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VISCOELASTIC PROPERTIES OF BLOOD IN LUNG CANCER 

 

Abstract. The purpose and objectives of the study were to study the state of viscoelastic properties of blood 

(VEPB) in patients with different variants of the lung cancer's (LC) clinical course, the detection of the practical 

significance of violations of viscoelastic properties of the blood serum, their connections with the markers of 

tumors, the evaluation of the prognostic value of initial indicators in the development of complications from radi-

ochemotherapy. Material and methods. The study included 115 patients with LC at the age from 24 to 80 years 

(on average 58 years), among whom there were 78% men and 22% women. The ratio of central to peripheral forms 

of the disease was 3:1, non-small cell to small cell histological types – came to 5:1, IV, IІIB and IIIA stages of 

tumor process – as a 6:4:1. Results. Increase the levels of volumetrical viscosity, surface elasticity time of the 

blood are typical for patients with LC, what affects by the localization of the tumor, its histological variant, the 

degree of differentiation and severity, the number of metastases in the lymph nodes, distant organs and skeleton, 

involvement of the pleura and ribs, the development of compression pulmonary syndrome, metastatisis into the 

spine, adrenals, brain, and pancreas, at that. Conclusions: LC is accompanied by integral changes of VEPB in 

every fifth patient which participate in the pathogenesis constructions of the disease, have predictive value in 

relation to the clinical course of disease (volumetrical viscosity) and the development of complications from radi-

ochemotherapy (surface viscosity). 

Key words: cancer, lung, blood, serum, viscoelastic properties, rheology. 

 

Introduction. Lung cancer (LC) is the leader in 

the structure of cancer morbidity and is the leading 

cause of death [3, 5]. An important pathogenetic link 

supporting the properties of LC is neoangiogenesis (the 

formation of new vessels) [12]. At the same time, the 

expression of protein products that are surfactants 

(surface active substances ) or possessing insurfactant 

properties (surface-inactive) in patients with LC 

provides the processes of neoangiogenesis and the 

physicochemical interfacial state of blood serum [13]. 

There is a close intercommunication between the 

biochemical components and the functional activity of 

the tumor microenvironment cells, capable to secrete 

surfactants / insurflactants having influence on 

biochemical processes, and thus the of viscoelastic 

properties of the blood (VEPB) – surface viscosity 

(SV), elasticity (SE), viscoelasticity modulus (VE) [4, 

10]. 

The interfacial tensiometry method is used to 

study the viscosity cultures of cancer cells as a criterion 

of their aggressiveness [2, 11], as well as to evaluate 

the effect of antitumor drugs in vitro [10], in particular, 

in the context of the character of the drug load on cancer 

cells [7, 8]. It has been shown that the inhibitory effect 

on the viability of tumor cells occurs in cases of the de-

crease of ST of the culture medium [6]. In patients with 

non-small cell lung cancer the polymerization of the 

A549 cell line changes with an increase of SV and a 

decrease of SE of their culture [4]. 

Taking into consideration the different activity of 

solutions of normal and tumor cells at the boundary of 

the phases ("blood" / "air"), it is considered the possi-

bility of selecting individual treatment of patients with 

LC on the basis of similar studies in vitro [9]. There is 

an opinion that VEPB can be used to monitor the effec-

tiveness of antitumor radiochemotherapy [1]. 

The purposes and tasks of the study: to study the 

state of VEPB in patients with different variants of LC 

course, to determine the practical significance of viola-

tions of viscoelastic properties of serum, their interre-

lationships with tumor markers, to evaluate the prog-

nostic role of initial indices in the development of com-

plications of radiochemotherapy. 

Materials and methods. 115 patients with LC 

aged 24 to 80 years (mean 57.9 ± 1.09 years) were un-

der the observation, among them there were 78.3% of 

men and 21.7% of women. None of the examined pa-

tients has previously been operated on for LC. 59.1% 

of the patients had a right-sided localization of LC, 

38.3% of patients had a left-sided localization of LC, 

2.6% of patients had bilateral localization of LC. The 

location of the tumor process in the upper lobes of the 

lungs was ascertained in 23.5% of cases, in the lower 

lobes – in 13.9%, in the upper- lower-lobe localization 
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on the left was noted in 19.1% of observations, the mid-

dle-upper-lobe localization on the right – in 30.4%, the 

mediastinal – in 13.0 %. The central form of LC oc-

curred in 77.4% of the number of patients, peripheral – 

in 22.6%. 

Small cell histological variant of LC was estab-

lished in 16.5% of cases, non-small cell histological 

variant of LC – in 83.5%, including adenocarcinoma – 

in 40.0%, squamous cell carcinoma – in 38.3%, large 

cell carcinoma – in 5.2%. IIIA stage of the tumor pro-

cess was observed in 12.2% of cases, IIIB – in 18.3%, 

IV – in 69.6%. The degree of differentiation of LC was 

1.15 ± 0.108 points, the staging – 6.57 ± 0.065 r.u., the 

integral index of the severity of the tumor process 

(IWT) was 3.97±0.056 r.u., which was calculated by 

the formula: IWT = ln [T + N2 + (M)2], where ln is the 

decimal logarithm, T is the international index of the 

character of the primary tumor, N is the international 

metastatic regional lymph node index, and M is the 

sum of metastases in distant organs. The course of the 

disease in 12.2% of the number of patients was compli-

cated by exudative pleurisy, in 11.3% – compression 

syndrome, 10.4% – tracheal germination, in 5.2% – 

germination in the chest wall and compression of the 

recurrent nerve, in 4.4% – respectively obstructive ate-

lectasis and compression of the upper vena cava, in 

3.8% – tumor germination in the esophagus, in 2.6% – 

in the ribs. Metastatic spreading of LC to lymph nodes 

was found in 96.5% of observations, in distant organs 

– in 54.8%, in the skeleton – in 51.3%, and the average 

number of metastases per one patient was respectively 

2.42 ± 0.136 a.u., 1.86 ± 0.137 a.u. and 3.03 ± 0.192 

a.u. 

For the diagnosis of LC and its metastases, the 

methods of odinaryl radiography, computed 

tomography, magnetic resonance imaging and 

sonography (“Multix-Compact-Siemens”, Germany, 

“Somazom-Emotion-6-Siemens”, Germany, “Gygos-

can-Intera-Philips”, Netherlands, “Envisor-Philips”, 

Netherlands), esophagogastroscopy (fibroscope 

“Olympus-GIF-Q20”, Japan) were used. The SV, SE 

and VE parameters of the blood were assessed using a 

computer tensiometer “PAT2-Sinterface” (Germany), 

the bulky viscosity of the blood (VV) was examined 

using a rotary viscosimeter “Low-Shear-30” 

(Switzerland). In our studies, a rapid stress deformation 

of the expansion of the blood serum surface was used 

(at t = 1200 s). The integral degree of change of VEPB 

() indices was determined by the formula: 

2

1

21 )(1










 n

i SD

MМ

n
, where M1 is the index 

in the patient, M2 is the average index in healthy per-

sons of the control group, SD is the standard deviation 

of the index in healthy persons. The modified value was 

considered to be  > 2 r.u. As control, the parameters 

of VEPB were studied in the blood serum of 50 practi-

cally healthy people aged 18 to 62 years (27 men and 

23 women). 

Statistical analysis of the results of the investiga-

tions was carried out using computer variational, non-

parametric, correlative, regressive, one- (ANOVA) and 

multifactor (ANOVA / MANOVA) dispersion analysis 

(programs “Microsoft Excel” and “Statistica-Stat-

Soft”, USA). Mean values, their standard deviations 

and errors, Pearson’s correlation coefficients, regres-

sion criteria, dispersions of Brown-Forsyte, Student, 

Wilcoxon-Rao and the reliability of statistical indices 

were estimated. The critical level of significance in test-

ing the statistical hypotheses in this study was assumed 

to be 0.05. 

Results and discussion. The indices  > 2 r.u. 

were found in 20.9% of the number of examined pa-

tients with LC, which are conditionally included in the 

main group. If in healthy people the VV parameters 

were 1.3 ± 0.03 mPas, SV – 15.5 ± 0.23 mN/m, SE – 

42.8 ± 0.68 mN/m, VE – 23.7 ± 1.04 mN/m, the values 

of VV and SE were significantly higher in patients with 

LC, which (> M + SD healthy), were respectively de-

tected in 100.0% and 18.3% cases. 

According to the findings of the multifactorial di-

persion analysis of Wilcoxon-Rao, the localization of 

LC, the presence of compression pulmonary syndrome, 

the number of lymph node metastases per one patient 

and to distant organs influence the integral state of 

VEPB. According to the Brown-Forsyte analysis, the 

parameters SV, which in men proved to be significantly 

(by 8%) large are associated with the sex of patients 

with LC. Indices of VV are affected by the small-cell 

form of LC, the presence of compression pulmonary 

syndrome, adrenal metastases and the ribs, the number 

of metastases in lymph nodes per a patient, SV is af-

fected by development of exudative pleurisy, tumor 

germination in the ribs and metastasis in the brain, SE 

is affected by metastases in subclavian lymph nodes, 

the sternum, the humerus and the spinal column, VE is 

affected by metastases in the spine and non-small cell 

lung cancer. 
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Fig. 1. Correlation-regression relationships of the VV 

indication with the number of metastases in the 

lymph nodes of the patients with LC 

Fig. 2. Correlation-regression relations of the VE 

indication with the number of metastases in the 

distant organs of the patients with LC 

 

Analysis of multiple regression showed a direct 

dependence on the integral state of clinical signs of LC 

of VV, and on the character of tumor metastasis and the 

number of metastases in lymph nodes. VV directly cor-

relates with IWT and the number of metastases in the 

lymph nodes, and VE values are inversely correlated 

with the number of metastases in distant organs, which 

is reflected in Fig. 1 and 2. 

In deceased patients with  < 2 r.u. the life expec-

tancy was on average six months longer than in the 

main group of the examined persons, respectively 

amounting to 11.3 ± 1.41 months and 17.9 ± 6.96 

months, but the differences were unreliable. The life 

expectancy of such patients was influenced by the ini-

tial parameters VV and SV, and a direct correlation was 

established with SE and VE levels. 

According to the results of ANOVA / MANOVA, 

the character of tumor metastasis in the lymph nodes 

and the skeleton affects the integral state of VEPB in 

patients with LC. As ANOVA shows, the number of 

metastases in the lymph nodes per one patient is disper-

santly related to the levels of VV and VE. In its turn, 

the process of metastatic spreading in the bone is deter-

mined by the parameters of only viscose blood proper-

ties, and in distant organs - only viscoelastic character 

of the serum. Correspondingly, IWT differently de-

pends on VV and VE, which demonstrates regression 

analysis, metastatic spreading into the lymph nodes de-

pends only on VV, and metastatic spreading into distant 

organs depends on VE. Metastases in the osteoarticular 

apparatus are closely related to the relaxation properties 

of the blood. We believe that the severity of the unfa-

vorable course of LC reflects the indices in the blood 

serum VV> 3.5 mPas (> M + SD patients). 

Radical radiation therapy (RT) for the primary tu-

mor (> 60 Gr) was received by 5.2% of the number of 

examined patients, radical radiation therapy in combi-

nation with chemotherapy (ChT) – 21.7%, palliative ra-

diation of the lungs – 10.4% of patients, palliative RT 

with ChT – 36.5%. palliative RT for distant metastases 

– 10.4%, palliative RT in combination with ChT – 

36.5%, palliative RT for distant organs – 10.4%, in 

combination with ChT – 15.7%. In general, RT was re-

ceived by all patients, and ChTwas received by 85 

(73.9%) of them. At the same time, the power of treat-

ment was evaluated. Thus, the average doses of chemo-

therapeutic drugs {< M + SD} were defined as minimal 

(1 point), doses {M + SD  M + 2SD} - as moderate 

(2 points), {M + 2SD  M + 3SD} - as high ( 3 points) 

and {> M + 3SD} – as very high (4 points). The power 

of RT () and ChT () was calculated by the formula: 

() = (a + b + c + d): n, where "a", "b", "c", "d" – 

respectively the number of zones of irradiation or prep-

arations in 1, 2, 3 and 4 points, "n" – the total number 

of irradiation zones and the total number of used drugs. 

The average parameters  were 1.39 ± 0.076 r.u., and 

 – 0.37 ± 0.032 r.u. 

As evidenced by the multifactorial analysis of 

Wilcoxon-Rao, the character of complications of radi-

ochemotherapy for LC is closely related to the overall 

condition of VEPB. The number of complications from 

the treatment per a patient is significantly influenced by 

the initial indices in blood VV, SV and SE, it is demon-

strated by ANOVA. At the same time, the values of VV 

have a dispersion effect on the development of radia-

tion pneumofibrosis, the formation of myelodepression 

and the appearance of acute disturbance of cerebral cir-

culation of different degree of severity, the parameters 

SE – on the appearance of acute radiation pneumonitis, 

VE – on acute tubulointerstitial nephritis and acute ra-

diation esophagitis. 

Analysis of multiple regression shows a direct de-

pendence of complications of RT and metastatic 

spreading of tumor processes on the SV level and feed-

back with VE. Taking into account the statistical pro-

cessing of the obtained data of the study, a conclusion 

has been made which has a practical focus: the indices 

of SV > 20 mN/m (> M + SD of patients) are prognos-

tic-negative for possible complications of further radi-

otherapy of patients with LC. 

Conclusions. RT in every fifth patient is 

accompanied by integral changes in VEPB, which are 

manifested by an increase of the levels of VV and SE, 

depending on the sex of patients (VE), tumor 
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localization, its histological form, degree of 

differentiation and severity of the course (VV, VE), the 

number of metastases in lymph nodes, distant organs 

and skeleton (VV. VE), involvement of the pleura and 

ribs in the process (SV), the development of 

compression lung syndrome (VV), metastatic spread-

ing in the spine (SE, VE), adrenal glands, the brain 

(SV). Indices VV and SV possess prognostic signifi-

cance with respect to CL course and development of 

complications of radiochemotherapy respectively. 
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СТОКС-ПАРАМЕТРИЧНІ АВТОФЛУОРЕСЦЕНТНІ МІКРОСКОПІЧНІ ЗОБРАЖЕННЯ 

ОПТИЧНО АНІЗОТРОПНИХ ГІСТОЛОГІЧНИХ ЗРІЗІВ НИРОК ЩУРІВ З 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИМ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 

STOCK PARAMETRIC AUTOFLUORESCENT MICROSCOPIC IMAGES OF OPTICALLY 

ANISOTROPIC HISTOLOGICAL SECTIONS OF RATS’ KIDNEYS WITH EXPERIMENTAL 

DIABETES MELLITUS 

 

Резюме. У статті наведено дані щодо можливостей лазерної флуоресценції як методу ранньої діагно-

стики уражень ниркової тканини у лабораторних тварин. За допомогою стокс-параметричної аутофлуоре-

сцентної мікроскопії було досліджено оптично анізотропні гістологічні зрізи нирок щурів з експеримента-

льним цукровим діабетом. Вперше для диференціації гістологічних зрізів тканин внутрішніх органів щурів 

запропоновано метод лазерної автофлуресцентної поляризаційної мікроскопії. Експериментально дослі-

джено координатні розподіли орієнтаційного параметру 
3

S  та параметру ступеня кристалізації 
4S  лазе-

рних автофлуоресцентних мікроскопічних зображень гістологічних зрізів нирки здорових і хворих пацю-

ків. Виявлено основні взаємозв’язки між змінами набору статистичних моментів 1-го – 4-го порядків, які 

характеризують координатні розподіли орієнтаційного параметру та фізіологічний стан внутрішніх орга-

нів щурів. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25941606
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25941606
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21505411
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21505411
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26243396
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26243396
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26243396
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26243396
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25450981
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25450981
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25450981
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25754052
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25754052
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25231070
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25231070
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25231070
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25231070
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24974243
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24974243
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24974243
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24266259
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24266259
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24266259
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24266259
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Preetha%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15620838
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Banerjee%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15620838
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huilgol%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15620838
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=cancer+esophageal+tensiometry##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24768517
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24768517
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24768517
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24768517
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24768517
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15551307
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15551307
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26100110
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26100110
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26137245
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26137245
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26137245
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26137245


8 Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe (East European Scientific Journal)#7(23), 2017  

 

Ключові слова: нирки, лазерна флуоресценція, орієнтацій ний параметр, цукровий діабет. 

 

Abstract. The article presents the possibility of laser fluorescence as a method of early diagnosis of lesions 

of renal epithelial tissue of laboratory animals. Stock parametric autofluorescent microscopic images of optically 

anisotropic histological sections of rats’ kidneys with experimental diabetes mellitus were examined. The method 

of laser autofluorescent polarization microscopy has for the first time been used for the differentiation of histolog-

ical sections of tissues of internal organs of rats. The coordinate distributions of the orientation parameter 
3

S and 

the parameter of the crystallization degree 
4S

 
of laser autofluorescent microscopic images of histological sections 

of the kidneys of healthy and diseased rats have been experimentally investigated. The basic relations between the 

changes in the set of statistical moments of the 1st-4th orders, which characterize the coordinate distributions of 

the orientation parameter and the physiological state of the internal organs of the rats have been revealed.  

Key words: kidneys, laser fluorescence, orientation parameter, diabetes mellitus.  

 

Цукровий діабет (ЦД) - одне з найбільш поши-

рених неінфекційних захворювань, яке характери-

зується поступовим розвитком мікро- і макроваску-

лярних ускладнень, що ведуть до інвалідності [20]. 

За визначенням ВООЗ, захворюваність ЦД набуває 

характеру пандемії і вимагає прийняття ряду нор-

мативних актів, спрямованих на боротьбу з цією 

важкою за своєю природою недугою.  

Діабетична нефропатія (ДН) – одне з найбільш 

важких і прогностично несприятливих ускладнень 

цукрового діабету. Вона розвивається у приблизно 

третьої частини хворих на ЦД типу 1 і на завер-

шальних стадіях призводить до хронічної ниркової 

недостатності (ХНН) і смерті від уремії [20, 21]. 

Останнім часом усе більше уваги дослідників 

прикуто до новітніх методів ранньої діагностики 

уражень нирок. Серед таких методів особливої 

уваги заслуговує використання лазерної флуорес-

центної мікроскопії біологічних об’єктів [22]. Фор-

мування лазерної поляризаційної флуоресценції бі-

ологічних тканин ґрунтується на: механізмах опти-

чно анізотропного поглинання (лінійний і 

циркулярний дихроїзм) [1-5]; флуоресценції моле-

кул порфірину ("лінійних" осциляторів) і полікрис-

талічних мереж таких молекул ("еліптичних" осци-

ляторів) [11, 22]; механізмах фазової анізотропії (лі-

нійне і циркулярне двопроменезаломлення 

фібрилярних мереж), яке модулює флуоресцентне 

випромінювання "лінійних" та "еліптичних" осци-

ляторів [6-10]. 

Під статистичним моментом першого порядку

1
Z  розуміють середнє значення випадкових вели-

чин координатних розподілів параметрів вектора 

Стокса автофлуоресцентного мікроскопічного зо-

браження гістологічного зрізу біологічної тканини. 

Під дисперсією (статистичний момент другого по-

рядку
2

Z ) випадкової величини розуміють міру ро-

зкиду даної випадкової величини, тобто її відхи-

лення від математичного очікування у межах на-

бору пікселів автофлуоресцентного 

мікроскопічного зображення гістологічного зрізу 

біологічної тканини [12, 13, 14]. Асиметрією нази-

вають величину(статистичний момент третього по-

рядку
3

Z ), яка характеризує відхилення від норма-

льного розподілу випадкової величини параметру 

вектора Стокса у межах набору пікселів автофлуо-

ресцентного мікроскопічного зображення гістоло-

гічного зрізу біологічної тканини. Під ексцесом 

(статистичний момент четвертого порядку
4

Z ) ро-

зуміють гостроту “піку” розподілу випадкової ве-

личини параметру вектора Стокса у межах набору 

пікселів автофлуоресцентного мікроскопічного зо-

браження гістологічного зрізу біологічної тканини 

[15, 16, 17, 19]. 

Мета дослідження. Дослідити застосування 

лазерної флуоресцентної поляриметрії як методу 

діагностики ранніх проявів уражень нирок при 

експериментальному цукровому діабеті у щурів. 

Матеріал та методи дослідження. До-

сліджувалися дві групи зразків гістологічних зрізів 

тканин внутрішніх органів пацюка: перша (І) – кон-

трольна група (n=36), яка перебувала на стандарт-

ному режимі годування, освітлення та утримання. 

Дослідній групі тварин (n=36) одноразово 

внутрішньоочеревинно уводили стрептозотоцин 

(Sigma, США) у дозі 70 мг/кг для моделювання 

експериментального цукрового діабету [18]. 

Для одержання об’єктивних даних про коорди-

натні розподіли параметрів вектора Стокса у пло-

щині автофлуоресцентного зображення біологіч-

ного препарату обчислювалися статистичні моме-

нти 1-го – 4-го порядків (стандартна програма 

MATLAB 6). 

Серед набору об’єктивних характеристик 

явища лазерної індукованої автофлуоресценції тка-

нин щура ми обрали третій (
3

S ) і четвертий (
4

S ) 

параметри вектора Стокса точок мікроскопічних 

зображень відповідних гістологічних зрізів.  

Експериментальні дослідження координатних 

розподілів параметрів вектора Стокса автофлуоре-

сцентних мікроскопічних зображень гістологічних 

зрізів біологічних тканин щура у межах обох груп 

виконувалися у розташуванні стокс поляриметра. 

Для збудження автофлуоресценції опромінювання 

дослідних зразків проводилося за допомогою твер-

дотільного напівпровідникового синього лазера з 

довжиною хвилі m 405,0
2
  [2, 15, 16]. 

 Було застосовано алгоритм досліджень 

явища автофлуоресценції, який базується на засто-

суванні обчислення набору параметрів математич-

ного вектора Стокса  
4321

,,, SSSSS , який най-
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більш повно характеризує орієнтаційну та полікри-

сталічну будову порфіринів гістологічних зрізів бі-

ологічних тканин внутрішніх органів щурів. Обчи-

слення значень параметрів вектора Стокса у кож-

ному пікселі цифрової камери проводилося за 

відповідними алгоритмами [4, 6, 10]. Визначені зна-

чення статистичних моментів усереднювалися у 

межах кожної з груп та визначалося стандартне ві-

дхилення  . За співвідношеннями визначалася 

збалансована точність Ac  діагностичного тесту 

[7, 11, 12]. Біологічний шар послідовно зондувався 

лазерним пучком із наступними типами поляриза-

ції: лінійна з азимутами 0°, 90°, +45° і права цирку-

ляція () [13, 20]. 

Результати та їх обговорення. Тканина ни-

рки, як морфологічний об’єкт, володіє найбільшим 

ступенем (серед інших паренхіматозних тканин) 

структурованості фібрилярної мережі. Тому слід 

очікувати високого ступеня орієнтації ансамблів лі-

нійних осциляторів, які формують автофлуоресце-

нтні зображення порфіринів.  

На рис. 1 і рис. 2 наведено серію координатних 

дво- (фрагменти (1)) та тривимірних (фрагменти 

(2)) і гістограм (фрагменти (3)) розподілів орієнта-

ційного параметру 
3

S  автофлуоресцентних мікро-

скопічних зображень гістологічних зрізів нирки 

обох груп. 

Таблиця 1 містить сукупність усереднених у 

межах контрольної та дослідної груп значень стати-

стичних моментів 1-го – 4-го порядків, які характе-

ризують розподіли орієнтаційного параметру 
3

S .

 

 
 

Рис. 1. Дво- (фрагменти (1)) та тривимірних (фрагменти (2)) і гістограм (фрагменти (3)) розподілів 

орієнтаційного параметру 
3

S  лазерного автофлуоресцентного мікроскопічного зображення 

гістологічного зрізу нирки здорового щура.  

 
Рис. 2. Дво- (фрагменти (1)) та тривимірних (фрагменти (2)) і гістограм (фрагменти (3)) розподілів 

орієнтаційного параметру 
3

S  лазерного автофлуоресцентного мікроскопічного зображення 

гістологічного зрізу нирки хворого щура.  

З оптичної точки зору такі об’єкти володіють 

значною просторовою впорядкованістю структури 

фібрилярної мережі. Тому, аналіз експерименталь-

них даних виявив нові результати. Діапазон зміни 
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випадкових значень орієнтаційного параметру 
3

S  

у межах автофлуоресцентного зображення ансам-

блю лінійних молекул порфіринів гістологічного 

зрізу нирки розширюється 6,00
3
 S . Така 

трансформація свідчить про найбільшу серед дослі-

джених гістологічних препаратів паренхіматозних 

тканин орієнтаційну впорядкованість фібрилярної 

мережі даної біологічної тканини.  

Разом із тим порівняльний аналіз орієнтаційної 

структури автофлуоресцентних мікроскопічних зо-

бражень набору гістологічних зрізів нирки здоро-

вих і хворих щурів не виявив суттєвих відмінностей 

між середніми значеннями та дисперсією розкиду 

випадкових значень. Установлена особливість 

може бути пов’язана із тим, що в обох типах тка-

нини нирки зберігається високий рівень просторо-

вої впорядкованості молекул лінійних автофлуоре-

сцентних осциляторів.  

У межах статистичного підходу до аналізу по-

ляризаційно відфільтрованих автофлуоресцентних 

мікроскопічних зображень гістологічних зрізів ни-

рки обох груп тварин одержано наступні резуль-

тати обчислення набору статистичних моментів 1-

го-4-го порядків, що характеризують координатні 

розподіли орієнтаційного параметру  nmS 
3

 - 

таблиця 1 

Таблиця 1 

Статистичні 
4;3;2;1i

Z  параметри, що характеризують координатні розподіли орієнтаційного пара-

метру  nmS 
3

 автофлуоресцентних мікроскопічних зображень гістологічних зрізів нирки 

Параметри Здорові тварини Тварини з модельованим ЦД Ac  

1
Z  0,08 0,011 0,09 0,015 59% 

2
Z  0,17 0,025 0,24 0,039 67% 

3
Z  0,65 0,086 0,97 0,13 77% 

4
Z  1,08 0,17 0,89 0,11 82% 

 

Установлено наступні найбільш чутливі до 

зміни ступеня орієнтаційної впорядкованості анса-

мблів порфіринів нирки статистичні моменти ви-

щих 3-го – 4-го порядків, які характеризують особ-

ливості зміни асиметрії та гостроти піку гістограм 

розподілів орієнтаційного параметру автофлуорес-

центних мікроскопічних зображень відповідних бі-

ологічних препаратів нирки. У результаті досяг-

нуто хорошого рівня збалансованої точності 

%82%77 Ac . 

На рис. 3 і рис. 4 наведено результати дослі-

дження розподілів параметру кристалізації 
4S , ви-

значеного для серії автофлуоресцентних мікроско-

пічних зображень полікристалічних мереж гістоло-

гічних зрізів здорової (рис. 3) та патологічно 

зміненої (рис. 4) нирки.  

 
Рис. 3. Дво- (фрагменти (1)) та тривимірних (фрагменти (2)) і гістограм (фрагменти (3)) розподілів 

параметру кристалізації 
4S  лазерного автофлуоресцентного мікроскопічного зображення 

гістологічного зрізу нирки здорового щура.  
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Рис. 4. Дво- (фрагменти (1)) та тривимірних (фрагменти (2)) і гістограм (фрагменти (3)) розподілів 

параметру кристалізації 
4S  лазерного автофлуоресцентного мікроскопічного зображення 

гістологічного зрізу нирки хворого щура.  

 

Порівняльний аналіз стоксполяриметричного 

вимірювання координатних розподілів параметру 

4S  кристалізації серії поляризаційно відфільтрова-

них автофлуоресцентних мікроскопічних зобра-

жень полікристалічних мереж гістологічних зрізів 

нирки виявив наступне: суттєве зростання криста-

лізації мереж порфіринових флуорофорів нирки 

хворого щура. На даний факт вказує локалізація го-

ловного екстремуму відповідної гістограми - 

2,0
4
S , яка відповідає значному рівню криста-

лізації. У межах статистичного підходу до аналізу 

поляризаційно відфільтрованих автофлуоресцент-

них мікроскопічних зображень гістологічних зрізів 

нирки обох груп тварин одержано наступні резуль-

тати обчислення набору статистичних моментів 1-

го-4-го порядків, що характеризують координатні 

розподіли орієнтаційного параметру  nmS 
3

 - 

таблиця 2 

Таблиця 2 

Статистичні 
4;3;2;1i

Z  параметри, що характеризують координатні розподіли орієнтаційного пара-

метру  nmS 
3

 автофлуоресцентних мікроскопічних зображень гістологічних зрізів нирки 

Параметри Здорові тварини 
Тварини з модельованим 

ЦД Ac  

1
Z  0,08 0,011 0,09 0,015 59% 

2
Z  0,17 0,025 0,24 0,039 67% 

3
Z  0,65 0,086 0,97 0,13 77% 

4
Z  1,08 0,17 0,89 0,11 82% 

 

Установлено наступні найбільш чутливі до 

зміни ступеня орієнтаційної впорядкованості анса-

мблів порфіринів нирки статистичні моменти ви-

щих 3-го – 4-го порядків, які характеризують особ-

ливості зміни асиметрії та гостроти піку гістограм 

розподілів орієнтаційного параметру автофлуорес-

центних мікроскопічних зображень відповідних бі-

ологічних препаратів нирки. У результаті досяг-

нуто хорошого рівня збалансованої точності 

%82%77 Ac . 

У межах статистичного аналізу поляриза-

ційно-відфільтрованих мікроскопічних зображень 

автофлуоресценції полікристалічних мереж порфі-

ринів виявлено наступні значення статистичних 

моментів, які характеризують розподіли параметру 

кристалізації 
4S  - таблиця 3. 
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Таблиця 3 

Статистичні 
4;3;2;1i

Z  параметри, що характеризують координатні розподіли параметру кристалі-

зації  nmS 4
 автофлуоресцентних мікроскопічних зображень гістологічних зрізів нирки 

Параметри Здорові тварини Тварини з модельованим ЦД Ac ,% 

1
Z  0,07 0,009 0,13 0,019 92% 

2
Z  0,14 0,017 0,16 0,019 72% 

3
Z  0,36 0,057 0,47 0,071 76% 

4
Z  0,68 0,089 0,79 0,12 74% 

 

Порівняльний аналіз одержаних даних про ко-

ординатні розподіли параметру кристалізації 
4S  

автофлуоресцентних мікроскопічних зображень гі-

стологічних зрізів нирки контрольної та дослідної 

груп щурів виявив, що найбільш чутливими до 

зміни ступеня кристалізації порфіринових мереж є 

статистичний момент 1-го порядку, який характе-

ризує середнє значення у межах таких розподілів. У 

результаті досягнуто відмінної точності діагности-

чного тесту - %92Ac . 

Висновки 

1. Вперше для диференціації гістологічних 

зрізів тканин внутрішніх органів щурів запропоно-

вано метод лазерної автофлуресцентної поляриза-

ційної мікроскопії та застосовано об’єктивний ста-

тистичний аналіз (обчислення статистичних моме-

нтів 1-го – 4-го порядків) координатних розподілів 

параметрів автофлуоресцентних зображень моле-

кул порфіринів та утворених ними полікристаліч-

них мереж. 

2. Експериментально досліджено координа-

тні розподіли орієнтаційного параметру 
3

S  та па-

раметру ступеня кристалізації 
4S  лазерних авто-

флуоресцентних мікроскопічних зображень гісто-

логічних зрізів нирки здорових і хворих щурів. 

3. Виявлено основні взаємозв’язки між змі-

нами набору статистичних моментів 1-го – 4-го по-

рядків, які характеризують координатні розподіли 

орієнтаційного параметру та фізіологічний стан 

внутрішніх органів щурів, що забезпечило насту-

пну збалансовану точність діагностики патології 

нирки - найбільш чутливими виявилися статисти-

чні моменти 3-го і 4-го порядків з наступним діапа-

зоном зміни значень збалансованої точності 

%82%77 Ac . 
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SUMMARY 

Diabetes mellitus is one of the most common chronic diseases worldwideand it is the leading cause for sexual 

dysfunction. Studies show the significant correlation between female sexual dysfunction with diabetes mellitus 

and many risk factors such as dyslipidemia, arterial hypertension, increased values of glycosylated hemoglobin 

and smoking. The aim of this study was to explore the effect of risk factors and complications on development of 

female sexual dysfunction in women with diabetes mellitus.  

Key words. Female sexual dysfunction, Female Sexual Function Index, diabetes mellitus, glycosylated he-

moglobin, dyslipidemia.  

Sieviešu seksuālā disfunkcija, sieviešu seksuālās disfunkcijas indekss, cukura diabēts, glikozētais hemo-

globīns, dislipidēmija.  

 

INTRODUCTION 

Diabetes mellitus is one of the most common 

chronic diseases worldwide and it is the leading cause 

for sexual dysfunction,which occurs in up to 60% of 

women with diabetes mellitus [1].Sexual dysfunction is 

defined by the World Health Organization as “disturb-

ance in sexual desire and in the psycho-physiological 

changes that characterize the sexual response cycle and 

which results in marked distress and interpersonal dif-

ficulty” [2].  

The causes of sexual dysfunction in women can be 

divided into psychological and organic. Between non-

gynecological organic etiologies, hormonal abnormali-

ties, autonomic neuropathies (parasympathetic nervous 

system releases endothelial nitric oxide synthase, 

ENOS) as complications of diabetes mellitus, along 

with vascular insufficiency due to atherosclerosis are of 

most importance [3].  

Somatic sensory system is affected by diabetes 

mellitus and introits vagina, labia minor and clitoris are 

the most deteriorated parts of genitalia in diabetic 

women. Although sexual complications are not present 

in all patients with diabetes mellitus, medications can 

be useful and improve blood flow in clitoris [4]. It is 

claimed that neuropathies, vascular impairments and 

psychological discomforts are the most recognized fac-

tors among the etiologies of sexual dysfunction in 

women with diabetes mellitus [5].  

The female sexual response requires the presence 

of estrogens. A role for androgens is also likely but less 

well established. In the CNS, estrogens and androgens 

work synergistically to enhance sexual arousal and re-

sponse. A number of studies report enhanced libido in 

women during preovulatory phases of the menstrual cy-

cle, suggesting that hormones involved in the ovulatory 

surge (e.g., estrogens) increase desire. 

Sexual motivation is heavily influenced by con-

text, including the environment and partner factors. 

Once sufficient sexual desire is reached, sexual arousal 

is mediated by the central and autonomic nervous sys-

tems. Cerebral sympathetic outflow is thought to in-

crease desire, and peripheral parasympathetic activity 

results in clitoral vasocongestion and vaginal secretion 

(lubrication).The primary effectors of sexual response 

as an intact sensation is important for arousal. Thus, re-

duced levels of sexual functioning are more common in 

women with peripheral neuropathies caused by diabe-

tes mellitus [6].  

Studies show the significant correlation between 

FSD with DM and many risk factors such as 

dyslipidemia, arterial hypertension (AH), increased 

values of glycosylated hemoglobin and smoking. Risk 

factors related with sexual dysfunction in women are: 

aging, diabetes mellitus, heart and blood vessel disor-

ders, hypertension, urogenital disorders, psychological 

disorders, cancer and other chronic disorders [7]. 

Whereas complications are depression, decreased sex-

ual desire and arousal [8]. According to Sexual Dys-

function Association, the percentage of sexual dysfunc-

tion in women increases with the age. Basically it af-

fects one half of the women [9].  

  MATERIAL AND METHODS 

This was a cross-sectional descriptive study of 100 

women with DM aged above 18 years, who agreed to 

participate in the study and who had no issues with 

reading, understanding and answering questions. Par-

ticipants were interviewed in Riga East Clinical Uni-

versity Hospital, Pauls Stradins Clinical University 

Hospital and during World Diabetes Day informative 

event in Riga using Latvian version of Female Sexual 

Function Index (FSFI) queried about their sexual life. 

Every respondent filled out an anonymous question-

naire. For every question there was one answer possi-

ble.  

Evaluation criteria for SD were sexual desire, 

arousal, lubrication, ability to reach orgasm, sexual sat-

isfaction and pain level. Each section consists of 5 

points. Overall assessment 26,55 points and less of Fe-

male Sexual Function Index indicates SD.  

Meanwhile evaluation criteria for risk factors in-

cluded age, duration of DM, blood pressure, smoking, 

dyslipidemia, assessment frequency and values of gly-

cosylated hemoglobin. Data collection and statistical 

analysis was performed using SPSS 23.0 and Excel 

2011 programs.Statistical analysis was carried out us-

ing Pearson's Chi-squared test, where p < 0.05 was con-

sidered as statistically significant.  

 

 RESULTS OF THE STUDY 

Participants were aged between 24 and 75 years. 

The mean age was 53,82 (±14,33) years. 75% of pa-

tients had type 2 DM, 19 % had type 1 DM and 6 % had 

other type of DM. Most of participants (32 %) were suf-

fering from DM less than 5 years. The average duration 

of DM was between 10 and 20 years. 29 % (n= 29) had 

disease between 5 and 10 years, 23 % (n= 23) had be-

tween 10 and 20 years, 11 % (n=11) had it between 20 

and 30 years and 5 % of participants (n=5) were suffer-

ing from diabetes more than 30 years. The average du-

ration of their disease were between 10 and 20 years. 

67 % (n= 67) of participants were in relationship but 33 

% (n= 33) of them were not. 

According to the total FSFI scores, 71 % of the 

women had SD (Fig.1).  

http://accessmedicine.mhmedical.com.db.rsu.lv/drugs.aspx?GbosID=133688
http://accessmedicine.mhmedical.com.db.rsu.lv/drugs.aspx?GbosID=133688
http://accessmedicine.mhmedical.com.db.rsu.lv/drugs.aspx?GbosID=133688
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Fig.1. Prevalence of female sexual dysfunction in women with diabetes mellitus 

 

From the FSFI sections the highest rated were 

arousal(2,97 p), pain(2,84 p) and satisfaction(2,82 p). 

The lowest score was evaluated for sexual desire(1,61 

p). Lubrication and ability to reach orgasm scored 2,75 

points (Fig.2). 

 

 
Fig.2 Female sexual dysfunction index sections 

 

The results showed that age of participants and 

level of glycated hemoglobin has statistically signifi-

cant importance (p < 0.05) on FSDI (Fig.3).  

 
Fig.3. Female sexual dysfunction correlation with glycosylated hemoglobin 
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Meanwhile it was statistically significant (p < 

0.05) that arterial hypertension, dyslipidemia and as-

sessment frequency of glycated hemoglobin has no im-

portance on FSDI. 

DISCUSSION 

The fact that diabetes mellitus is an important 

cause of FSD and that the level of FSD for diabetes pa-

tients is high, has been already established by other re-

searchers (Shifren, J.L 2008; 970–978). The rate of 

FSD among women with DM in different studies varies 

greatly - there are results that claim that only 26,4% of 

female diabetes patients have FSD (Rawa, B.2010; 

179–185). But it is important to distinguish the patients 

with Type 1 and Type 2, because the pathogenetic pat-

terns, that also influence the development of FSD, are 

different in these two types of the disease (Fig.1). Com-

pared to Type 1 patients, the women with Type 2 DM 

have higher rates of FSD - studies, that investigate 

women with Type 2 DM, have found, that the FSD rate 

is from 49% (Taloyan, M 2010; 2-7) reaching even the 

level of 71% (Doruk, H 2005; 1-6). The highest result 

in the available researches is the same that is found in 

this study. So the result of this study of 71% female DM 

patients having SD is high comparing to other available 

data.  

Although seven different risk factors and indica-

tors of diabetes were evaluated, only two of them - age 

and the level of glycosylated hemoglobin - had a sig-

nificant impact on the development of female sexual 

dysfunction.  

Age is a debatable factor because of its generality. 

The process of aging slows down many important me-

tabolism functions as cell renewal, that has an impact 

also on the pancreatic β cells – their function of produc-

ing insulin is diminishing with age [10]. And aging has 

other significant consequences, that influence the de-

velopment of diabetes – vitamin D deficiency [11], the 

bent to obesity [12], deficiency of other micro nutri-

ments such as magnesium and potassium [13], arginine 

vasopressin (AVP) or its c-terminal fragment, called 

Copeptin [14] and other. In elderly not only the physi-

ological changes of the metabolism inluences the de-

velopment of CD, but also it may result from various 

causes, including deficient nutrient intake and different 

co-morbidities like gastrointestinal pathologies, renal 

loss, atherosclerosis and many more [15]. It is also un-

clear, if and which of the co-morbidities cause the de-

velopement of diabetes or the illness is the reason for 

the wide range of chronic diseases of the patients with 

Type 2 diabetes. Even different researches are not 

unanimous in their results – two researches conducted 

in the same population have oposite outcomes, in which 

one of the declare age being an important cause of dia-

betes [16], but the others have found no association be-

tween age and CD [17]. 

In contrary, the glycated hemoglobin (HbA1c) is a 

direct depiction of the metabole compensation of dia-

betes. It is the most important important indicator, on 

which is based the evaluation of the metabolic control 

of CD. The evidence of this statement is the American 

Diabetes Association and European Association or the 

Study of Diabetes guidelines, which state certain levels 

of HbA1c as the main goal of the treatment and effec-

tiveness evaluation [18]. On the one hand, the conclu-

sion of glycated hemoglobin having direct impact o the 

developent on CD puts a lot of pressure on achieving 

the treatment goals. On the other hand, this conclusion 

is also liberating, because it emphasises the simlicity of 

avoiding the development of FSD – an effective glu-

cose level control can contribute to leading a CD com-

lication – free life, which means having the same qual-

ity of life as healthy people. The importance of an ef-

fective metabole control of CD should be explained to 

all of the diabetes patients in order to achieve higher 

patient cooperation and self-management.  

Surprisingly, other metabolism control indicators 

as arterial hypertension, dyslipidemia and assessment 

frequency of glycosylated hemoglobin are proven to 

have no impact of the development of sexual dysfunc-

tion. These results can be explained by limitations of 

the study – the medium amount and the subjectivity of 

the participants. As previously discussed, even re-

searches conducted in the same population can have op-

posite outcomes. But assuming that these results are 

true, it shows even more the importance of an appropri-

ate glucose level control, which can be evaluated by 

measuring glycated hemoglobin. 

While the physiological causes certainly play an 

important role in the pathogenesis of FSD, the results 

of the conducted study emphasize also the psychologi-

cal aspects of the development of FSD. As this study 

shows, the lowest rated section with a significant dif-

ference from other criteria was sexual desire (Fig.2). 

The brain as the most important sexual organ has been 

discussed in other available literature [19]. But in case 

of women it is even more powerful, because as other 

researches show, woman's sexual desire is directly 

linked to the viewpoint of herself and the norms of so-

ciety [20]. The physiological consequences of DM 

don't directly affect the central nervous system and 

other organs or hormones, which are directly connected 

with the psychological side of a person. So this fact 

arouses a discussion about the self – image and self – 

worth of a woman and the importance it has on reduc-

ing sexual desire. 

Contradictory is the fact the satisfaction was rated 

as one of the highest criteria, because in society it has 

been accepted, that a normal quality of life component 

is sexual desire and sexual activity. But in the case of 

women with DM it is understandable that if the desire 

is low and they experience pain during sex, it can be 

desirable not to have this component of quality of life 

in order to avoid the unpleasant physical and psycho-

logical sensations. 

Gender roles are also an important reason for the 

psychological causes of FSD. Because sexuality is as-

sociated with a woman's reproductive capability and 

also youth, aging women in society are perceived as 

less sexual, which can impact the possibility and qual-

ity of sexual relationships. In case of Type 2 DM, age 

is one of the risk factors and, as also this research 

shows, the patients with Type 2 DM are more fre-

quently represented in the older groups of society. 

 

 



Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe (East European Scientific Journal) #7(23), 2017  17 

 

CONCLUSIONS 

Diabetes is an important cause of sexual dysfunc-

tion for women. Result of this study of 71% female di-

abetes patients experiencing sexual dysfunction can be 

rated as high if compared to other available data. The 

impact on the development on FSD can be explained by 

physiological aspects of pathogenesis of Type 2 DM. 

But this research also emphasizes the psychosocial as-

pect of Type 2 DM as an important cause of FSD. 

Although seven different risk factors and indica-

tors of diabetes were evaluated, only two of them - age 

and the level of glycosylated hemoglobin - had a sig-

nificant impact on female sexual dysfunction. While 

age is a debatable factor because of its generality, the 

glycosylated hemoglobin is a direct depiction of the 

metabole compensation of diabetes. Other metabolism 

control indicators as arterial hypertension, dyslipidemia 

and assessment frequency of glycosylated hemoglobin 

are proven to have no impact of the development of 

sexual dysfunction. This study results evokes a discus-

sion about the importance of glucose level control of 

diabetes in the development of sexual dysfunction.  
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NON-INVASIVE METHODS OF DIAGNOSTIC FOR ATOPIC DERMATITIS IN CHILDREN 

НЕІНВАЗИВНІ МЕТОДИ ДІАГНОСТИКИ АТОПІЧНОГО ДЕРМАТИТУ У ДІТЕЙ 

 

 

ABSTRACT 
Purpose of work was to study prospects and possibilities of dermatoscopy and skin ultrasonography as a 

method of objective assessment of skin in children with atopic dermatitis, to analyse of clinical practice experience 

and interpretation of skin inspections results. 

Materials and methods of research. Morphological features of skin changes were studied according to the 

results of dermatoscopy and ultrasonic inspection method in children with atopic dermatitis aged 1 to 18 years. 

Evaluation of severity of atopic dermatitis was conducted by semiquantitative index SСORAD (Scoring of Atopik 

Dermatitis). 

Results. Atopic dermatitis (AD) is a chronic disease with a polymorphic changes in the skin. According to 

survey results of dermoscopy we can conclude about the presence of several options of skin damage on a back-

ground of atopic dermatitis. These data complement the classical clinical forms of atopic dermatitis (exudative, 

erythematous-squamous, erythematous-squamous with lichenification, lichenoid, pruritic), established at the ex-

amination. In study of skin echograms affected by AD was noted skin surface irregularities, presence of wide 

hypoechoic strip between epidermis and dermis, changes in the echogenicity of the epidermis and diffuse reeduc-

tion of dermis echogenicity. Comparison of results between dermatoscopy, ultrasound and clinical inspection of 

skin increases the reliability of data obtained during the examination. 

Conclusions. Dermatoscopy and skin ultrasound can be used in therapeutic and diagnostic process for verifi-

cation and refinement of clinical diagnosis, monitoring and evaluating of treatment effectiveness, and for exami-

nation of medical services quality. 

 Keywords: atopic dermatitis, dermatoscopy, ultrasound examination, skin, epidermis, dermis. 

 

АНОТАЦІЯ 

Мета дослідження - вивчення перспективи і можливості застосування дерматоскопії та ультрасоно-

графії шкіри як методів об'єктивної оцінки стану шкіри при атопічному дерматиті у дітей, аналіз досвіду 

клінічної практики та інтерпретація результатів обстежень. 

Матеріали і методи. Досліджували морфологічні особливості змін шкіри за даними результатів дер-

матоскопії та ультразвукового дослідження при атопічному дерматиті у дітей віком від 1 до 18 років. Оці-

нка важкості перебігу атопічного дерматиту проводилась напівкількісним методом за індексом SСORAD 

(Scoring of Atopik Dermatitis) 

Результати. Атопічний дерматит (АД) - хронічне захворювання з дуже поліморфними змінами на 

шкірі. За результатами обстеження можемо зробити висновок про наявність кількох дерматоскопічних ва-

ріантів ушкодження шкіри на фоні атопічного дерматиту. Ці дані доповнюють класичні клінічні форми 

атопічного дерматиту (ексудативна, еритематозно-сквамозна, еритематозно-сквамозна з ліхеніфікацією, 

ліхеноїдна, прурігінозна), що встановлюються при огляді. При дослідженні ехограм ділянок шкіри, ура-

жених АД, відмічали нерівність поверхні шкіри, наявність широкої гіпоехогенної смужки між епідермісом 

і дермою, зміни ехогенності епідерміса, дифузне зниження ехогенності дерми. Співставлення результатів 

дерматоскопії, УЗД шкіри і клінічної картини підвищує достовірність даних, отриманих при обстеженні. 

Висновки. Дерматоскопію і УЗД шкіри можна застосовувати в лікувально-діагностичному процесі 

для верифікації та уточнення клінічного діагнозу, контролю і оцінки ефективності лікування, а також для 

експертизи якості наданих медичних послуг.  

Ключові слова: атопічний дерматит, дерматоскопія, ультразвукове дослідження, шкіра, епідерміс, 

дерма. 

 

Вступ. Атопічний дерматит (АД) є однією з 

найбільш частих патологій, які зустрічаються на 

прийомі у лікарів педіатрів, алергологів, дермато-

логів серед дітей перших трьох років життя, висока 

його поширеність і у школярів [4, 6]. Захворюва-

ність на АД в світі складає до 5-10% дорослого на-

селення і до 20-30% серед дітей і підлітків. У зага-

льній структурі алергічних захворювань частка АД 

становить 50-70%, у дітей першого року життя вона 

досягає 90% всієї алергічної патології [3, 6].  
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Незважаючи на досягнуті успіхи в діагностиці 

та лікуванні АД, багато аспектів цієї проблеми за-

лишаються дискусійними, оскільки не вдається 

уникнути суб'єктивізму в оцінці шкірних проявів і 

реакції на проведену терапію. У зв'язку з цим необ-

хідним є застосування об'єктивних діагностичних 

методів для своєчасного виявлення характеру ура-

ження шкіри і моніторингу ефективності лікування, 

що підвищить верифікацію діагнозу і покращить 

якість надання медичної допомоги [2, 3, 6, 7]. Та-

кими методами може бути дерматоскопія та ульт-

развукове дослідження шкіри [4, 8, 9, 11].  

Дерматоскопія (грец. «Derma» шкіра+грец. 

«Skopeo» розглядати, досліджувати) – неінвазив-

ний інструментальний метод візуальної оцінки по-

верхні шкіри з використанням оптичних приладів 

(дерматоскопів) [1, 11, 12]. Дерматоскопія (дермо-

скопія, епілюмінісцентна мікроскопія) – неінвазив-

ний оптичний метод дослідження шкіри, яка по суті 

є епілюмінісцентною мікроскопією із досліджен-

ням мікроділянок шкіри, дозволяє візуалізувати 

структури епідермісу і сосочкового шару шкіри, які 

невидимі для неозброєного ока [1, 2, 5]. При засто-

суванні даного методу використовується оптичне 

збільшення зображення з нанесенням на шкіру спе-

ціальної рідини (імерсійне, мінеральне масло, гель) 

спільно з направленими джерелами світла для візу-

алізації більш глибоких шарів дерми або ж за допо-

могою джерела поляризованого світла, який засто-

совується без використання рідини [9, 10, 11]. Оп-

тичні методи дослідження шкіри володіють 

високою інформативністю та роздільною здатні-

стю. В силу фізичної природи цих методів проник-

нення видимого світла обмежується епідермісом [5, 

8, 12]. 

Глибші шари шкіри дозволяє візуалізувати 

ультразвукове дослідження (УЗД) шкіри в основі 

якого лежить принцип сканування тканин ультраз-

вуком в режимі імпульс-ехо [7]. Ультразвукові 

хвилі є механічними коливаннями і тому зобра-

ження, одержані за допомогою ультразвуку, відріз-

няються від оптичних [3, 6]. При поширенні акус-

тичної хвилі в пружному середовищі формується 

серія послідовних стиснень і розріджень, які пере-

дають опір новим шарам речовини. В однорідному 

середовищі ультразвукові хвилі поширюються пря-

молінійно, а при попаданні на межі двох неоднорі-

дних середовищ частково відбиваються і заломлю-

ються. Відбиті хвилі сприймаються п’єзокристалом 

в проміжках між зондуючими імпульсами і транс-

формуються в електричні сигнали, які і відобража-

ються на екрані осцилографа або монітора [6, 7, 8]. 

Амплітуда відбитих сигналів залежить від різниць 

в акустичному опорі різних тканин або частин од-

нієї тканини, на кордоні між якими відбиваються 

ультразвукові хвилі. Зображення еха від однієї то-

чки входу променя називають одновимірною ехог-

рами, або А-сканограми (від англ. «Аmplitude» – 

амплітуда). При іншому найбільш поширеному В-

режимі (від англ. «Brightness» – яскравість) прово-

диться двомірне ультразвукове сканування шкіри. 

В-режим фактично є ехографічним зображенням 

шкіри і в залежності від роздільної здатності дозво-

ляє розрізняти всі шари шкіри: епідерміс, дерму, гі-

подерму [7, 8, 9, 13]. УЗД дає можливість об'єктив-

ного вивчення структури шкіри якісно - за допомо-

гою візуальної оцінки ультрасонографічної 

картини і кількісно, по товщині кожного шару 

шкіри і рівня його ехогенності/акустичної щільно-

сті тканини.  

Найбільш важливі переваги дерматоскопії та 

УЗД шкіри – це неінвазивність, безболісність і мо-

жливість багаторазового застосування при динамі-

чному спостереженні пацієнта, у зв’язку з чим дані 

методики є особливо актуальними в наш час [3]. 

Тому дерматоскопія і УЗД шкіри чудово підходять 

для діагностики, моніторингу перебігу АД та оці-

нки ефективності лікування в динаміці [1, 8].  

Мета дослідження: вивчення перспективи і 

можливості застосування дерматоскопії та УЗД 

шкіри як методу об'єктивної оцінки стану шкіри 

при атопічному дерматиті у дітей, аналіз досвіду 

клінічної практики та інтерпретація результатів об-

стежень шкіри. 

 Матеріал і методи. В процесі виконання 

дослідження комплексно було обстежено 128 дітей, 

хворих атопічним дерматитом, та 40 дітей контро-

льної групи у віці від 1 до 18 років. Всім дітям були 

проведені загально-клінічні методи дослідження: 

оцінка скарг, анамнестичних даних, об’єктивного 

статусу пацієнтів із визначенням показників фізич-

ного розвитку, загальні клініко-лабораторні і біохі-

мічні, імунологічні, алергологічні, інструментальні 

методи дослідження, такі як УЗД шкіри і дерматос-

копія. УЗД шкіри і дерматоскопія виконувались на 

всіх уражених ділянках шкіри, а також проводилось 

порівняння із неушкодженими ділянками шкіри.  

Для дерматоскопії використовувався дермато-

скоп Heine серії mini 3000 LED («Heine 

Optotechnik», Німеччина) та спеціальне масло для 

імерсіі («Heine Optotechnik», Німеччина). Даний де-

рматоскоп має наступні характеристики: 1) 10-кра-

тне збільшення без спотворення по всій досліджу-

ваній поверхні за рахунок системи ахроматичних 

лінз; 2) світлодіодне рівномірне безтіньове освіт-

лення з наявністю 6 основних джерел освітлення і 3 

додаткових джерел для бічного освітлення; 3) діа-

пазон корекції фокусування від -4 до +4 діоптрій; 4) 

наявність рукоятки зі знімним блоком автономного 

живлення. 

Для ультрасонографіі використовували ульт-

развукові сканери Siemens Sonoline Adara, GE logiq 

100 Pro та Medison SonoАce 8000 Prime з лінійними 

датчиками із змінною частотою 3,5–12,0 МГц. Дос-

лідження проводилося в М- і В-режимі, а також із 

застосуванням допплерівських методик. У всіх ви-

падках отримана морфологічна верифікація діаг-

нозу, глибина сканування становила 10,00–20,00 

мм при частоті 12,0 МГц. Візуалізували епідерміс, 

дерму і підшкірну жирову клітковину. Оцінювали 

диференціювання шарів шкіри (епідермісу і де-

рми), їх товщину, ехоструктуру, ехогенність, су-

динний малюнок, а також регіональні лімфатичні 

вузли. З метою профілактики надмірного тиску на 
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шкіру датчиком використовували гелієву «поду-

шку» в якості акустичного вікна. Дослідження по-

чинали в традиційному М- і В-режимі шляхом по-

перечного та поздовжнього сканування ділянок 

шкіри, які цікавлять. Для дослідження васкуляриза-

ції шкіри використовували кольорове і енергетичне 

доплерівське картування, імпульсну доплеромет-

рію. Всі структурні зміни шкіри дифузного і/або во-

гнищевого характеру, виявлені в зоні обстеження, 

були описані відповідно до традиційного прото-

колу УЗД. У більшості випадків сканограми пато-

логічно змінених ділянок шкіри порівнювали зі ска-

нограмами контралатеральних або розташованих 

поруч здорових ділянок шкіри. 

Оцінка важкості перебігу АД проводилась на-

півкількісним методом за індексом SСORAD 

(Scoring of Atopik Dermatitis), який розроблений Єв-

ропейською робочою групою експертів [14]. Зна-

чення індексу SCORAD можуть перебувати в діапа-

зоні від 0 (немає проявів ураження шкіри) до 103 

балів (максимально виражені прояви атопічного де-

рматиту). 

Статистична обробка матеріалу здійснювалась 

за допомогою стандартних алгоритмів варіаційної 

статистики, для розрахунків використовувалась 

комп’ютерна програма Excel (Microsoft Office, 

USA) та Statistica 6.0 і on-line калькулятор SISA 

(Simple Interactive Statistical Analysis), розрахову-

вали t-критерій Стьюдента або критерій χ2 (різниця 

вважалась вірогідною при р≤0,01 або р<0,05). 

Результати дослідження та їх обговорення. 

В процесі дослідження комплексно було обстежено 

128 дітей віком від 1 до 18 років з АД в стадії заго-

стрення (хлопчики – 58,59%, дівчатка – 41,41%). 

Групу контролю склали 40 практично здорових ді-

тей аналогічного із хворими віку, у яких були вста-

новлені нормальні величини лабораторних та ін-

струментальних показників. Розподіл відповідно до 

вікових форм АД становив: малюкова – 15,63%, ди-

тяча – 54,69%, підліткова – 29,69%. Розподіл за сту-

пенем важкості перебігу захворювання показав пе-

реважання легкого ступеня. Так, легка ступінь діа-

гностована у 53,91% пацієнтів, середня – у 35,16%, 

важка – у 10,94%. Обмежено-локалізована форма 

виявлена у 55,47% хворих, поширена – у 35,16%, 

дифузна форма – у 9,38%. Поширеність клініко-

морфологічних форм АД в обстежуваних дітей 

була наступною: ексудативна – 9,38%, еритемато-

зно-сквамозна – 16,41%, еритематозно-сквамозна з 

ліхеніфікацією – 50,78%, ліхеноїдна – 22,66%, пру-

ригоподібна – 0,78%. Оцінювали важкость перебігу 

АД у дітей за шкалою SСORAD, відмічалось зрос-

тання індексу SCORAD від найнижчого значення 

при легкому перебігу до найвищих значень при 

важкому перебігу захворювання (р<0,05) (табл. 1). 

Таблиця 1.  

Середні значення індексу SCORAD в залежності від тяжкості атопічного дерматиту у дітей (M±m) 

Тяжкість клінічного перебігу 

атопічного дерматиту у дітей 

SCORAD індекс (бали) 

легкий 18,73±0,27 

середньої тяжкості 49,87±1,62 

тяжкий 83,59±2,18 

Усім хворим, крім стандартних клініко-лабо-

раторних обстежень, проводилася дерматоскопія та 

УЗД шкіри. Дослідження виконувалось на всіх ура-

жених ділянках шкіри, а також проводилось 

порівняння із неушкодженими ділянками, визна-

чався стан судин шкіри. 

 Окремі шкірні симптоми ідентифікували з 

морфологічними елементами висипань на ураже-

них ділянках шкіри хворих дітей за даними викона-

ної дерматоскопії (табл. 2). 
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Таблиця 2.  

Частота окремих шкірних симптомів та морфологічних елементів висипань за результатами дер-

матоскопії у дітей, хворих на атопічний дерматит 

Шкірні симптоми та морфологічні елементи висипань 
Частота виявлення (n=128) 

n % 

Еритема/гіперемія 125 97,66 

Набряк/папула 69 53,91 

Мікровезикуляція 19 14,87 

Ексудація/мокнуття 82 64,06 

Пустули 15 11,72 

Кірки 84 65,63 

Гнійні кірки, жовті гранули 22 17,19 

Ексоріації/розчухи 116 90,63 

Ліхенізація/ліхеніфікація 99 77,34 

Лусочки/сухість шкіри 88 68,75 

Ксероз 31 24,22 

Гіперкератоз 24 18,75 

Фолікулярний гіперкератоз 54 42,19 

Тріщини 29 22,66 

Вторинна гіперпігментація 19 14,84 

Справжній поліморфізм висипань 71 55,47 

Запалені сально-волосяні фолікули 76 59,38 

Перифолікулярна гіперемія 101 78,91 

Атрофія сально-волосяних фолікулів 35 27,34 

Судинний малюнок - гомогенні, однотипні судини 27 21,09 

Судинний малюнок - розширення судин навколо сально-волосяних фо-

лікулів 
77 60,16 

Судинний малюнок - поодинокі пунктирні судини 29 22,66 

Атопічний дерматит (АД) – хронічне захворю-

вання з вираженими поліморфними змінами на 

шкірі. За результатами обстеження можемо зро-

бити висновок про наявність кількох дерматоскопі-

чних варіантів ушкодження шкіри на фоні атопіч-

ного дерматиту. Ці дані доповнюють класичні клі-

нічні форми атопічного дерматиту (ексудативна, 

еритематозно-сквамозна, еритематозно-сквамозна 

з ліхеніфікацією, ліхеноїдна, прурігінозна), що 

були встановлені при огляді. (табл. 3).  

Таблиця 3.  

Частота різних форм уражень шкіри в дітей, хворих на атопічний дерматит, за даними результатів 

дерматоскопії 

Форма ураження шкіри 
Частота виявлення (n=128) 

n % 

Еритематозна 12 9,38 

Еритематозно-сквамозна 21 16,41 

Еритематозно-сквамозна з ліхеніфікацією 65 50,78 

Ліхеноїдна 29 22,66 

Пруригоподібна 1 0,78 

Вираженість змін шкіри корелювала із ступе-

нем важкості клінічного перебігу атопічного дерма-

титу за шкалою SСORAD. 

УЗД дослідження проводилося в М- і В-режимі 

сканування, а також із застосуванням допплерівсь-

ких методик. Ехографічна картина здорової шкіри 

була наступною: поверхня епідерміса рівна, вся то-

вщина епідерміса візуалізувалася по фронту скану-

вання, товщина епідерміса рівномірна від 0,20 до 

0,60 мм, проведення ехосигналу від поверхні в де-

рму не переривалося, ехогенність епідерміса була 

однорідною (від 127,00 до 129,00 од.), внутрішній 

контур епідерміса рівний, спостерігалося чітке від-

межування від дерми. Епідерміс мав вигляд вузької 

гіперехогенної смужки з рівним зовнішнім конту-

ром. Товщина незміненого епідермісу залежала від 

зони дослідження, віку пацієнта і склала в середнь-

ому по контрольній групі (0,40±0,02) мм, середня 

ехогенність (128,00±0,12) од. За даними літератури, 

цей показник варіює від 0,03 до 1,00 мм. Товщина 

дерми рівномірна від 0,40 до 0,90 мм, середня ехо-

генність дерми від 42,00 до 46,00 од., ехогенність 

верхніх шарів дерми – 21,00 од., нижніх – 55,00 од., 

відмежування дерми від підшкірно-жирової клітко-

вини було чітким, контур меж нерівний. Дерма 

візуалізувалася у вигляді смужки середньої або зни-

женої ехогенності в залежності від зони до-

слідження, однорідної ехоструктури, товщиною 
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(0,56±0,02) мм в середньому по групі, середня ехо-

генність дерми – (44,00±0,23) од. Згідно з різними 

джерелами літератури, товщина дерми незміненої 

шкіри варіює від 0,50 до 4,00 мм. Судини в дермі в 

жодному випадку не були виявлені, що можна по-

яснити їх малим діаметром і низькою швидкістю 

кровообігу. У прилеглих до дерми ділянках 

підшкірно-жирової клітковини при допплерометрії 

у 12 (30,00%) обстежених виявлено дрібні ар-

теріальні і венозні судини. Ехогенність підшкірно-

жирової клітковини від 2,00 до 6,00 од., середня 

ехогенність (3,00±0,15) од. Товщина шкіри зале-

жала від анатомічної ділянки та віку дітей. Ступінь 

вираженості ультразвукових змін шкіри у дітей з 

АД визначалася періодом захворювання і локаліза-

цією процесу (р<0,05) (табл. 4). 

Таблиця 4.  

Товщина шкіри в залежності від локалізації патологічного процесу і віку у дітей з атопічним дер-

матитом та контрольної групи, мм (M±m) 

Локалізація 

 Вік, роки 

Контрольна група Основна група, 

діти з атопічним лерматитом 

1-3 

(n=6; 

15,00%) 

4-11 

(n=26; 

65,00%) 

12-18 

(n=8; 

20,00%) 

1-3 

(n=20; 

15,63%) 

4-11 

(n=70; 

54,69%) 

12-18 

(n=38; 

29,69%) 

Товщина шкіри 

на обличчі 
0,88±0,05 1,20±0,02 1,56±0,03 2,20±0,03* 2,83±0,04* 3,61±0,04* 

Товщина шкіри 

на верхніх кін-

цівках 

0,72±0,03 0,87±0,02 1,00±0,03 2,12±0,03* 2,46±0,03* 2,89±0,04* 

Товщина шкіри 

на нижніх кін-

цівках 

0,72±0,03 1,20±0,31 1,31±0,04 2,15±0,02* 2,63±0,03* 3,20±0,04* 

Примітка. *р – вірогідність різниці між показниками дітей з атопічним дерматитом та здоровими 

(р<0,05)  

При ехографії в гострому періоді у всіх дітей 

визначалися виражене потовщення шкіри, голов-

ним чином, за рахунок дерми, порушення чіткості 

шарів шкіри, підвищення ехогенності епідермісу, 

зниження ехогенності дерми і неоднорідність її 

структури, поява характерної гіпоехогенної сму-

жки між епідермісом і дермою, яка може бути роз-

глянута як маркер активності процесу. Межа між 

дермою і підшкірним шаром була менш виразною, 

ніж у практично здорових дітей. У дітей з 

ліхеніфікацією спостерігалася нерівність поверхні 

епідермісу. Епідерміс і дерма були розділені неви-

димою в нормі тонкою гіпоехогенною смужкою. 

Загальна товщина шкіри збільшена за рахунок обох 

шарів. При доплерографії визначався внутрішньо-

шкірний артеріальний і підсилений підшкірний ар-

теріальний та венозний кровотоки. 

У підгострому періоді АД, у порівнянні з гост-

рим процесом, відзначалося помірне підвищення 

ехогенності дерми, проміжна гіпоехогенна смужка 

між епідермісом і дермою не візуалізувалася, але 

ультразвукові характеристики епідермісу залиша-

лися попередніми. Така динаміка в ехогенності ша-

рів шкіри знижувала чіткість їх диференціації. За-

гальна товщина шкіри, як і її окремих шарів, досто-

вірно зменшувалася в порівнянні з гострим 

періодом. За даними доплерографії внутрішнь-

ошкірний артеріальний кровотік не визначався, од-

нак, реєструвався внутрішньошкірний венозний 

кровотік. 

У періоді ремісії АД ультразвукова картина 

шкіри відповідала такій як в контрольній групі, то-

вщина ж її була меншою порівняно з періодами за-

гострення і стихання процесу, але більшою в порі-

внянні з шкірою практично здорових дітей. При до-

плерографії кровотік в період ремісії як в шкірі, так 

і в підшкірному шарі не реєструвався, що відпові-

дало результатам, отриманим у дітей контрольної 

групи, в той час як в гострий період за даними до-

плерографії кровообіг реєструвався (табл. 5). 

Таблиця 5. 

Характеристика внутрішньошкірного та підшкірного кровообігу у дітей з атопічним дерматитом 

Кровообіг 
Діти з атопічним дерматитом (n=128) 

n % 

Артеріальний внутрішньошкірний 92 71,88 

Венозний внутрішньошкірний 8 6,25 

Артеріальний підшкірний 100 78,13 

Венозний підшкірний 87 67,97 

 

Висновки. У даній роботі на прикладі випад-

ків з клінічної практики продемонстрована діагно-

стична цінність дерматоскопії та УЗД шкіри при 

АД у дітей. Ці об'єктивні методики дослідження 

шкіри дозволяють вивчити будову шкіри in vivo в 

режимі «реального часу» і оперувати кількісними 

результатами оцінки, необхідними для дотримання 

принципу доказовості. Основними напрямками ви-

користання УЗД шкіри є вимірювання товщини і 

акустичної щільності епідермісу і дерми, вивчення 
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мікроструктури шкіри в нормі і при патології, діаг-

ностика змін морфології шкіри з уточненням меж. 

При дослідженні ехограм ділянок шкіри, уражених 

АД, відмічали нерівність поверхні шкіри, наявність 

широкої гіпоехогенної смужки між епідермісом і 

дермою, зміни ехогенності епідермісу і дифузне 

зниження ехогенності дерми. Була встановлена ви-

сока кореляція між ступенем цього зниження і ви-

разністю запального процесу. Співставлення ре-

зультатів дерматоскопії, УЗД шкіри і клінічної кар-

тини підвищує достовірність даних, отриманих при 

обстеженні. Дерматоскопію і УЗД шкіри можна за-

стосовувати в лікувально-діагностичному процесі 

для верифікації та уточнення клінічного діагнозу, 

контролю і оцінки ефективності лікування, а також 

для експертизи якості наданих медичних послуг. 

Застосування дерматоскопії і УЗД шкіри не вимагає 

спеціальної підготовки пацієнта, не має протипо-

казів. Таким чином, з метою оптимізації діагнос-

тики АД, оцінки важкості клінічного перебігу, по-

дальшого прогнозу захворювання, вивчення впливу 

на шкіру лікарських засобів, моніторингу курсу і 

терапевтичної ефективності лікування, а також ек-

спертизи якості надання медичних послуг доцільне 

використання дерматоскопії та УЗД шкіри. 

Перспективи подальших досліджень. Прове-

дений аналіз літератури та результати власних спо-

стережень свідчать про необхідність подальших до-

сліджень особливостей перебігу атопічного дерма-

титу у дітей та пошуків ефективних методів 

лікування. Застосування дерматоскопії та ультраз-

вукового методу дослідження у дітей з атопічним 

дерматитом дозволило виявити специфічні морфо-

логічні зміни шкіри і описати кілька варіантів 

ушкоджень. Дерматоскопія і УЗД шкіри є перспек-

тивними методами діагностики які можуть застосо-

вуватися з метою контролю над результатами тера-

пії, моніторингу стану шкіри та динамікою перебігу 

АД у дітей. Перспективою подальших досліджень є 

створення дерматоскопічних та ультрасонографіч-

них критеріїв діагностики АД. Дерматоскопія і УЗД 

шкіри є цінними допоміжним методом діагностики 

атопічного дерматиту. Однак, з огляду на недоста-

тню систематизацію дерматоскопічних спостере-

жень і даних УЗД при дослідженні запальних ура-

жень шкіри, дерматоскопія і УЗД шкіри в цих випа-

дках потребують систематизації та розробки 

спеціальних діагностичних алгоритмів. Вважаємо 

доцільним подальше дослідження змін морфології 

шкіри. Розробка та вдосконалення нових сучасних 

малоінвазивних методів діагностики АД дозволять 

підвищити ефективність лікування та профілактики 

цієї патології. 
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INFLUENCING HARMFUL WORK FACTORS ON SICK LEAVE FREQUENCY IN UTILITIES 

ENTERPRISE. 

KAITĪGO DARBA VIDES RISKA FAKTORU IETEKME UZ SLIMĪBAS LAPU BIEŽUMU 

KOMUNĀLO PAKALPOJUMU UZŅĒMUMĀ 

 

SUMMARY 
On average human spends 1/3 of his life working. Work rhythm becomes more intensive, the number of risk 

factors rises, which leads to people using their mental and physical abilities at maximum. Overall working age 

increases. 30%– 50% of all working age population have at least one harmful work factor (HWF), which influences 

their health. This leads to people spending more time on sick leave (SL).  

The aim of the research is to find which reasons for SL are the most common, and how HWFs, type of work 

and age influence the amount of SLs taken. 

Key words. Sick leave, environment risk factors, harmful work factors, harmful lifestyle factors, respirable 

dust, harmful microclimate. 

Slimības lapas, vides riska faktori, darba riska faktori, dzīvesveida riska faktori, ieeelpojamie putekļi, kaitīgs 

mikroklimats 

 

INTRODUCTION 

Work is playing a key role in modern man’s life. 

Work is changing constantly, so is the positive and neg-

ative impact on man’s health and well-being. Labour 

safety and protection are increasingly given more 

thought to, nevertheless the number of employees ex-

posed to work environment risk factors is increasing. 

The number of work environment risk factors is also 

growing and it might adversely affect not only the 

health and safety of each individual employee, but the 

well-being of the society as such as well. [1,3] 

Various injuries incurred at work and occupational 

diseases are the most common causes for deterioration 

of health. In Europe around a quarter of all workers be-

lieve that the work they do may adversely affect their 

health and in Latvia this number is even higher. [2] 

Although such work environment risk factors as 

increased noise level, vibration, heavy physical work, 

harmful microclimate, inadequate lighting, presence of 

respirable dust, contact with different chemicals that 

could be called traditional work environment risk fac-

tors still remain significant, however upon develop-

ment of technologies and work becoming more sophis-

ticated, new risk factors keep evolving regarding the 

impact of which on human health awareness is rela-

tively low. [1] 
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Materials and methods. The data used and ana-

lysed in this study was obtained by questioning SIA 

“Preilu saimnieks” employees. This questionnaire con-

sisted of questions about HWFs and time spent on SL 

in the period from year 2013 to 2016. Data was ana-

lysed using Excel 2016 and SPSS 23.0. 

Results. 66 employees of the enterprise were ana-

lysed. Their mean age was 50.2±10.2 years. Of these 

employees 37 (56.1%) were males and 29 (43.9%) – 

females. 45 (68.2%) of them were manual workers 

(MW) and 21 (31.8%) – desk workers (DW). The aver-

age work experience was 27.7±10.9 years. 45 (68.2%) 

employees took at least one SL in the period from year 

2013 to 2016. On 55 occasions SLs were taken due to 

respiratory diseases and on 18 occasions due to back 

pain (BP). Analysing HWFs, statistically significant 

difference was observed between the amount of SL 

(hours) taken by employees who worked in harmful mi-

croclimate (cold weather, humidity, heat) and by those 

who didn’t (p=0.025).  

 

Conclusions. The most common diagnoses caus-

ing SL were: respiratory diseases, which can be related 

to the most common HWFs (harmful microclimate and 

presence of respirable dust), which also had statistically 

significant difference in relation to hours spent on SL. 

The second most common diagnose BP could be related 

to HWFs (heavy physical work, long term awkward 

posture). 

 

STUDY RESULTS 

2.1. Overall results 

SIA “Preiļu Saimnieks” (Ltd.) employees partici-

pated in the study. The total number of participants was 

66. Working conditions and employees’ health status 

were evaluated analyzing the data obtained during the 

survey. 

Out of the total number of the study participants 

37 (56.06 %) were males and 29 (43.94 %) females of 

mean age 50.23 ± 10.21 years. 

Fifty five (83.33%) out of the 66 study subjects 

live in town and 11 (16.67%) live outside of town. 

The majority of SIA “Preiļu Saimnieks” employ-

ees (53.03%) have secondary vocational education, 

18.18% – higher education, and 28.79% have second-

ary or elementary education. 

The average monthly income of 43.94% of em-

ployees is below EUR 380, of 27.27% in the range of 

EUR 381–450, of 13.64% employees in the range of 

EUR 451–600 and of 15.15% over EUR 600. 

Of all the 66 study participants 45 (68.18%) are 

MW and 11 (31.82%) DW. 

Most of SIA “Preiļu Saimnieks” employees – 

60.61% are non-smokers, while 39.39% note smoking 

as an unhealthy habit. 

Most SIA “Preiļu Saimnieks” employees fall into 

age group 50–59 years (40.91%), 19.70% are over 60, 

age group 40–49 years accounts for 27.27% and 

12.12% are in the age group <=39 years (see Fig. 2.1). 

 
Fig. 2.1. Employee breakdown by age groups. 

 

2.2. SL reasons 

Using questionnaires the amount of SL taken by 

SIA “Preiļu Saimnieks” current employees was found 

out for the period from 2013 to 2016. In 2013 the total 

amount of SL hours was 6216, in 2014 – 6520, in 2015 

– 7936 and in 2016 – 9912 hours. It is observed that the 

number of SL hours is increasing from year to year. (see 

Fig. 2.2). 

12.12%

27.27%

40.91%

19.70%

Employee breakdown by age groups

<=39 years 40-49 years 50-59 years >60 years
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Fig. 2.2. Total number of SL hours per year (2013–2016). 

 

In the period from 2013 to 2016 the most frequent 

reason of SIA “Preiļu Saimnieks” employees’ SL was 

a respiratory disease, which was mentioned as SL rea-

son in 55 cases with the total number of hours 9224 and 

the average duration of SL 167.7 hours. 

The second most frequent cause is back pain, 

which as a reason for SL was mentioned in 18 cases 

with the total number of hours 7840 and the average SL 

length 435.5 hours. 

Lower limb problems as the reason for SL are re-

ferred to in 13 cases with the total number of hours 

4664 and the average duration of SL 358.8 hours. 

Surgery/operations are mentioned as a reason for 

SL in six cases with the total number of hours 3952 and 

the average duration of SL 658.6 hours. 

Cardiovascular diseases as a reason for SL are re-

ferred to in three cases with the total number of hours 

2040 the average duration of SL 680 hours. 

Upper limb problems as a reason for SL are re-

ferred to in five cases with the total number of hours 

1424 and the average duration of SL 284.8 hours. 

Other reasons of SL are mentioned in nine cases 

with the total number of hours 2848 and the average 

duration of SL 316.4 hours (see Fig. 2.3; Fig. 2.4.). 

 
Fig. 2.3. Total number of SL hours according to reason (2013–2016). 
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Fig. 2.4. Total number of SLs according to reason (2013–2016). 

 

2.2.1 Work environment risk factors 

SIA “Preiļu Saimnieks” employees were ques-

tioned regarding eight occupational risk factors, which 

might be present at their workplaces and influence their 

health. 

In total heavy work load was referred to by 24 

(36.4%) employees – by 51.1% of MWs and by 4.8% 

of DWs. Between these two groups a statistically sig-

nificant difference was observed (p<0.001).  

In total long term awkward postures were reported 

by 46 (69.7%) employees – 64.4% of MWs and 81% of 

DWs. There was no statistically significant difference 

between the work type groups (p>0.05). 

Long term repetitive movements were reported in 

total by 38 (57.6%) employees – 57.8% of MWs and 

57.1%.of DWs. There was no statistically significant 

difference between the work type groups (p>0.05). 

Increased noise level was reported in total by 20 

(30.3%) employees – 37.8% of MWs and 14.3% of 

DWs. No statistically significant difference was found 

between the work type groups (p>0.05). 

Unfavourable microclimate, which includes work-

ing in draught, humidity and low or high temperatures, 

was referred to in total by 41 (62.1%) employees – it 

was reported by 82.2% of MWs and by 19% of DWs. 

A statistically significant difference was noted between 

the work type groups (p<0.001). 

Inadequate lighting was reported in total by 22 

(33.3%) employees – it was reported by 40% of MWs 

and 19% of DWs. No statistically significant difference 

was noted between the work type groups (p>0.05). 

Presence of respirable dust was reported in total 

by 35 (53%) employees – it was reported by 70.1% of 

MWs and 14.3%. of DWs. A statistically significant 

difference was noted between the work type groups 

(p<0.001). 

Increased emotional demands were reported by 21 

(31.8%) employee – it was reported by 15.6% of MWs 

and 66.7% of DWs. A statistically significant differ-

ence was noted between the work type groups 

(p<0.001) (see Table 2.1).  

Table 2.1. 

Work environment risk factors 

Work environment risk factors  Manual work (%) Desk work (%) p value 

Heavy physical work 51.1 4.8 <0.001 

Long term awkward postures 64.4 81 >0.05 

Long term repetitive motions 57.8 57.1 >0.05 

Increased noise level 37.8 14.3 >0.05 

Harmful microclimate 82.2 19 <0.001 

Inadequate lighting 40 19 >0.05 

Presence of respirable dust  70.1 14.3 <0.001 

Increased emotional demands  15.6 66.7 <0.001 

55
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6
3

9

Total number of SL hours according to 
reason (2013 - 2016)
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2.2.2 Factors influencing the number of DL 

hours 

2.2.2.1 General factors 

Conducting the survey of SIA “Preiļu Saimnieks” 

employees, they were asked general questions as fol-

lows: gender, age and type of work. 

Comparing the average number of SL hours be-

tween females and males no statistically significant dif-

ference is found (p>0.05)  

The respondents were divided into four age groups 

– employees aged up to 39 years, employees aged from 

40 to 49 years, employees aged from 50 to 59 years and 

employees over 60. 

Regarding the average number of SL hours no sta-

tistically significant difference is observed among the 

different age groups (p>0.05)  

No statistically significant difference is found be-

tween MWs and DWs regarding the average number of 

SL hours (p>0.05). 

2.2.2.2. Work environment risk factors 

Employees of SIA “Preiļu Saimnieks” were sur-

veyed regarding the following work environment risk 

factors: heavy physical load, long term awkward pos-

tures, long term repeated motions, increased noise 

level, harmful microclimate, inadequate lighting, in-

creased emotional demands. 

Among employees, who refer to heavy physical 

load as an occupational environment risk factor and 

those who do not, no statistically significant difference 

is found in relation to average number of SL hours 

(p>0.05). 

Among employees, who refer to prolonged awk-

ward postures as a work environment risk factor and 

those who do not, no statistically significant difference 

is found in relation to average number of SL hours 

(p>0.05). 

Among employees, who refer to long term re-

peated motions as an occupational environment risk 

factor and those who do not, no statistically significant 

difference is found in relation to average number of SL 

hours (p>0.05). 

Among employees, who refer to increased noise 

level as an occupational environment risk factor and 

those who do not, no statistically significant difference 

is found in relation to average number of SL hours 

(p>0.05). 

Among employees, who refer to unfavourable mi-

croclimate as an occupational environment risk factor 

and those who do not, a statistically significant differ-

ence is found in relation to average number of SL hours 

(p=0.025) (see Fig. 2.5).  

  
Fig. 2.5. Average number of hours spent on SL in relation to harmful microclimate. 

 

Among employees, who refer to respirable dust as 

a work environment risk factor and those who do not, a 

statistically significant difference is found in relation to 

average number of SL hours (p<0.05) (see Fig. 2.6.).  
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Fig. 2.6. Average number of hours spent on SL in relation to respirable dust. 

 

2.2.3.2 Harmful lifestyle factors 

In the questionnaire the employees were asked to 

mark the harmful lifestyle factors, of which only smok-

ing dominated. Among the employees who referred to 

smoking as a harmful lifestyle factor and those who do 

not, no statistically significant difference is found in the 

average number of SL hours (p>0.05) 

 

DISCUSSION 

Rise of Incapacity for work could be explained by 

employee change, because the gathered data only cover 

employees who work in SIA’’Preiļu Saimnieks” at the 

moment.  

The most common reason for inability to work are 

illnesses regarding airways. It could be associated with 

harmful microclimate in the work space and dust parti-

cles in the air. We were able to note important statistical 

difference in health regarding people who were sub-

jected to harmful environment and people who were 

not. 

To gather more precise data regarding the effects 

of work enviroment on the human body, we should ex-

pand this reasearch including other, similar enterprises.  
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COPPER METALLIZATION OF CpG-ENRICHED PLASMID DNA 

 

Summary: The process of plasmid DNA metallization was originally carried out using copper nanoparticles. 

Sodium ascorbate served for biochemical reduction of Cu2+ ions to Cu0. The proposed procedure is more econom-

ically efficient and ecologically friendly as compared to conventional methods of plasmid metallization. 

Keywords: copper nanoparticles, CpG-enriched plasmid DNA, plasmid metallization. 

 

Introduction. Vaccines are regarded as one of 

outstanding achievements in the annals of human his-

tory since they reduced considerably the mortality rate 

caused by infectious diseases [1]. In recent years for 

safety reasons standard vaccines based on viable atten-

uated and inactivated contagious agents have been 

gradually replaced by subunit vaccines containing re-

combinant proteins-antigens [2]. However, such vac-

cines are distinguished by faint and short-term humoral 

and cellular immune responses [3]. 

It is well known that a vital aspect in optimization 

of vaccine efficiency is the choice of adjuvant [4] capa-

ble to enhance significantly immune counteraction by 

stimulating antigen-presenting cells and increasing pro-

duction of cytokines and chemokines [5]. 

Oligodesoxynucleotides comprising non-methyl-

ated CpG-dinucleotides (CpG-ODN) are readily recog-

nized by immune system of mammals owing to Toll-

like receptors (TLR9), inducing secretion of proinflam-

matory cytokines [6], like interleukin IL-6 and tumor 

necrosis factor α (TNF-α) capable to stimulate a cas-

cade of inborn and adaptive immune responses. It ap-

pears natural therefore that CpG-ODN have been long 

regarded as immunomodulating agents applied in ther-

apy of cancer, allergic and infectious diseases [7]. 

However, wide use of biopreparations based on CpG-

ODN was largely restrained by low rate of intracellular 

penetration and fast degradation by nucleases [8, 9]. 

Numerous attempts were undertaken to promote 

CpG-ODN stability or efficiency of cell internalization. 

For instance, nuclease-resistant phosphorothioate skel-

eton was designed to enhance CpG-ODN stability. Yet, 

recurrent introduction of modified CpG-ODN ulti-

mately resulted in reduced immune response and sev-

eral side effects, like disruption of lymphatic follicles 

and swelling of internals [10, 11]. 

Recent investigations demonstrated that CpG-

ODN stability may be considerably increased using 

nanobiotechnologies. So far the systems of CpG-ODN 

delivery to various targets engaging nanosize carriers 

capable to protect CpG-ODN from break-down, to ex-

tend their circulation in blood stream and also to raise 

cell permeability have been described [12‒15]. M. Wei 

et al. reported that CpG-ODN conjugates with gold na-

noparticles were effectively translocated to RAW264.7 

cells and activated immune response [8]. Y. Tao et al. 

proved that silver nanoparticles shield CpG-ODN from 

nuclease attack, facilitate their uptake by RAW264.7 

cells and induction of IL-6 and TNF-α synthesis [9]. S. 

Chen et al. showed that quartz and chitosan nanoparti-

cles adsorbed CpG-ODN electrostatically and trans-

ported the compounds to target cells 239XL-hTLR9, 

activating thereby elevated level of IL-6 production as 

compared to the control variant [12]. 

Sometimes plasmid DNA (pDNA), either native 

or CpG-ODN enriched, may serve as a source of im-

mune-stimulating CpG-dinucleotides. To derive such 

product initially plasmid vector containing the definite 

CpG-ODN is genetically engineered. The resulting 

vector is cloned into bacterial cells for its subsequent 

reproduction [16, 17]. This method of producing CpG-

ODN is distinguished by certain advantages over the 

chemical synthesis: the process is simpler and econom-

ically more attractive; such CpG-harboring plasmids 

are low-toxic for living organisms since they lack alien 

phosphorothioate bonds. 

Y. Tao et al. demonstrated the first attempt to use 

metallized plasmid DNA as a vector platform in 

transgenesis studies [18]. The authors interpret the suc-

cess of their experiments by the fact that condensation 

with silver nanoparticles neutralized DNA negative 

charge, favoring thereby cell internalization. 

Developing this research approach, we succeeded 

in engineering strain Escherichia coli CpG-KH11 [19] 

– producer of plasmid pCpG-KH11 containing 104 rep-

etitions of CpG motif GTCGTT recorded to show high 

stimulating activity toward human immune system ac-

cording to literature data [7]. It should be noted that 
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while choosing type of metal for nanoparticles we fo-

cused our attention on copper as a sound alternative to 

more expensive gold or silver. 

Lately copper nanoparticles (Cu-NP) have at-

tracted keen interest of researchers due to antimicrobial 

activity, catalytic and optical properties [20]. 

Copper is one of the most widely applied materials 

in the world. Nowadays copper finds use in water de-

contamination technologies, as fungicide, antibacterial 

and antibiofouling agent. Moreover, copper ions play 

an important role in generation of bone skeleton and 

healing burn injuries [21]. This microelement is in-

volved in vital biochemical processes of the body. As a 

cofactor it is structurally integrated into key functional 

enzymes. As a result cuprum deficiency is estimated as 

risk factor provoking development of numerous dis-

eases and pathological shifts, including bronchial 

asthma, bronchitis, vitiligo, glaucoma, muscular dys-

trophy, myocardial ischemia, myopathy, neurites, oste-

oporosis, psoriasis, diabetes, gestosis, pulmonary tu-

berculosis, epilepsy. Curative potential of copper has 

been recognized since ancient times. Cupreous com-

pounds were used for treatment of helminth infestation, 

epilepsy, chorea, anemia, meningitis, conjunctivites, 

urethritis, vitiligo. Copper is an essential element of 

polyvitamin formulas [22]. 

Strenuous efforts were spent to study cancerostatic 

activity of chemically synthesized CpG-ODN. Alt-

hough murine models demonstrated promising results, 

the outcome of diverse clinical trials was disappointing 

[23]. The experiments with lab mice have revealed sig-

nificant role of the mode of bioactive agent supply into 

the body. Intratumor injection of CpG-ODN turned out 

to induce more potent immune response, resulting in 

some cases in total elimination of malignant cells. 

These findings were supported by three clinical tests in-

dicating regression of the pathology in patients with 

melanoma, basal cell carcinoma, lymphoma upon tar-

get introduction of CpG-ODN [23]. It appears therefore 

that delivery of CpG-ODN directly into the tumor tis-

sue proved more effective procedure than systemic ap-

plication of the agent. 

The following item on research agenda is evalua-

tion of antitumor activity of non-modified CpG-DNA 

borne by plasmids conjugated with metal nanoparticles. 

These investigations were prefaced by the aforemen-

tioned reports [9, 18] evidencing the efficiency and 

safety of such nanoplatforms for translocation of genes 

to target cells. 

The aim of the research was experimental substan-

tiation of feasibility of plasmid CpG-DNA metalliza-

tion with copper nanoparticles as an indispensable 

stage in design of effective vaccine and antitumor agent 

in Belarus. 

Materials and methods. Plasmid pCpG-KH11 

used in this study was engineered and produced at la-

boratory of molecular biotechnology, Institute of Mi-

crobiology, National Academy of Sciences of Belarus 

[19]. The reagents sodium L-ascorbate (“Roth”, Ger-

many) and MOPS buffer (“Amresco”, USA) were of 

ultra-pure grade, CuSO4·5H2O and MgCl2 were of an-

alytical grade. All solutions were prepared using 

bidistilled water purified by the Milli-Q Integrity+Bio 

system (“Adrona”, Latvia). 

To obtain plasmid DNA metallized with copper 

nanoparticles (DNA-Cu-NP), plasmid solutions in 10 

mM MOPS buffer (pH 7.6) containing 50 mM MgCl2 

was sequentially supplemented with solutions of so-

dium ascorbate and copper sulfate. The final concentra-

tions of DNA, ascorbate and Cu2+ ions constituted 0.5–

1 µM, 1 mM and 0.6 mM, respectively. The mixture 

was kept at room temperature from 5 min to 24 h and 

the resulting Cu-NP were analyzed by UV-visible spec-

trometry (spectrophotometer PB-2201, “Solar”, Bela-

rus), fluorescent spectroscopy (fluorimeter CM-2203, 

“Solar”, Belarus) and photographed in UV-light or us-

ing gel recording system Infinity (“Vilber Lourmat”, 

Germany). 

Gel electrophoresis of plasmid DNA was con-

ducted in 1% agarose gel by standard procedure and 

DNA-Cu-NP was further visualized in gel according to 

X. Zhu et al. [24]. 

Results and discussion. Currently a variety of 

physical, chemical and radiochemical methods is avail-

able for synthesis of metal nanoparticles. Chemical re-

duction of Cu2+ ions from their salts to Cu0 in water so-

lutions is regarded as the most practiced and promising 

process of Cu-NP production. The preferable reducing 

agents in this case are boron hydrides, hydrazines, hy-

drazine borane, hypophosphites, formaldehyde sodium 

sulphoxylate and other organic and inorganic com-

pounds [25]. We focused our choice on L-ascorbic acid 

lately drawing attention of the researchers as a rela-

tively mild, eco-friendly and non-toxic reducer in the 

course of Cu-NP synthesis. Copper reduction proceeds 

efficiently even at low L-ascorbate levels [25]. In addi-

tion, ascorbic acid displays stabilizing and antioxidant 

action, preventing O2 oxidation of highly active Cu-NP 

for a long term. 

It was shown by several authors that DNA may 

serve as a good matrix for synthesis of various nano-

materials [24], including Ag- and Cu-NP [24, 26, 27]. 

It is assumed that DNA may act as a unique nanoreactor 

spatially limiting dimensions of formed particles, with 

auxiliary functions of Cu2+ ion reduction and stabiliza-

tion of aggregation-prone Cu-NP. 

Figure 1 presents the scheme of Cu-NP synthesis 

on plasmid DNA matrix applied in this study. For-

mation of metal nanoparticles in the reaction mixture 

may be primarily detected by alteration of the solution 

color and by emergence of characteristic peaks in opti-

cal absorbance spectra of the suspensions – the so 

called maxima of surface plasmon resonance typical for 

sols containing metal nanoparticles [28]. The maxima 

appear upon coincidence of damping electromagnetic 

wave and autooscillations of electrons in nanoparticles. 

The type, intensity and positioning of surface plasmon 

resonance depend on the size, shape and oxidation ex-

tent of nanoparticles. 
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Fig. 1. The scheme of Cu-NP synthesis on plasmid DNA matrix 

 

Supply of sodium ascorbate and copper ions into 

plasmid DNA solution failed to change color of the so-

lution throughout the whole observation period (up to 

several days). In contrast, starting from the initial 

minutes of the reaction generation and gradual expan-

sion of a broad peak with maximum at 340‒342 nm was 

recorded in optical absorbance spectrum as the illustra-

tion of surface plasmon resonance phenomenon and ev-

idence of Cu-NP complex (Figure 2, curve 3). The sim-

ilar peak was registered only several hours after the on-

set of the reaction in mixture comprising CuSO4 and 

sodium ascorbate as the reducing agent but lacking 

plasmid (Figure 2, curve 2). In the control reaction mix-

ture composed of sodium ascorbate and DNA but de-

void of Cu2+ ions, the peak was not revealed even by 24 

h (Figure 2, curve 1). 

 
Fig. 2. Optical absorbance spectra of the reaction mixtures measured by 24 h: 

1 – buffer, DNA, sodium ascorbate (control); 2 – buffer, sodium ascorbate, CuSO4 (Cu-NP); 3 – buffer, DNA, 

sodium ascorbate CuSO4 (DNA-Cu-NP) 

 

Changes in color of the solutions virtually always 

taking place during synthesis of Cu, Ag- and other met-

als nanoparticles are apparently correlated with phe-

nomenon of surface plasmon resonance and occurrence 

of absorbance peaks in the definite spectral area. In this 

study the absorbance peak originated in UV region not 

perceived by human eye, hence we failed to observe 

shift in pigmentation of the reaction mixture. 

It should be noted that vast divergence of data on 

maxima of surface plasmon resonance in the course of 

Cu-NP chemical synthesis exists in literature (from 300 

to 800 nm). It could be explained by enormous diversity 

of nanoparticles of copper and derived oxides produced 

under various conditions (in size, shape, aggregation 

rate, oxidation degree). The Chinese researchers [24, 

27] carrying out synthesis of Cu-NP on non-plasmid 
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DNA matrix under conditions resembling our experi-

ments reported data very close to our findings concern-

ing optical absorbance spectra and maxima of plasmon 

resonance lying in the range 340‒350 nm. 

A. Rotaru et al. showed that Cu-NP produced on 

double-stranded DNA matrix (short synthetic mole-

cules) are capable to fluoresce, emitting light in the red 

spectral area (λem 600 nm) and as a consequence the 

phenomenon was proposed to be used for detection of 

short-chain DNA molecules during electrophoresis in 

polyacrylamide gel [24, 26]. We also observed fluores-

cence (pink-red glow) of the suspension exposed to 

UV-irradiation at 320-360 nm wavelength in experi-

ment on metallization of pCpG-KH11 plasmid. The flu-

orescence as well as appearance of the peak of surface 

plasmon resonance was detected just in a few minutes 

after the reaction commenced. Noteworthy that Cu-NP 

synthesized in DNA-free solution were not fluorescent. 

Distinct peaks of excitation (maximum at λex 350 nm) 

and emission (λem 620 nm) were found while analyzing 

fluorescence spectrum obtained by fluorometry (Figure 

3). 

 
Fig. 3. Fluorescence spectrum (A – excitation, B – emission) of the reaction mixtures: 1 – buffer, sodium 

ascorbate, CuSO4 (Cu-NP); 2 – buffer, DNA, sodium ascorbate, CuSO4 (DNA-Cu-NP) 

 

Our results agree well with data of other authors 

[24, 26, 27] reporting the maximum emission of DNA-

bound Cu-NP at λem 575 nm, 584 nm and 600 nm, re-

spectively (at λex 343 nm). 

To complement the conducted experiments, we 

tested the method of plasmid pCpG-KH11 DNA visu-

alization after agarose gel electrophoresis by its metal-

lization and production of fluorescent DNA-Cu-NP in 

situ (directly in the gel). A similar technique was pro-

posed by X. Zhu et al. for staining short DNA frag-

ments during polyacrylamide gel electrophoresis [24]. 

Gel electrophoregram in UV-light (360 nm) is pre-

sented in Figure 4. 
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Fig. 4. Plasmid DNA in agarose gel following electrophoresis and treatment with solutions of sodium ascorbate 

and copper sulfate: 1 – 280 ng of DNA per lane, 

2 – 560 ng of DNA per lane 

 

Fair consideration of the obtained results must rec-

ognize the priority of Y. Tao et al. who were the first 

researchers in 2013 to metallize plasmid enriched with 

CpG-ODN [9]. The authors produced metal nanoparti-

cles via reaction Ag+→Ag0 using NaBH4 as the reduc-

ing agent. The metallized plasmid was further applied 

for immunostimulation of cell cultures RAW 264.7 and 

TNP-1 with fluorescent visualization of nanocomplex-

cell interaction. In our process metallization of plasmid 

DNA was accomplished with the aid of copper nano-

particles whereas ascorbic acid mediated biochemical 

reduction of Cu2+ ions to Cu0. In our opinion, the pro-

posed method is more economically efficient and eco-

logically friendly. 

Conclusion. This study is the first demonstration 

of the process engaging copper nanoparticles for met-

allization of plasmid DNA. Eco-friendly sodium ascor-

bate served for biochemical reduction of Cu2+ ions into 

Cu0 nanoparticles. 
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ДЕЯКІ АСПЕКТИ ВИКОРИСТАННЯ НЕСТЕРОЇДНИХ ПРОТИЗАПАЛЬНИХ ПРЕПАРАТІВ У 

ПАЦІЄНТІВ ПОХИЛОГО ВІКУ З ОСТЕОАРТРОЗОМ ТА ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ. 

ПРОБЛЕМА КОМОРБІДНОСТІ. 

 

Ключові слова: остеоартроз, нестероидні протизапальні препарати, гіпертонічна хвороба. 

 

У статті аналізуються проблема наявності ризику розвитку кардіоваскулярних порушень у пацієнтів 

похилого віку з остеоартрозом , артеріальною гіпертензією та страждаючих на ожиріння. Ці порушення 

зростають під час лікування нестероїдними протизапальними препаратами. Препаратами вибору для ліку-

вання артеріальної гіпертензіїу хворих, потребуючих терапії нестероїднимии протизапальними препара-

тами слід вважати блокатори кальцієвих каналів. 

 

НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ НЕСТЕРОИДНЫХ 

ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С 

ОСТЕОАРТРОЗОМ И ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ. ПРОБЛЕМА КОМОРБИДНОСТИ. 

 

Ключевые слова: остеоартроз, нестероидные противовоспалительные препараты, гипертоническая 

болезнь. 

 

В статье анализируется проблема наличия риска развития кардиоваскулярных нарушений у пациен-

тов пожилого возраста с остеоартрозом , артериальной гипертензией и страдающих ожирением. Эти нару-

шения возрастают во время лечения нестероидными противовоспалительными препаратами . Препаратами 

выбора для лечения артериальной гипертензии больных , требующих терапии нестероидными противо-

воспалительными препаратами, следует считать блокираторы кальциевых каналов. 
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SOME ASPEKTS OF NONSTEROIDAL ANTIINFLAMMATORI DRUGS IN ELDERLY 

PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS AND HIPERTENSION. PROBLEM CORMOBIDITY. 

 

Keywords: osteoarthritis, non-steroidal anti-inflammatory drugs, hypertension. 

 

The article analyzes the problem of the presence 

of the risk of cardiovascular disorders in elderly pa-

tients with osteoarthritis, hypertension and obese. 

These disorders increase during treatment with non-ste-

roidal anti-inflammatory drugs. Drugs of choice for the 

treatment of hypertension in patients requiring therapy 

with non-steroidal anti-inflammatory drugs should be 

considered as calcium channel blockers. 

World population steadily starishaye.Za Scientists 

project the number of elderly people increases 

heoyetrychniy prohresii.Do 2040 the number of people 

older than '85 will be about 20%. [16]. 

We also know the older the person, the more prone 

to diseases of organs and systems [18].Населення Зе-

млі невпинно старішає.За прогнозами вчених кіль-

кість літніх людей збільшується у геоиетричній 

прогресіі.До 2040 року кількість людей старіше 85 

років становитиме близько 20%.[16]. 

Відомо також чим старше людина,тим більше 

вона схильна до захворювань органів та систем 

[18]. 

Old age - is not a disease and not a diagnosis. The 

physiological aging of the human body starts observed 

since 40-50 years. Growing season-tion structure and 

function of organs and aging system.Takym way body 

and contributes to the accumulation of disease 

[18].Старість – це не хвороба та не діагноз. 

Фізіологічний процес старіння організму людини 

починається спостерігатися вже з 40-50 років. По-

силюється пору-шення структури та функції всіх 

органів та систем.Таким чином старіння 

організму сприяє виникненню та накопиченню 

хвороб[18]. 

Modern approach to treatment is based on the 

principles of evidence-based medicine, implementation 

of standards, protocols and guidelines based on multi-

center studies. But this applies only to certain lym-

phoma forms, or even individual symptoms [3,6,12]. 

This approach does not provide clinical cases related 

with a combination of several diseases that are com-

mon, ranging from middle-aged man. Today the situa-

tion is defined as komorbidnist. The term was first of-

fered outstanding Сучасний підхід до лікування ба-

зується на принципах доказової медицини, втіленні 

стандартів, протоколів і настанов, виходячи з бага-

тоцентрових досліджень. Але це стосується лише 

окремих нозологічних 

форм, або навіть окремих симптомів хвороби 

[3,6,12]. Цей підхід не передбачає клінічних ситу-

ацій , повязаних із поєднанням декількох хвороб, 

які часто трапляються, починаючи з середнього 

віку людини. На сьогодні така ситуація визна-

чається як коморбідність. Цей термін вперше за-

пропонував видатний amerykanstkyy epidemiologist 

A.I.Epizin. Komorbidnistyu he felt the presence dodat-

kovoi klinichnoi picture, regardless of the underlying 

disease, which is always different from the core. That 

komorbidnist - is not just a combination of several dis-

eases, but also for new mechanisms of disease, compli-

cations and course, unusual major diseases and signifi-

cant impact on the quality and length of life [2, 9, 17, 

18].американсткий лікар-епідеміолог А.І.Епізін. 

Коморбідністю він вважав наявність додатковоі 

клінічноі картини незалежно від основного захво-

рювання, яке завжди відрізняється від основного. 

Тобто, коморбідність – це не просто поєднання 

декількох хвороб, а й наявність нових механізмів 

розвитку хво-роб, ускладнень та перебігу, невла-

стивих основній хворобі, а також суттєвий вплив на 

якість та тривалість життя[2, 9, 17, 18]. 

Joint pain is the most common complaint in pa-

tients. These complaints are observed every seven pa-

tients aged over 40 who seek outpatient planned do-

pomohoyu.Naychastishe these diseases of r-ryuvann-

yam is osteoarthritis (OA), which is most common 

among Revolution matic diseases, and is 15-20% of all 

diseases the entire population, and in people aged over 

60 years - 97%. [12, 15].Біль у суглобах є найбільш 

розповсюдженою скаргою у пацієнтів. Ці скарги 

спостерігаються у кожного сьомого пацієнта у віці 

більш 40 років, які звертаються за плановою амбу-

латорною допомогою.Найчастіше цим захво-

рюванням є остеоартроз(ОА) , який є найбільш 

розповсюдженим серед рев-матичних захворювань, 

та складає 15-20% всіх захворювань в усій популя-

ціі, а у людей у віці більше 60 років – 97%.[12, 15]. 

In elderly man found during the examination of 

three to five different diseases. National Academy of 

Sciences introduced into medical practice, the term "ag-

ing satellites indisputable" that combines: 

- Cardiovascular disease (CVD) 

- -insult 

- OA 

- OP 

- Dementia 

- Diabetes mellitus (DM) 

- Cancer [16, 18].У людини літнього віку при 

обстеженні знаходять від трьох до п’яти різних за-

хворювань. Національна Академія наук США ввела 

в медичну практику термін «безперечні супутники 

старіння» який поєднує: 

- серцево-судинні захворювання (ССЗ) 

- -інсульт 

- ОА 

- ОП 

- Деменція 

- Цукровий діабет(ЦД) 

- Рак [16, 18] . 

Taking into account that in elderly patients with 

OA usually both can occur as cardiovascular disease, 

the doctor must take into account the potential risks of 

the treatment you assign. Against the background of 

comorbidity excessive prescription without features ix 

interaction and can lead to a sharp increase in the like-
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lihood of adverse effects of treatment and the deterio-

ration of the patient [3, 6, 8].Приймаючи до уваги , 

що у літнього хворого з ОА, як правило одночасно 

може мати місце також ССЗ, лікарю потрібно 

обов’язково враховувати можливі ризики від при-

значаємої терапії. 

Against the background of comorbidity excessive 

prescription without features ix interaction and can lead 

to a sharp increase in the likelihood of adverse effects 

of treatment and the deterioration of the patient [3, 6, 

8].На фоні коморбідності надмірне призначення 

ліків без урахування особливостей іх взаємодіі і 

може призвести до різкого зростання вірогідності 

розвитку небажаних ефектів терапіі та погіршення 

стану пацієнта [3, 6, 8]. 

Since the OA most commonly use simple analge-

sics (especially if patients are selected independently 

ix) it should be noted that their purpose is irrational in 

elderly patients, especially in the presence of their GCC 

- drugs do not affect the level of patohenytychni syno-

vitis. This ill feeling no pain, over-extend their physical 

activity that does not result in improvement, but rather 

increases the secondary inflammation.Оскільки при 

ОА найбільш широко використовують прості 

анальгетики (особливо, якщо пацієнти вибирають 

іх самостійно) то слід зазначити, що їх призначення 

нераціонально у літніх пацієнтів,особливо за на-

явністю у них ССЗ – препарати не впливають на па-

тогенитичні ланки розвитку синовіїту. При цьому 

хворі, не відчуваючи болі, надмірно поширюють 

свою рухову активність, що ніяк не призводить до 

покращення, а навпаки , збільшує вторинне запа-

лення. 

It should also be borne in mind that non-steroidal 

anti-inflammatory drugs (NSAIDs) can reduce the ef-

fectiveness of drugs used in the standard treatment of 

CVD, is the B-blockers, diuretics, ACE inhibitors, and 

to a much lesser extent - calcium antagonists [3, 6, 18]. 

Use of NSAIDs also asotsyyuyetsya with in-

creased risk of and decompensated congestive 

serdtsevoyi nedostatnosti (CH).Також слід мати на 

увазі, що нестероїдні протизапальні препарати 

(НПЗП) здатні знижувати ефективність препаратів, 

які використовуються у стандартній терапіі ССЗ: це 

В-блокатори, діуретики, інгібітори АПФ, та у 

значно меншій мірі – антагоністів кальцію [3, 6, 18]. 

Використання НПЗП також асоциюється з 

підвищенням ризику розвитку 

та декомпенсаціі застійної сердцевої недо-

статьності (СН). 

According to some authors [6, 8] CH, which in-

creases with the use of NSAIDs might have the same 

meanings as gastropathy arising from the use of 

NSAIDs.На думку деяких авторів [6, 8] СН, яка по-

силюється при використанні НПЗП може мати таке 

ж значення, як гастропатіі, які виникають за час ви-

користання НПЗП. 

Based on recent studies, OA most often occurs 

with hypertension (HT) and other cardiovascular dis-

ease (atherosclerosis of obesity, diabetes, diseases of 

the gastrointestinal tract and chronic obstructive pul-

monary disease (COPD)). CVD occur in over 50% of 

patients with OA [2, 12, 18].Виходячи з останніх до-

сліджень, ОА частіше за все зустрічається з ар-

теріальною гіпертензією (АГ) та іншими ССЗ (ате-

росклерозом ожирінням, ЦД, захворюваннями 

шлунково-кишкового тракту та хронічними об-

структивними захворюваннями легень(ХОЗЛ) ). 

ССЗ мають місце у більш ніж 50% пацієнтів з ОА[2, 

12, 18]. 

Age is one of the key conditions of OA and the 

GCC, which is regarded as disease associated with age. 

In proyazi time in various human tissues accumulate 

hlyukozyloapni collagen products that play an im-

portant role in the pathogenesis of OA as well as ather-

osclerosis.Вік є одним із провідних умов розвитку 

ОА та ССЗ, які розцінюють як асоційовані із віком 

захворювання. На проязі часу у різних тканинах 

людини накопичуються глюкозильоапні продукти 

колагену, які відіграють чималу роль у патогенезі 

як ОА,так і атеросклерозу. 

A special role in the pathogenesis of OA belongs 

nitrogen oxide (NO), which is able to inhibiyuvaty car-

tilage synthesis of macromolecules, enhance the activ-

ity of dust-thick reactions.Особлива роль у патогенезі 

ОА належить оксиду азота(NO), який здатен 

інгібіювати синтез макромолекул хрящу, 

підвищувати активність запалю-вальних реакцій. 

We also know that the leading role in the develop-

ment of hypertension is inhibition reaction endothelium 

of blood vessels, caused by deficiency of nitric oxide. 

Violation of the synthesis of nitric oxide leads not only 

to the development of endothelial dysfunction, but also 

promotes bone resorption kistkovoi tissue. According 

to data of demonstrative medicine it is known that cal-

cium deficiency in the body leads to the development 

of many chronic diseases, especially in the elderly 

[2].Також відомо, що провідну роль у розвитку АГ 

має пригнічення ендотелійзалежної реакціі судин, 

зумовленій дефіцитом окису азота. Порушення 

синтезу окису азоту призводить не тільки до ро-

звитку дисфункції ендотелію, але й сприяє ре-

зорбції кістковоі тканини. За данними доказової ме-

дицини відомо, що дефіцит кальцію в організмі лю-

дини призводить до розвитку багатьох хронічних 

захворювань, особливо у людей похилого віку [2]. 

When intracellular calcium deficiency hyperten-

sion causes increased production of parathyroid hor-

mone, which carries calcium mobilization kistkovoi tis-

sue and leads to an increase in its concentration vnu-

triklitynnoi, pidvyschyennya vascular smooth muscle 

tone, total peripheral resistance and hence improving 

blood pressure.При АГ дефіцит внутріклітинного 

кальцию обумовлює підвищену продукцію парат-

гормону, який здійснює мобілізацію кальцію із 

кістковоі тканини та веде до зростання його 

внутріклітинноі концентраціі, підвищєння тонуса 

гладких м’язів судин, загального периферичного 

опору та ,відповідно,підвищенню артеріального 

тиску. 

Thus, in patients with hypertension combined with 

OA to a greater extent than in hypertensive patients 

without OA observed greater reduction in bone mineral 

density (BMD), decreased resorption of calcium in the 
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intestine, increasing vyvydennya calcium by the kid-

neys and reducing the ability of the system of regula-

tion of calcium metabolism increase kaltsiemiyi stabil-

ity.Таким чином у хворих на АГ у поєднанні з ОА в 

більшій мірі, ніж у хворих на АГ без ОА відзна-

чається більше зниження мінеральної щільності 

кісткової тканини (МЩКТ) , зниження резорбціі 

кальцію у кишківнику, підвищення вивидення 

кальцію нирками та зниження здатності системи 

регуляції обміну кальцію підвищувати стабільність 

кальціемії. 

NSAID therapy in patients with hypertension and 

OA promotes metabolic calcium, which is more vulner-

able than in patients with hypertension.Терапія НПЗП 

у пацієнтів з АГ та ОА сприяє порушенню обміну 

кальцію, який стає більш вразливим , ніж у хворих 

на АГ. 

Atherosclerosis is also referred to as inflammatory 

diseases, dis-zhenist which correlated with age and is 

associated with dyslypilemiyeyu and chronic immune 

deficiency [1, 2, 10].Атеросклероз також відносять 

до запальних захворювань, розповсюд-женість 

якого корелює з віком, та пов’язано з 

дислипілемією та хронічною імунною недостат-

ністю [1, 2, 10]. 

Lipid-lowering agents such as fibrates, which are 

used to normalize the lipid profile. Fibrates may reduce 

levels of some markers of inflammation, including -C 

reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6) and fibrin-

ogen, causing their destination in patients with OA and 

synovitis suputnoyu serdtsevo disorders of the circula-

tory system (CAS) [10, 12].Гіполіпідемічні препа-

рати, такі, як фібрати, які застосовуються для нор-

малізаціі показників ліпідного профілю. Фібрати 

можуть знижувати рівні деяких маркерів запа-

лення, зокрема –С реактивний білок(СРБ), інтер-

лейкін-6 (ІЛ-6) та фібріноген, що зумовлюють їх 

призначення у пацієнтам з ОА ,синовіїтом та 

супутьною патологією з боку сердцево-судинної 

системи (ССС) [10, 12]. 

Along with obesity in patients with OA pathology 

is often especially cardiovascular system, including hy-

pertension (EH) and ischemic hearts (CHD), cerebro-

vascular disorders. Particular attention needs to double 

increase in the frequency of CHD in patients with OA 

compared with the contingents, Ghent patients without 

evidence of joint damage. Atherosclerosis (AS) is re-

garded as a form of chronic inflammation, which is 

based onviolation of cholesterol metabolism. Published 

data suggest a common mechanism of activation of the 

inflammatory process in OA as well as with metabolic 

syndrome (MS) and the AU, namely by increasing the 

synthesis of proinflammatory cytokines, activation 

oksydatnoho stress, increase content proaterohennyh 

lipoprotein [6, 8, 10,12].Поряд з ожирінням у хворих 

на ОА особливо часто виявляється патологія ССС, 

включаючи гіпертонічну хворобу (ГХ) та ішемічну 

хворобу сердця (ІХС), цереброваскулярні пору-

шення. Особливо потребує уваги подвійне підви-

щення частоти ІХС у осіб з ОА в порівнянні з 

відповідним контин-гентом хворих без ознак ура-

ження суглобів. Атеросклероз (АС) розцінюється 

як одна із форм хронічного запалення, в основі 

якого лежать порушення холестеринового обміну. 

Літературні дані свідчать про спільний механізм ак-

тиваціі запального процессу як при ОА, так і при 

метаболічному синдромі (МС) та АС,а саме через 

підвищенний синтез протизапальних цитокінів , ак-

тивацію оксидатного стресу, зростання вмісту про-

атерогенних ліпопротеідів [6, 8, 10,12]. 
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STUDY PROPENSITY TO CONFLICTS ADOLESCENTS WITH SCOLIOSIS 

ДОСЛІДЖЕННЯ СХИЛЬНОСТІ ДО КОНФЛІКТІВ ПІДЛІТКІВ ЗІ СКОЛІОЗОМ  

 

Summary: In the article the author emphasizes that the study of the strategy of behavior in conflict situations 

and the study of the psychological characteristics of adolescents with scoliosis constitutes an important prerequisite 

for the development of individual comprehensive programs for the medical rehabilitation of the child with the aim 

of achieving the most effective treatment outcome, reducing the level of disability, successful integration of the 

child in the social space. The results of the conducted empirical research were revealed, the main aim of which 

was to determine the behavioral characteristics of adolescents with varying degrees of scoliosis in groups signifi-

cant for them (family and reference group of peers), as well as to identify the features of the strategy chosen in the 

conflict. 

Key words: scoliosis, diseases of the musculoskeletal system, conflict, adolescents. 

Анотація: У статті автор підкреслює, що вивчення стратегії поведінки у конфліктних ситуаціях та 

дослідження психологічних особливостей підлітків зі сколіозом, становить важливу передумову розробки 

індивідуальних комплексних програми медичної реабілітації для дитини з метою досягнення максимально 

ефективного результату лікування, зниження рівня інвалідності, успішній інтеграції дитини в соціальному 

просторі. Розкрито результати проведеного емпіричного дослідження головною метою якого було визна-

чення особливостей поведінки підлітків із різним ступенем сколіозу в значимих для них групах (сім’я та рефе-

рентна група однолітків), а також виявлення особливостей стратегії яка обирається в конфлікті. 

Ключові слова: сколіоз, захворювання опорно-рухового апарату, конфлікт, підлітки. 

 

Постановка проблеми. У сучасному світі ско-

ліоз є одним із найбільш частих захворювань опо-

рно-рухового апарату, яке вражає осіб дитячого та 

підліткового віку [2, 4]. В нашій державі сколіоти-

чну деформацію хребта мають 4,0-28,0 % ортопеди-

чних хворих [7, 9]. Інвалідність внаслідок захворю-

вань опорно-рухового апарату становить до 10,0 % 

в загальному контингенті осіб з інвалідністю і зай-

має трете місце в структурі інвалідності, при цьому 

інвалідізація внаслідок сколіозу є величезною про-

блемою не тільки України, а і країн по всьому світу 

[9, 11, 12]. 

Здебільшого сколіотична хвороба найчастіше 

припадає на підлітковий вік, суттєвою особливістю 

якого є його значимість для подальшого форму-

вання особистості. У зв’язку з цим, будь-який 

вплив, що припадає на підлітковий вік, може нада-

вати незворотний вплив на все подальше життя лю-

дини. Саме це зумовлює необхідність дослідження 

специфіки особистісних характеристик і особливо-

стей пізнавальних процесів підлітків з патологіями 

хребта. Розуміння механізмів впливу на особис-

тість такого роду патологій може допомогти обме-

жити їх вплив на подальше життя і розробити за-

ходи психологічної підтримки як істотного елеме-

нту системи терапевтичних заходів [9, 13]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. З 

позиції вікової психології та психології особистості 

підлітковий вік характеризується як кризисний пе-

ріод у житті особистості, на який припадає форму-

вання базисних характерних новоутворень особис-

тості та підліткових реакцій. Новоутвореннями да-

ного віку є: почуття дорослості, розвиток 

самосвідомості, формування ідеалу особистості, 

схильність до рефлексії, інтерес до протилежної 

статі, статеве дозрівання; підвищена збудливість, 

часта зміна настрою, розвиток вольових якостей, 

потреба в самоствердженні та самовдосконаленні, в 

діяльності, що має особистісний сенс, самовизна-

чення. 

Біологічні фактори, пов’язані з фізичними ва-

дами при сколіозі, і соціальні чинники, опосередко-

вані способом життя, особливостями сімейного та 

шкільного виховання, безпосередньо впливають на 

розвиток особистості підлітка. Усвідомлення підлі-

тками зі сколіозом власної фізичної неповноцінно-

сті, часто нетолерантне ставлення до них оточую-

чих, негативно впливає на особистісний розвиток. 
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Наслідком цього стає те, що в учнів з порушеннями 

опорно-рухового апарату частіше, ніж у здорових 

однолітків, виявляються порушення в емоційно-во-

льовій сфері, які обумовлюють труднощі соціаліза-

ції, адаптації і особистісного розвитку таких підлі-

тків. Саме тому в рамках дослідження ми вивчали 

не тільки психоемоційні особливості підлітків зі 

сколіозом, а і їх особливості поведінки під час кон-

фліктних ситуацій. 

За даними Р.А. Маланчук, хворі з фізичними 

вадами, в тому числі опорно-рухового апарату, від-

різняються особливою вразливістю, підозрілістю, 

постійною фіксацією на своєму дефекті [8]. Вони 

часто усамітнюються, так як у суспільстві їм буває 

важко, їм здається, що на них дивляться, жаліють 

або засуджують. Такі пацієнти відчувають себе 

спокійніше в колі таких же хворих. Постійна психі-

чна напруженість створює основу для розвитку не-

вротичних реакцій і депресії. Автор говорить про 

те, що дефект відіграє особливу роль у спілкуванні 

з людьми, наслідком цього є депривація спілку-

вання [6, 12, 15]. 

С.Д. Максименко, О.О. Хаустова та інші ав-

тори довели, що психічна діяльність особистості 

школяра, що має хронічні соматичні захворювання, 

відрізняється від психічної діяльності здорового 

школяра [7, 13]. Змінюється структура особистості, 

спрямованість мотивів поведінки і діяльності. Зна-

чних змін зазнає система ціннісних орієнтацій хво-

рого на сколіоз школярів, так як основне і супутні 

сколіозу захворювання викликають зміни смисло-

вої сфери особистості, що відбивається на її спря-

мованості на ті чи інші цінності [7, 11, 13]. В.В Ко-

рниенко, Н.А.Марута виявили у структурі цінніс-

них орієнтацій виражені в єдності когнітивний, 

емоційний і поведінковий компоненти [5, 9]. На-

звані компоненти змістовно відображають аксиоло-

гічну тріаду: ціннісне знання, ціннісне ставлення, 

ціннісна поведінка [12]. 

Особливу роль у розвитку особистості дитини 

грає сімейне виховання. Як справедливо підкрес-

люють багато авторів, найбільш негативний вплив 

на формування особистості дитини надають емо-

ційне відкидання і емоційний симбіоз . Безумовно, 

сім’я має найпотужніший вплив на дитину, а особ-

ливо дитину з проблемами у фізичному і психіч-

ному розвитку [4, 13]. Необхідно пам’ятати, що 

коло спілкування хворої дитини, особливо дитини з 

важкою руховою патологією, часто обмежене ко-

лом сім’ї, тому важливо враховувати всі фактори сі-

мейної взаємодії. Крім того, сімейне виховання має 

суттєвий вплив на формування захисних механізмів 

особистості. В окремих роботах були проведені до-

слідження особливостей сімейного виховання дітей 

з руховими порушеннями, де підкреслювалися такі 

форми сімейного виховання, як гіперпротекція і 

емоційний симбіоз [3, 11]. 

За даними досліджень доведено, що здорові 

діти, на відміну від дітей з сколіозом, відрізняються 

більшою активністю, а також загостреною потре-

бою в самостійності. Для дітей з вродженими фор-

мами рухових порушень властивою є більша кіль-

кість конфліктів, пов’язаних з вітальними потре-

бами [4, 14]. 

У дослідженнях спрямованих на аналіз фруст-

раційної реакції, виявлено суттєві відмінності в 

групах здорових і хворих дітей, що проявляється в 

тенденції здорових дітей до фіксації на зовнішніх 

причинах подій, що відбуваються, і активності в си-

туації стресу [1, 2]. У групі дітей з руховими пору-

шеннями спостерігається схильність до фіксації на 

емоційних переживаннях у фруструючих ситуа-

ціях. На відміну від здорових дітей, у дітей з рухо-

вими порушеннями захисні механізми роблять різ-

ний вплив на типи і спрямованість реагування в си-

туації стресу [9, 10]. Якщо в групі здорових дітей 

значний вплив мають такі захисні механізми, як 

компенсація, реактивні утворення і заміщення, то в 

групі дітей з вродженою рухової патологією витіс-

нення і проекція. Дівчата зі сколіозом демонстру-

ють більш зрілі реакції у відповідь на фрустрацію, 

ніж здорові дівчатка. Це виражається в зменшенні 

числа екстрапунітивних реакцій з фіксацією на пе-

решкоді, а також загальне збільшення числа реак-

цій з фіксацією на задоволенні потреби [2, 6, 11]. 

За даними досліджень виявлено, що у підлітків 

з сколіотично викривленням III і IV ступеня вияв-

лена виражена тенденція до прояву форм поведінки 

пов’язаної з пошуком соціальної підтримки [14, 

16]. 

Виділення невирішених раніше частин зага-

льної проблеми. Відомо, що соціальне функціону-

вання та пошук власного місця в групі набуває ве-

ликого значення в підлітковому віці. Провідною ді-

яльністю для підлітків стає спілкування з 

однолітками (реакція групування). Спілкуючись, 

підлітки засвоюють норми соціальної поведінки, 

моралі, встановлюють відносини рівності і поваги 

один до одного. У цьому віці складаються дві сис-

теми взаємин: одна – з дорослими, інша – з однолі-

тками. Відносини з дорослими виявляються нерів-

ноправними. Відносини з однолітками будуються 

як партнерські і управляються нормами рівно-

прав’я. Підліток більше часу починає проводити з 

однолітками, так як це спілкування приносить йому 

більше користі, задовольняються його актуальні 

потреби і інтереси. Підлітки об’єднуються в групи, 

які стають більш стійкими, в цих групах діють пе-

вні правила. Підлітків в таких групах привертає по-

дібність інтересів і проблем, можливість розмов-

ляти і обговорювати їх і бути зрозумілими. У другій 

половині підліткового віку спілкування з одноліт-

ками перетворюється в самостійний вид діяльності. 

Підліткові не сидиться вдома, він «рветься» до то-

варишів, хоче жити груповим життям. Важливим 

фактором дружнього зближення є схожість інтере-

сів і справ. Підліток, який дорожить дружбою з то-

варишем, може проявити інтерес до справи, якою 

той займається, в результаті чого виникають нові 

пізнавальні інтереси. Дружба активізує спілку-

вання підлітків, у них з’являється можливість обго-

ворювати події, що відбуваються в школі, особисті 

взаємини, вчинки однолітків і дорослих. 
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До кінця підліткового віку дуже велика пот-

реба в близькій дружбі. Підліток мріє, щоб у його 

житті з’явилася людина, яка вміє зберігати таєм-

ниці, була чуйною, розуміючою.  

Мета статті. З метою виявлення особливостей 

поведінки підлітків із різним ступенем сколіозу в зна-

чимих для них групах (сім’я та референтна група од-

нолітків), а також виявлення особливостей стратегії 

яка обирається в конфлікті нами було обстеженно 

184 підлітків віком 14-16 років, у яких був діагнос-

тований сколіоз різного ступеня. За критеріями 

включення-виключення до подальшого дослі-

дження було відібрано 169 осіб обох статей; серед 

обстежених було 85 дівчат та 84 юнака, що у відсо-

тках відповідно склало 50,30 % та 49,70 %.  

Виклад основного матеріалу. Ступінь 

сколіозу визналася рентгенологом по 

рентгенограмах на підставі виміру кутів сколіозу за 

В. Д. Чаклиним: I ступінь – 1-10 градусів, II ступінь 

– 11-25 градусів, III ступінь – 26-50 градусів, IV 

ступінь – більше 50 градусів. 

З досліджених дівчат мали І ступінь сколіозу – 

25 осіб; ІІ ступінь – 22 особи; ІІІ ступінь – 20 осіб; 

IV – 18 осіб. Серед досліджених юнаків мали І 

ступінь сколіозу – 26 осіб; ІІ ступінь – 23 особи; ІІІ 

ступінь – 19 осіб; IV – 16 осіб.  

Тому, для збереження однорідності груп 

дослідження, його логіки, спираючись на клінічну 

симптоматику та сомато-психологічні особливості, 

уникаючи великої чисельності груп, нами було 

сформовано дві основних групи за ступенем 

важкості ортопедичних порушень при сколіозі: до 

Г1 увійшли 96 осіб з І та ІІ ступенем сколіозу (з них 

47 дівчат (Г1(д)) та 49 юнаків (Г1(ю)), до Г2 – 73 

особи з ІІI та IV ступенем (з них 38 дівчат (Г2(д)) та 

юнаків 35 (Г2(ю)). 

Під час дослідження психосоціальних особли-

востей використували наступні психодіагностичні 

методики: «Методика діагностики соціально-пси-

хологічної адаптації» К. Роджерса – Р. Даймонд (в 

адаптації О. К. Осницького, 2004); «Індекс життє-

вого стилю» Р. Плутчика та Х. Келермана (в адап-

тації Л.І. Вассермана, О.Ф. Єришева, О.Б. Клубо-

вої); «Засоби опановуючої поведінки» Р. Лазаруса 

(адапт. Т.Л. Крюкової, Е.В. Куфтяк, М.С. Замишля-

євої, 2004 р.), тесту «Підлітки про батьків» (ПОР). 

Дані щодо рівня конфліктності з однолітками в 

групах досліджених наведено в табл. 1. 

Таблиця 1 

Наявність конфліктних відносин з однолітками (%) 

Конфлікти з однолітками 

Групи досліджених 

Г1(д) 

n=47 

Г1(ю) 

n=49 

Г2(д) 

n=38 

Г2 (ю) 

n=35 

Практично не відбуваються 25,53 18,37 18,42 17,14 

Інколи відбуваються  65,96 65,31 65,79 57,14 

Часто відбуваються  8,51 16,32 15,79 25,72 

За даними нашого дослідження (табл.1), ве-

лика кількість підлітків усіх груп відмічали наяв-

ність конфліктних відносин з однолітками (Г1(д) – 

74,47 %; Г1(ю) – 81,63 %; Г2(д) – 81,58 %; Г2(ю) – 

82,86 %). Деякі відмічали, що неодноразово ставали 

об’єктами шкільного булінгу: випробовували на 

собі фізичну та вербальну агресію з боку одноклас-

ників. Проблеми, що виникали у взаєминах з одно-

літками, переживалися дослідженими дуже важко. 

Досліджені відмічали, що для залучення до себе 

уваги однолітків можуть піти на все, навіть на по-

рушення соціальних норм або відкритий конфлікт з 

дорослими. 

Відомо, що в підлітковому віці більш важли-

вими стають також взаємовідносини з представни-

ками протилежної статі. Спочатку інтерес до про-

тилежної статі проявляється незвично: хлопчики 

починають задирати дівчаток, ті, в свою чергу, ска-

ржаться на хлопчиків, б’ються з ними, обзива-

ються, невтішно відгукуються на їхню адресу. При 

цьому, така поведінка приносить задоволення і тим 

і іншим. Згодом відносини між юнаками та дівча-

тами змінюються: з’являються сором’язливість, 

скутість, боязкість, іноді удавана байдужість, пре-

зирливе ставлення до представника протилежної 

статі і т. п. У старшому підлітковому віці між хлоп-

чиками і дівчатками виникають романтичні стосу-

нки. Вони пишуть один одному записки, листи, 

призначають побачення, разом гуляють по вулицях, 

ходять в кіно. В результаті у них з’являється пот-

реба стати краще, вони починають займатися само-

вдосконаленням і самовихованням. Перші відно-

сини між юнаком і дівчиною можуть мати великий 

вплив на все подальше життя дорослої людини, 

тому дуже важливо, щоб вони мали позитивне заба-

рвлення, однак 87,6 % підлітків, які приймали уч-

асть в даному досліджені, визначали, що мають зна-

чні труднощі з встановленням романтичних відно-

син, не є популярними серед однолітків, 

стикаються з ситуацією відторгнення та жорстоко-

сті з боку представників протилежної статі, при 

цьому здебільшого з таким ставленням стикаються 

дівчата у порівнянні з юнаками (р≤0,05). 

Іншою характерною підлітковою реакцією є 

реакція емансипації, тобто бажання звільнитися від 

опіки не тільки з боку сім’ї і вчителів, а й дорослого 

покоління в цілому, довести свою незалежність, 

«дорослість», самоствердитися як особистість, як 

повноцінний член суспільства. З метою вивчення 

особливостей взаємовідносин підлітків у власних 

родинах використовували методику «Підлітки про 

батьків» (таб.2). 

 

 

Таблиця 2 

Розподіл досліджених за середніми значеннями тесту «Підлітки про батьків» (середній бал) 
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Назви шкал 
Г1(д) 

n=47 

Г1(ю) 

n=49 

Г2(д) 

n=38 

Г2(ю) 

n=35 

Автономність (AUT) 
з боку матері 2,9 2,8 2,6 2,7 

з боку батька 2,8 2,3 2,7 2,4 

Непослідовність 

(NED) 

з боку матері 3,2↑ 3,7↑ 3,6↑ 3,8↑ 

з боку батька 3,2↑ 3,8↑ 3,7↑ 3,6↑ 

Директивність (DIR) 
з боку матері 3,1↑ 3,2↑ 3,1↑ 3,0↑ 

з боку батька 3,3↑ 3,5↑ 3,3↑ 3,4↑ 

Ворожість (HOS) 
з боку матері 2,0 2,2 2,1 2,3 

з боку батька 2,2 2,3 2,4 2,6 

Позитивний інтерес 

(POZ) 

з боку матері 2,9 2,6 2,5 2,3 

з боку батька 2,8 2,4 2,3 2,1 

За даними таблиці 2, результати, отримані за 

методикою «Підлітки про батьків» (ПОР), свідчать 

про те, що усі досліджувані підлітки охарактеризу-

вали виховний вплив батьків (як матері, так і ба-

тька) як непослідовний (підвищення за шкалою 

NED з боку матері і батька для осіб чоловічої та жі-

ночої статі; достовірної різниці між групами за да-

ним фактором не відмічалось (р>0,05)). Вищезазна-

чена шкала при оцінці сином матері означала непо-

слідовність характерної для матері стратегії 

виховання, що оцінювався підлітками як почергове 

використання таких психологічних тенденцій, як 

використання сили, амбіцій, а також покірності (в 

адаптивних формах), делікатності, надмірного аль-

труїзму і недовірливої підозрілості. Причому всі 

вони мали тенденцію до екстремальних форм. Ма-

тері (на думку дочок) демонстрували різку зміну 

стилю, прийомів, що представляли собою перехід 

від дуже суворого – до ліберального і, навпаки, пе-

рехід від психологічного прийняття дочки до емо-

ційного її відторгнення. Непослідовність виховних 

стратегій, які застосовували батьки по відношенню 

до синів-підлітків, останні бачили у неможливості 

передбачити, як їх батько відреагує на ту чи іншу 

ситуацію, подію. Батько для досліджених дівчат 

представлявся людиною непередбачуваною, яка із 

високим ступенем імовірності може проявляти пси-

хологічні тенденції, які абсолютно суперечать одна 

одній. 

Підвищення за шкалою директивності (DIR) з 

боку матері спостерігалось в юнаків та дівчат всіх 

груп. Директивність матері по відношенню до сина 

підлітки бачили в нав’язуванні їм почуття провини 

по відношенню до неї, її постійним нагадуванням 

про те, що «мати жертвує всім заради сина», повні-

стю несе відповідальність за все, що зробив, робить 

і робитиме син. Звичайні прояви чуйності, симпатії, 

що викликають позитивні емоційні стосунки, нега-

тивно корелювали з директивною формою взаємо-

дії матері і сина-підлітка. Описуючи директивність 

з боку матерів, дівчатка-підлітки відзначали жорст-

кий контроль з їхнього боку, тенденцію до легкого 

застосування своєї влади, засновану на амбіціях. За 

думкою досліджених дівчат, матері більше покла-

далися на строгість покарання, вважаючи, що вони 

«завжди праві, а діти ще малі, щоб судити про це».  

Показники за іншими шкалами опитувальника 

не перевищували нормативних значень в жодній з 

груп дослідження. 

Дані дослідження рівня конфліктності в сім’ях 

досліджених наведено в табл. 3. 

Таблиця 3 

Характер взаємовідносин між батьками в повних сім’ях (n) 

Конфлікти між батьками 
Г1(д) 

n=47 

Г1(ю) 

n=49 

Г2(д) 

n=38 

Г2 (ю) 

n=35 

Практично не відбуваються 14,89 16,33 15,79 17,14 

Інколи відбуваються  76,60 73,50 76,32 71,43 

Часто відбуваються  8,51 10,17 7,89 11,43 

Примітка.* – р<0,05 при порівнянні груп дослідження між собою або при порівнянні за гендерною озна-

кою 

 

Як можна бачити з таблиці 3, практично в усіх 

обстежених юнаків та дівчат родинні стосунки між 

батьками характеризувались високим рівнем конф-

ліктності, при цьому достовірної різниці між гру-

пами не відмічалось (р > 0,05). У 76,8 % підлітків зі 

сколіозом, які прийняли участь у дослідженні, спо-

стерігались прояви реакції емансипації, яка харак-

теризувалась непереносимістю критики з боку до-

рослих, в бажанням робити все навпаки, наперекір, 

відлученнях з дому, влаштуванні на роботу для здо-

буття фінансової незалежності. Реакція емансипації 

іноді приймала гострі форми, якщо підліток знахо-

дився в середовищі надмірної опіки, постійного 

дріб’язкового контролю, якщо його позбавляли мо-

жливості самостійно приймати рішення.  

Серед реакцій, характерних для підліткового 

віку, нами також спостерігалась реакція компенса-

ції (за А.Є. Личко), яка виражалась в бажанні нев-

дачі в одній області компенсувати успіхами в іншій. 
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Так фізично слабкий юнак міг для самоствер-

дження відмінно вчитися, навпаки, підліток зі сла-

бкою успішністю або інтелектом компенсував цей 

недолік в спортивних захопленнях або небезпечній 

і навіть кримінальній поведінці. Реакція гіперком-

пенсації полягала в тому, що підліток домагався ус-

піхів саме в тій області, де був найбільш слабким.  

Реакція імітації, яка також була притаманною 

дослідженим, виражалася в прагненні підлітка 

стати схожим на ідеал, який може вибиратися в се-

редовищі однолітків, а також з дорослих або з ге-

роїв книг, фільмів, телепередач, з співаків, акторів, 

відомих спортсменів. 

Висновки і пропозиції. Таким, чином можемо 

зазначити, що велика кількість підлітків усіх груп 

відмічали наявність конфліктних відносин з одно-

літками (Г1(д) – 74,47 %; Г1(ю) – 81,63 %; Г2(д) – 

81,58 %; Г2(ю) – 82,86 %). Практично в усіх обсте-

жених юнаків та дівчат родинні стосунки між бать-

ками характеризувались високим рівнем конфлікт-

ності, при цьому достовірної різниці між групами 

не відмічалось (р > 0,05).  

Отже, дослідження стратегії поведінки у конф-

ліктних ситуаціях та дослідження психологічних 

особливостей підлітків зі сколіозом, становить ва-

жливу передумову в виявлені мішеней медико-пси-

хологічної допомоги, вивченні особливостей на-

дання медико-психологічної допомоги, розробці 

психокорекційної програми для дітей хворих на 

сколіоз. 
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STUDY OF THE FETUS AND PLACENTA IN CONGENITAL MALFORMATIONS, 

INCOMPATIBLE WITH LIFE, RESULTING IN THE TERMINATION OF PREGNANCY IN THE 

SECOND TRIMESTER 

ИССЛЕДОВАНИЕ ПЛОДА И ПЛАЦЕНТЫ ПРИ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКАХ РАЗВИТИЯ, 

НЕСОВМЕСТИМЫХ С ЖИЗНЬЮ, ПОВЛЕКШИХ ПРЕРЫВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ ВО 

ВТОРОМ ТРИМЕСТРЕ 

 

Summary. A randomized comparative study in 2 stages (retrospective and prospective), to identify to identify 

the structure of congenital fetal malformation incompatible with life, leading to induced abortion for medical rea-

sons, structural changes in the placenta in the presence of malformations. I have been on the spot defects of the 

cardiovascular system, on the II - CNS on III - multiple malformations. Often met with malformations of the 

umbilical cord than the placenta. On the I place among the signs of the pathological structure of the umbilical cord 

was a thin umbilical cord, on II - the false nodes of the umbilical cord, on III - the true ones. Retrospective phase 

of the study showed that during amnioinfusion hypertonic solution often determined seropurulent and pyo-necrotic 

membrane when applying dinoprostone - serous parietal deciduitis on prospective step - observed relative integrity 

amnialnogo epithelium engorgement of blood vessels and minor inflammatory changes, indicating that the abor-

tion was carried out with modern medication method that simulates spontaneous uterine activity and not causing 

gross changes in the placenta. 

Key words: late induced abortion, congenital malformations of the fetus, postmorphology of fetus and pla-

centa. 

Резюме. Проведено рандомизированное сравнительное исследование в 2 этапа (ретроспективный и 

проспективный), выявляющее выявить структуру врожденных пороков развития плода, несовместимых с 

жизнью, приведших к индуцированному прерыванию беременности по медицинским показаниям, струк-

турные изменения в последе при наличии пороков развития. На I месте были пороки сердечно-сосудистой 

системы, на II - ЦНС, на III – множественные пороки. Чаще встречались пороки развития пуповины, чем 

плаценты. На I месте среди признаков патологического строения пуповины была тощая пуповина, на II – 

ложные узлы пуповины, на III – истинные. Ретроспективный этап исследования показал: при проведении 

амниоинфузии гипертоническим раствором чаще определялись серозно-гнойный и гнойно-некротический 

мембранит, при применении динопростона - серозный париетальный децидуит, на проспективном этапе - 

отмечалась относительная сохранность амниального эпителия, полнокровие сосудов и незначительные 

воспалительные изменения, указывающие на то, что прерывание беременности проводилось современным 

медикаментозным способом, имитирующим спонтанную сократительную деятельность матки и не вызы-

вающим грубых изменений в плаценте.  
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Ключевые слова: поздний индуцированный аборт, врожденные пороки развития плода, потоморфо-

логия плода и последа. 

 

Постановка проблемы. Врождённые пороки 

развития (ВПР) плода считают важнейшей 

медицинской и социальной проблемой, поскольку 

они занимают ведущее место в структуре причин 

перинатальной, неонатальной и младенческой 

заболеваемости, смертности и инвалидности [16].  

Анализ последних исследований и публика-

ций. Актуальной является проблема прерывания 

беременности в поздние сроки по медицинским по-

казаниям со стороны плода, так как на их долю при-

ходится около 20% от общего числа абортов, в то 

же время количество осложнений возрастает в 3-4 

раза при прерывании беременности во втором три-

местре по сравнению с первым [8]. Согласно дан-

ным ВОЗ, ВПР отмечают у 4–6% детей. В России 

ежегодно более 50 000 детей рождаются с ВПР, 

число пациентов с ВПР превышает 1,5 млн человек. 

При наличии у плода ВПР, несовместимых с жиз-

нью, или наличии сочетанных пороков с неблаго-

приятным прогнозом для жизни и здоровья, при 

ВПР, приводящих к стойкой потере функций вслед-

ствие тяжести и объема поражения при отсутствии 

методов эффективного лечения, женщине предо-

ставляется информация о возможности искусствен-

ного прерывания беременности по медицинским 

показаниям [12]. При отказе женщины прервать бе-

ременность из-за наличия ВПР, несовместимых с 

жизнью, или иных сочетанных пороков беремен-

ность ведется традиционно. Высокие затраты на ле-

чение, уход и реабилитацию детей с ВПР обуслов-

ливают необходимость разработки и совершен-

ствования не только причин, методов контроля, 

диагностики и профилактики ВПР у детей, но и изу-

чения патоморфологии плода и последа [1].  

Выделение нерешенных ранее частей общей 

проблемы. Большое количество работ посвящено 

методам прерывания беременности в позднем 

сроке по медицинским показаниям со стороны 

плода – ВПР, реабилитации женщин после элими-

нации плода [3,6,18-20]. В то же время недоста-

точно описаны результаты патологоанатомиче-

ского исследования плода, плаценты и пуповины 

при ВПР, несовместимых с жизнью. Наше исследо-

вание посвящено прерыванию беременности во 

втором триместре по медицинским показаниям со 

стороны плода. Данная статья посвящена вопросам 

патологоанатомического исследования плода и по-

следа. 

Цель исследования: выявить структуру врож-

денных пороков развития плода, несовместимых с 

жизнью, приведших к прерыванию беременности 

по медицинским показаниям во втором триместре, 

их сочетания со структурными изменениями в по-

следе. 

Изложение основного материала. Исследо-

вание одобрено локальным этическим комитетом 

Федерального государственного бюджетного обра-

зовательного учреждения высшего образования 

«Омский государственный медицинский универси-

тет» Министерства Здравоохранения Российской 

Федерации (№63 от 09.10.2014 г.) и выполнено на 

базе Бюджетного учреждения здравоохранения 

Омской области «Городской клинический перина-

тальный центр» г. Омска. Гистологическое иссле-

дование элиминированных плодов и плацент про-

ведено согласно рекомендациям А.П. Милованова 

[11] и осуществлялось в патологоанатомическом 

отделении Бюджетного учреждения здравоохране-

ния Омской области «Областная детская клиниче-

ская больница» . 

Исследование проводилось в два этапа. Основ-

ным показанием к прерыванию беременности на 

всех этапах являлись ВПР плода, несовместимые с 

жизнью. При наличии у плода ВПР, несовмести-

мого с жизнью, или наличии сочетанных пороков с 

неблагоприятным прогнозом для жизни и здоровья, 

при ВПР, приводящих к стойкой потере функций 

вследствие тяжести и объема поражения при отсут-

ствии методов эффективного лечения, пациенткам 

предоставлялась информация о возможности ис-

кусственного прерывания беременности по меди-

цинским показаниям. Искусственное прерывание 

беременности проводилось при наличии информи-

рованного добровольного согласия женщины.  

На первом ретроспективном этапе (до внедре-

ния в практику регламентирующих документов 

[10,13]) проведен анализ гистологического иссле-

дования плацент после прерывания беременности у 

150 женщин, которые в зависимости от метода пре-

рывания, были разделены на 2 группы: группу А со-

ставили 75 женщин, которым проведено прерыва-

ние беременности в поздние сроки методом транс-

вагинального трансцервикального амниоцентеза: 

амниоинфузия 10% раствором хлорида натрия. 

Группу Б составили 75 женщин, которым с целью 

прерывания беременности в поздние сроки для воз-

буждения и стимуляции родовой деятельности ис-

пользовали гель динопростон для эндоцервикаль-

ного введения. Более детально методы прерывания 

беременности, их эффективность и исходы опи-

саны в наших предыдущих публикациях [4-5,7]. 

Критериями включения пациенток в группы А и Б 

были следующие: срок беременности 18-21 нед. 6 

дней, возможность родоразрешения через есте-

ственные родовые пути и отсутствие противопока-

заний к применению гипертонического раствора 

хлорида натрия (10% NaCl) и простагландинов. Па-

циентки обеих групп были идентичны по возрасту, 

особенностям менструальной функции, наличию 

экстрагенитальных и гинекологических заболева-

ний, паритету. Все пациентки были консультиро-

ваны в медико-генетическом отделе.  

На втором этапе под проспективным наблюде-

нием было 195 беременных, разделенных на 2 

группы. Основную группу составили 98 женщин, 

которым проведено прерывание беременности в 

поздние сроки следующим комбинированным ме-

тодом: мифепристон перорально и введение лами-

нарий в цервикальный канал. В группу сравнения 
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были включены 97 женщин, прерывание беремен-

ности которым проводилось по схеме ВОЗ. Крите-

рии включения в группы: пациентки, которым дано 

заключение консилиума врачей для прерывания бе-

ременности по медицинским показаниям со сто-

роны плода в сроки гестации 18-21 неделя 6 дней. 

На проспективном этапе исследования матери-

алом для изучения послужили результаты патомор-

фологического исследования плодов (аутопсий-

ного материала) и последов (макроскопическое и 

микроскопическое). В работе использованы антро-

пометрические, органометрические, гистологиче-

ские методы. С целью уточнения гестационного 

возраста плода и дополнительных скрытых анома-

лий развития в соответствии с имеющимися стан-

дартами использовали антропометрические и орга-

нометрические исследования [2,11,1415]. Гистоло-

гические исследования органов плода, плодных 

оболочек, пуповины и плаценты проводили на па-

рафиновых срезах, изготовленных по общеприня-

той методике и окрашенных гематоксилином и 

эозином, а также избирательно пикрофуксином по 

методу Ван Гизона. Для гистологического исследо-

вания предварительно материал фиксировали в 

10% нейтральном формалине, после промывки и 

стандартной проводки заливали в парафин. Пара-

финовые срезы толщиной 3–5 мкм окрашивали ге-

матоксилином и эозином. Элементы соединитель-

ной ткани определяли пикрофуксином по методу 

Ван-Гизона. Методы гистологического исследова-

ния выполнялись по прописям, изложенным в клас-

сических руководствах по гистологической тех-

нике и гистохимии. Обследование элиминирован-

ных плодов включало тщательную визуальную 

оценку имеющихся стигм эмбриогенеза, врожден-

ных пороков. Для гистологического исследования 

отбирали фрагменты органов с целью изучения их 

гистоархитектоники [11]. 

Использовался способ статистической обра-

ботки результатов по критерию t таблиц Стью-

дента, позволяющий вычислить степень достовер-

ности различий при небольшом числе наблюдений. 

Перед каждым вычислением достоверности разли-

чий между количественными признаками, а также 

для выбора критерия корреляции оценивали нор-

мальность их распределения по критерию Колмого-

рова – Смирнова. В случае ненормального распре-

деления количественных признаков или неравен-

стве дисперсий применялся U-критерий Манна-

Уитни. Для факторов, имеющих биноминальное 

распределение, дополнительно были рассчитаны 

95% доверительные интервалы.  

Пациентки всех групп были идентичны по воз-

расту, особенностям менструальной функции, 

наличию экстрагенитальных и гинекологических 

заболеваний, паритету. Эффективность прерыва-

ния беременности в поздние сроки методом амнио-

центеза составила 93,3%, при применении проста-

гландинов - 92%, на проспективном этапе не имела 

достоверных различий и составила 99,0% в основ-

ной группе и 96,9% - в группе сравнения. 

В структуре выявленных ВПР плода на первом 

месте в основной группе были врожденные пороки 

сердечно-сосудистой системы (34 наблюдения – 

34,7%), на втором - пороки ЦНС (29 наблюдений – 

29,6%), на третьем – множественные пороки разви-

тия (13 – 13,3%), на четвертом – пороки мочевыво-

дящей системы (9 – 9,2%; таблица 1). В остальных 

наблюдениях выявлены ВПР опорно-двигатель-

ного аппарата (7 – 7,1%) и другие (6 – 6,1%): кожи 

и мышц, желудочно-кишечного тракта, легких, шеи 

и лица, прочие. В группе сравнения на первом ме-

сте также были врожденные пороки сердечно-сосу-

дистой системы (32 наблюдения – 33,0%), на вто-

ром - пороки ЦНС (30 наблюдений – 30,9%), на тре-

тьем – множественные пороки развития (15 – 

15,5%), на четвертом – пороки мочевыводящей си-

стемы (10 – 10,3%). В остальных наблюдениях вы-

явлены ВПР опорно-двигательного аппарата (8 – 

8,2%) и другие (2 – 2,1%): кожи и мышц, желу-

дочно-кишечного тракта, легких, шеи и лица, про-

чие.  

Таблица 1 

Врожденные пороки развития плода, выявленные у элиминированных плодов при патологоанато-

мическом исследовании 

Группы па-

циенток 

Врожденные пороки развития плода 

Сердечно-со-

судистой си-

стемы 

ЦНС 

Множествен-

ные пороки 

развития 

Мочевой 

системы 

Опорно-дви-

гательного 

аппарата 

Другие 

Основная 

(n = 98) 

34 

(34,7%) 

29 

(29,6%) 

13 

(13,3%) 

9 

(9,2%) 

7 

(7,1%) 

6 

(6,1%) 

Сравнения 

(n = 97) 

32 

(33,0%) 

30 

(30,9%) 

15 

(15,5%) 
10 (10,3%) 

8 

(8,2%) 

2 

(2,1%) 

р 0,920 0,962 0,815 0,981 1,000 0,285 

Примечание: Для статистической обработки данных использовался критерий Хи-квадрат,  

принят критический уровень значимости равный 0,05.  

 

Среди пороков сердечно-сосудистой системы 

в обеих группах чаще наблюдались транспозиция 

магистральных сосудов, дефекты межжелудочко-

вой и межпредсердной перегородок, общий арте-

риовенозный канал, тетрада Фалло, сочетанные по-

роки сердца, аномалии Эбштейна, гипоплазия ле-

вого отдела, прочие врожденные пороки сердечно-

сосудистой системы. 

В структуре пороков ЦНС чаще наблюдалась 

гидроцефалия, анэнцефалия, синдром Арнольда-

Киари и Денди-Уокера, микроцефалия, агенезия 
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мозолистого тела, акрания, spina bifida (спинно-

мозговая грыжа). Гидроцефалия — заболевание, 

характеризующееся избыточным накоплением це-

реброспинальной жидкости в желудочках и под-

оболочечных пространствах головного мозга, со-

провождающееся их расширением и атрофией моз-

гового вещества.  

В ходе ретроспективной оценки исследования 

последов в группе А в подавляющем большинстве 

наблюдений (78,7%) определялись серозно-гной-

ный и гнойно-некротический децидуит и лишь в не-

большом проценте случаев (21,3%) наблюдался се-

розный децидуит. Также в этой группе отмечалось 

наличие дисциркуляторных нарушений (выражен-

ный отек стромы ворсин, тромбоз межворсинча-

того пространства, ретроплацентарные гематомы). 

В группе Б серозный париетальный децидуит опре-

делялся в большинстве случаев (54,7%), воспали-

тельные изменения не определялись в 38,7% 

наблюдений, серозно-гнойный париетальный деци-

дуит обнаружен в 6,6% случаев. 

 На ретроспективном этапе при исследова-

нии последа в большей степени были обнаружены 

патологическое строение и пороки развития пупо-

вины, чем в плаценте. Так, на первом месте среди 

признаков патологического строения пуповины 

была тощая пуповина: 19 наблюдений в основной 

группе (19,4%) и 21 (21,6%) в группе сравнения 

(таблица 2).  

Таблица 2 

Варианты строения пуповины при патологоанатомическом исследовании у элиминированных 

плодов 

Группы 

пациен-

ток 

Признаки строения пуповины и плаценты 

Тощая 

пуповина 

Ложные 

узлы пу-

повины 

Истин-

ные узлы 

пупо-

вины 

Оболочеч-

ное при-

крепление 

пуповины 

Гипо- и 

гиперизви-

тая 

пуповина 

Единствен-

ная 

пупочная 

артерия 

Гема-

тома пу-

повины 

Основ-

ная 

(n = 98) 

19 

(19,4%) 

16 

(16,3%) 

14 

(14,2%) 

12 

(12,2%) 

8 

(8,2%) 

6 

(6,1%) 

1 

(1,0%) 

Сравне-

ния 

(n = 97) 

21 

(21,6%) 

17 

(17,5%) 

15 

(15,5%) 

9 

(9,3%) 

7 

(7,2%) 

4 

(4,1%) 

2 

(2,1%) 

р 0,831 0,974 0,976 0,662 0,984 0,758 0,993 

Примечание: Для статистической обработки данных использовался критерий Хи-квадрат, принят крити-

ческий уровень значимости равный 0,05.  

 

На втором месте определялись ложные узлы 

пуповины: 16 (16,3%) и 17 (17,5%) соответственно 

исследуемым группам, на третьем месте – истин-

ные узлы пуповины 14 (14,2%) и 15 (15,5%). Не-

редко в структуре патологических вариантов стро-

ения пуповины было оболочечное прикрепление 

пуповины: 12 (12,2%) и 9 (9,3%) соответственно. 

Реже были выявлены гипо- и гиперизвитая пупо-

вина: 8 (8,2%) и 7 (7,2%) соответственно исследуе-

мым группам; единственная артерия пуповины: 6 

(6,1%) и 4 (4,1%); гематома пуповины: 1 (1,0%) в 

основной группе и 2 (2,1%) в группе сравнения. 

Всего при исследовании нарушения строения пупо-

вины были выявлены в 76 случаях основной группы 

и в 75 - группы сравнения, в целом в исследовании 

- в 77,4% наблюдениях. 

При гистологическом исследовании плаценты 

отмечалась относительная сохранность амниаль-

ного эпителия, полнокровие сосудов и незначи-

тельные воспалительные изменения (23 наблюде-

ния – 23,5% в основной группе и 29 – 30,0% в 

группе сравнения). Серозный париетальный деци-

дуит определялся в 17,3% наблюдений основной 

группы и 16,5% группы сравнения. Такие скудные 

изменения в плаценте, выявленные при исследова-

нии, свидетельствуют о том, что ВПР плода, несов-

местимые с жизнью, чаще сочетаются с патологией 

строения пуповины, чем с нарушениями строения и 

пороками развития плаценты. Также, относитель-

ная сохранность амниального эпителия, полнокро-

вие сосудов и незначительные воспалительные из-

менения указывают на то, что прерывание беремен-

ности проводилось современным медикаментоз-

ным способом, который имитирует спонтанную 

сократительную деятельность матки и не вызывает 

грубых изменений в плаценте. 

Выводы и предложения. В структуре выяв-

ленных ВПР плода, несовместимых с жизнью, в ис-

следуемых группах на первом месте были врожден-

ные пороки сердечно-сосудистой системы, на вто-

ром - пороки ЦНС, на третьем – множественные 

пороки развития, на четвертом – пороки мочевыво-

дящей системы. В остальных наблюдениях выяв-

лены ВПР опорно-двигательного аппарата и дру-

гие: желудочно-кишечного тракта, дыхательной си-

стемы, шеи и лица, прочие.  

При гистологическом исследовании плаценты 

ретроспективного этапа (до внедрения в акушер-

скую практику современных методов производства 

позднего индуцированного аборта) при проведении 

амниоинфузии гипертоническим раствором в по-

давляющем большинстве определялись серозно-

гнойный и гнойно-некротический мембранит, при 

применении динопростона чаще наблюдался сероз-

ный париетальный децидуит. После внедрения в ра-

боту акушерско-гинекологической службы регла-

ментирующего приказа 572-н при гистологическом 

исследовании плаценты у пациенток второго этапа 
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обеих групп отмечалась относительная сохран-

ность амниального эпителия, полнокровие сосудов 

и незначительные воспалительные изменения. 

При исследовании последа чаще встречались 

пороки развития пуповины, чем плаценты. На пер-

вом месте среди признаков патологического строе-

ния пуповины была тощая пуповина, на втором ме-

сте – ложные узлы пуповины, на третьем – истин-

ные узлы. Реже определялось оболочечное 

прикрепление пуповины. Значительно реже были 

выявлены гипо- и гиперизвитая пуповина, един-

ственная пупочная артерия; гематома пуповины. 

При гистологическом исследовании плаценты от-

мечалась относительная сохранность амниального 

эпителия, полнокровие сосудов и незначительные 

воспалительные изменения. Скудные изменения в 

плаценте (в сравнении с изменениями в пуповине), 

выявленные при исследовании, свидетельствуют о 

том, что врожденные пороки развития плода, 

несовместимые с жизнью, чаще сочетаются с пато-

логией строения пуповины, чем с плацентарными 

пороками. Также, относительная сохранность ам-

ниального эпителия, полнокровие сосудов и незна-

чительные воспалительные изменения указывают 

на то, что прерывание беременности проводилось 

современным медикаментозным способом, кото-

рый имитирует спонтанную сократительную дея-

тельность матки и не вызывает грубых изменений в 

плаценте. Рекомендуется тщательное проведение 

патологоанатомического исследования плода, пла-

центы и пуповины при врожденных пороках, несов-

местимых с жизнью. 
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КЛІНІКО-АНАМНЕСТИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ВАГІТНОСТІ У ЖІНОК ІЗ ЗВИЧНИМ 

НЕВИНОШУВАННЯМ В АНАМНЕЗІ 

CLINICAL AND ANAMNESTIC FEATURES OF THE COURSE OF PREGNANCY IN WOMEN 

WITH RECCURENT MISCARRIAGE 

 

Анотація. Невиношування вагітності є однією з провідних акушерських проблем в зв’язку із прямим 

зв'язком із перинатальною захворюваністю і смертністю та потребує детального вивчення з метою профі-

лактики самовільних викиднів, передчасних пологів. Майже у 50% жінок причину звичного невиношу-

вання вагітності вияснити не вдається. З однієї сторони, такі труднощі можна пояснити поліетіологічністю 

цього симптомокомплексу. З іншої сторони, важливу роль у формуванні звичного невиношування вагіт-

ності відіграють зміни в органах та системах організму, що формуються в результаті дії первинного етіо-

логічного фактору, а в подальшому приймають незалежну участь в патогенезі цієї патології. Прогнозу-

вання ризику переривання вагітності, виявлення предикторів та формування груп ризику по звичному не-

виношуванню дозволить проводити моніторинг перебігу таких вагітностей та знизити частоту ранніх 

репродуктивних втрат. 

Ключові слова: звичне невиношування вагітності, прогнозування, переривання вагітності, репродук-

тивні втрати, перебіг вагітності. 

Summary. Reccurent miscarriage is one of the leading obstetric problems due to direct connection with 

perinatal morbidity and mortality and requires detailed study to prevent unauthorized miscarriages, premature 

births. Almost 50% of women do not understand the cause of the usual miscarriage of pregnancy. On the one hand, 

such difficulties can be explained by the polyethyologicity of this symptom complex. On the other hand, changes 

in the organs and systems of the body, formed as a result of the primary etiological factor, play an important role 

in shaping the usual miscarriage of pregnancy, and in the future they take an independent part in the pathogenesis 

of this pathology. Predicting the risk of abortion, identifying predicting factors, and forming risk groups on a 

routine basis will allow monitoring the progress of such pregnancies and reducing the incidence of early 

reproductive loss. 

Key words: reccurent miscarriage of pregnancy, prediction, abortion, reproductive loss, course of pregnancy. 

 

Вступ. Частота самовільного переривання ва-

гітності досить висока – від 15 до 23% усіх зареєст-

рованих вагітностей, при цьому близько 80% всіх 

репродуктивних втрат приходиться на I триместр 

[1]. Стабільність частоти невиношування вагітності 

вказує на труднощі, що виникають при веденні цієї 

групи пацієнток. З однієї сторони, вони обумовлені 

багатофакторністю етіології та патогенетичних ме-

ханізмів захворювання. З другої – недосконалістю 

діагностичних методик та відсутністю адекватного 

моніторингу ускладнень, що виникають під час ва-

гітності. [2]. В наш час невиношування вагітності є 

однією з провідних акушерських проблем в зв’язку 

із прямим зв'язком з перинатальною захворювані-

стю і смертністю та потребує детального вивчення 

з метою профілактики самовільних викиднів, пе-

редчасних пологів і народження дітей з малою ма-

сою тіла. Недоношені діти вносять основний 

"вклад” у показники перинатальної захворюваності 

і смертності, на їх долю припадає біля 60-75% даної 

патології. Актуальність проблеми невиношування 

вагітності обумовлена також критичною демогра-

фічною ситуацією в Україні.  

Звичне невиношування вагітності являє собою 

поліетіологічний симптомокомплекс, в основі роз-

витку якого часто лежать структурні зміни ендоме-

трію, інфекційні, ендокринні, імунологічні та гене-

тичні фактори у різних поєднаннях та співвідно-

шеннях. Майже у 50% жінок причину звичного 

невиношування вагітності вияснити не вдається. З 

однієї сторони, такі труднощі можна пояснити по-

ліетіологічністю цього симптомокомплексу. З ін-

шої сторони, важливу роль у формуванні звичного 

невиношування вагітності відіграють зміни в орга-

нах та системах організму, що формуються в ре-

зультаті дії первинного етіологічного фактору, а в 

подальшому приймають незалежну участь в пато-

генезі цієї патології. 

Етіологія невиношування вагітності різномані-

тна; нерідко до переривання вагітності приводить 

не один, а декілька причинних факторів. Згідно ре-
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зультатів епідеміологічних досліджень дана пато-

логія виникає частіше при поєднанні медичних і со-

ціальних факторів, залежить від місця проживання, 

професії матері і характеру її роботи до і під час ва-

гітності, соціальної приналежності, віку і числа по-

передніх пологів, тілобудови і маси тіла, якості ха-

рчування, наявності шкідливих звичок (тютюнопа-

ління, вживання алкогольних напоїв, наркотичних 

речовин). Передчасні пологи можуть розвиватися 

при багатоплідній вагітності, при наявності екстра-

генітальних захворювань, у жінок з викиднями і пе-

ринатальною смертю плода у анамнезі. 

До сприяючих чинників належать перш за все 

так звані "критичні періоди” ембріогенезу. У ці пе-

ріоди ембріон найбільш чутливий до дії різних чин-

ників зовнішнього середовища та захворювань ма-

теринського організму. При дії цих чинників в 

"критичні періоди” ембріони або гинуть з наступ-

ним викиднем, або виникають різні вади розвитку. 

В механізмах передчасного переривання вагіт-

ності беруть участь багато взаємопов'язаних чинни-

ків. Але їх дія в кінцевому результаті однотипна – 

основний "удар” припадає на матку і плаценту. Уза-

гальнюючи викладене, в патогенетичному плані 

можна виділити чотири варіанти самовільного пе-

реривання вагітності. Перший – порушення імуно-

логічного і гормонального гомеостазу у фетоплаце-

нтарному комплексі. Таке поєднання цих двох чин-

ників зумовлене загальними центральними 

механізмами регуляції імуногенезу та гормоноге-

незу. Ці механізми передчасного переривання вагі-

тності в основному переважають у ранні терміни 

вагітності (до 12 тижнів). 

Другий патогенетичний варіант самовільного 

переривання вагітності характерний для другої по-

ловини вагітності. У періоді в матці наступають 

значні морфологічні і функціональні зміни: гіперт-

рофія і гіперплазія м'язових волокон, накопичення 

актоміозину, ферментних білків, АТФ та ін. Матка 

стає чутливою до дії утеротонічних речовин. Тому 

відторгнення плоду здійснюється по типу пологів, 

тобто переважають механізми скорочувальної дія-

льності матки. 

Третій варіант переривання вагітності внаслі-

док істміко-цервікальної недостатності. 

Четвертий варіант викиднів пов'язаний з пер-

винною загибеллю ембріона або плоду в зв'язку з 

хромосомними мутаціями або генетичними дефек-

тами 

Виходячи з цих положень, ми зосередили 

увагу на дослідженні найважливіших соціальних 

характеристик жінок та їх анамнестичних даних, 

що можуть мати вплив на переривання вагітності на 

ранніх термінах. Аналіз їх особливостей дозволив 

виявити ряд важливих закономірностей. 

Мета: аналіз клініко-анамнестичних особли-

востей перебігу вагітності у жінок із звичним неви-

ношуванням та прогнозування ризику розвитку не-

виношування вагітності.  

Матеріали та методи. Дослідження проводи-

лось на базі гінекологічного відділення 

ВМКПБ№2. В дослідження було включено 88 жі-

нок з діагнозом «Звичне невиношування вагітно-

сті», які відповідали критеріям включення та ви-

ключення. Контрольну групу склали 52 практично 

здорові жінки, без випадків ранніх репродуктивних 

втрат в анамнезі. Ми використовували загальноклі-

нічні, ультразвукові, патогістологічні, молеку-

лярно-генетичні та математично-статистичні ме-

тоди дослідження.  

Результати: 

За даними нашого дослідження, більшість обс-

тежених (69% від загальної кількості) постійно про-

живає у міській місцевості. Певна відмінність у 

співвідношенні міського та сільського населення 

серед дослідженого контингенту від того, що при-

таманний популяції в цілому (у Вінницькій області 

питома вага міського населення складає 46,2%), на 

наш погляд, зумовлена меншою доступністю спеці-

алізованої допомоги для сільських жінок і мен-

шими можливостями для них забезпечувати спо-

стереження та лікування непліддя.  

  
Рисунок 1. Розподіл жінок, що проживають в міській та сільській місцевості, по характеру праці  

 

При дослідженні соціального стану було вияв-

лено, що серед жінок із звичним невиношуванням 

вагітності, що проживають у місті, найбільшою є 

питома вага жінок з інтелектуальним характером 

роботи (61% обстежених) найменшою – фізичною 

працею (11%), серед жінок, що проживають в сіль-

ській місцевості, більша частина займаються фізи-

чною працею (50%), і лише 25% - інтелектуальною 

працею. Відсоток домогосподарок був приблизно 

однаковим серед жінок, що проживають в міській 

та сільській місцевості (28% та 25%, відповідно) 

(рисунок 1).  



52 Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe (East European Scientific Journal)#7(23), 2017  

 

Співставлення цих даних з даними про освіт-

ній рівень та соціальний стан обстежених жінок до-

зволяє зробити висновок, що спосіб життя, який су-

проводжується переважанням психологічних впли-

вів над фізичними (що передбачає вищий освітній 

рівень та роботу, пов’язану із розумовим наванта-

женням) в цілому слід розглядати як фактор ризику 

переривання вагітності. 

 

 
Рисунок 2. Частота патологій органів жіночої статевої системи в анамнезі 

 

Надзвичайно важливим для дослідження при-

чин і механізмів переривання вагітності було дослі-

дити вплив захворювань статевої системи. Так, на-

явність в анамнезі гострого або хронічного аднек-

ситу встановлена лише у 13% обстежених жінок, 

що проживають в сільській місцевості, та у 22% жі-

нок, що проживають в місті (рисунок 2). Ерозія 

шийки матки в анамнезі виявлена у 50% жінок із 

звичним невиношуванням, що проживають в селі, 

при цьому у жінок, що проживають в місті, ця па-

тологія виявлялась у 44% (рисунок 2). Мікст-інфе-

кцію було виявлено у 13% жінок, що проживають в 

сільській місцевості; у жінок, що проживають в мі-

сті, дана патологія на виявлялась. Причиною цього 

може бути недостатній рівень надання медичної до-

помоги в сільській місцевості та менший відсоток 

звернень пацієнток при появі будь-яких симптомів 

патології. 

Серед жінок із звичним невиношуванням вагі-

тності також спостерігається більше випадків по-

ширення порушень оваріо-менструального циклу 

(ПОМЦ) у порівнянні з жінками з контрольною 

групою жінок (13% проти 4%), однак, ці розбіжно-

сті не є статистично значущими (р>0,05). В цілому 

у жінок із звичним невиношуванням передменстру-

альний синдром є вельми поширеним явищем (ри-

сунок 2). При цьому дана патологія зустрічається з 

однаковою частотою як у жінок, що проживають в 

місті, так і у жінок, що проживають в сільській міс-

цевості (по 50%) (рисунок 2). Обстежені жінки за-

значили наявність у них неприємних суб’єктивних 

відчуттів психоемоційного, вегетативного або ней-

роендокринного характеру перед настанням черго-

вої менструації. 

В групі жінок із звичним невиношуванням ва-

гітності було проведено опитування стосовно особ-

ливостей перебігу вагітностей (таблиця 1). 67 жінок 

(76,1%) відмічали біль внизу живота та в попереко-

вій ділянці; 54 пацієнтки (61,4%) скаржились на за-

гальну слабкість, 47 (53,4%) – на головний біль та 

головокружіння. У 33 жінок (37,55) спостерігались 

кров’янисті виділення зі статевих шляхів різної ін-

тенсивності. 14 пацієнток (15,9%) скаржились на 

нудоту, 9 (10,2%) – на блювоту, 12 (13,6%) – на бо-

льові відчуття у грудях. Певна частина пацієнток із 

перериванням вагітності в анамнезі вимірювали ба-

зальну температуру при цьому 23 жінки (26,1%) 

відмічали її зниження. Враховуючи отримані ре-

зультати і те, що дані вагітності закінчились втра-

тою вагітності, перелічені симптоми можна вва-

жати предикторами переривання вагітності. Саме 

тому жінки із звичним невиношуванням вагітності 

становлять групу ризику, і при появі будь-яких 

симптомів необхідно приймати запобіжні міри. 
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Рисунок 3. Клінічний перебіг вагітності у жінок із звичним невиношуванням 

 

Таблиця 1. 

 Особливості перебігу вагітності у жінок із звичним невиношуванням 

 
 

При проведенні ретроспективного дослі-

дження було отримано наступні дані: у 2009 році 

було на базі МКПБ№2 м. Вінниці було зареєстро-

вано 66 випадків самовільного переривання вагіт-

ності, 114 випадків завмерлої вагітності; у 2010 

році – 45 та 126; у 2011 році – 48 та 169; у 2012 році 

– 44 та 146; у 2013 році – 27 та 148; у 2014 році – 24 

та 156 відповідно; у 2015 році – спонтанне перери-

вання вагітності – 136 випадків, завмерла вагітність 

– 145; у 2016 році – 143 та 126 випадків відповідно 

(таблиця 2). В структурі ранніх репродуктивних 

втрат за цей період кількість випадків звичного не-

виношування вагітності була наступною: 2009 рік – 

30 (16,6%); 2010 рік – 25 (14,6%); 2011 рік – 29 

(13,3%); 2012 рік – 26 (13,68%); 2013 рік – 32 

(18,28%); 2014 рік – 28 (15,5%); 2015 рік – 30 

(20,68%); 2016 рік – 34 випадки (18,88%) (таблиця 

2).

 

Таблиця 2.  

Частота ранніх репродуктивних втрат за період 2009-2016 рр. 

Рік 
Самовільне перери-

вання вагітності 
Завмерлі вагітності 

Звичне невиношування вагітності 

2009 66 114 30 16,67% 

2010 45 126 25 14,62% 

2011 48 169 29 13,365 

2012 44 146 26 13,68% 

2013 27 148 32 18,29% 

2014 24 156 28 15,56% 

2015 136 145 30 10,68% 

2016 143 126 34 12,64% 

Симптом
Кількість 

жінок

Кількіст

ь жінок

1 Нудота 14 15,9%

2 Блювота 9 10,2%

3 Загальна слабкість 54 61,4%

4 Кров’янисті виділення 33 37,5%

5 Больові відчуття в грудях 12 13,6%

6 Головний біль, головокружіння 47 53,4%

7 Зниження базальної температури 23 26,1%

8 Біль внизу живота, поперековій ділянці 67 76,1%
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За допомогою математично-статистичного 

аналізу було вираховано тенденцію частоти ранніх 

репродуктивних втрат в майбутньому (рисунок 4). 

Коефіцієнт детермінації, що показує достовірність 

апроксимації (тренду), склав R² = 0,9506 (для всіх 

видів переривання вагітності) 

  
Рисунок 4. Прогнозування ранніх репродуктивних втрат 

 

Ми також вирахували частоту звичного неви-

ношування вагітності та на основі даних ретроспе-

ктивного аналізу спрогнозували частоту в майбут-

ньому (рисунок 5).  

 
Рисунок 5. Прогнозування звичного невиношування вагітності 

 
Висновки та пропозиції. 
Результати нашого дослідження виявили ряд 

важливих чинників, пов'язаних із перериванням ва-
гітності. Серед соціальних чинників значущими ви-
явилися високий освітній рівень і переважно розу-
мовий характер праці. Клініко-анамнестичні особ-
ливості перебігу вагітності у жінок із перериванням 
вагітності в анамнезі включать ряд симптомів, при 
появі яких слід негайно звернутись до лікувальної 
установи (кров’янисті виділення зі статевих шля-
хів, біль внизу живота та в поперековій ділянці, за-
гальна слабкість, головний біль, зниження базаль-
ної температури і т.д.), так як дані прояви можуть 
бути предикторами переривання вагітності. На ос-
нові отриманих результатів також видно, що в май-
бутньому частота ранніх репродуктивних втрат (в 
тому числі і звичного невиношування вагітності) 
буде тільки зростати, тому такі жінки входять в 
групу ризику та вимагають підвищеної уваги ліка-
рів. Формування груп ризику по звичному невино-
шуванню вагітності дасть можливість знизити час-

тоту ранніх репродуктивних втрат шляхом розро-
бки схеми прегравідарної підготовки, прогнозу-
вання ризику розвитку патології імплантації та пла-
центації, відповідного моніторингу перебігу такої 
вагітності, та своєчасно проводити корекцію вияв-
лених порушень. 
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CRITERIA AND INDICATORS OF THE LEVEL OF SPEECH COMPETENCE OF FUTURE 

FOREIGN LANGUAGES TEACHERS 

 

Анотація. У статті охарактеризовано наявні підходи до виділення критеріїв і показників результив-

ності мовної/філологічної підготовки студентів. Виділено два підходи до побудови критеріїв експеримен-

тального дослідження – системний (відображає сформованість мовленнєвої компетентності майбутніх 

учителів іноземних мов як систему обраних дослідником знань, умінь, компетенцій, особистісних і про-

фесійних якостей) та дидактичний (оцінка рівня засвоєння окремих навчальних курсів або ключових мов-

них компетенцій). Виділено та описано ціннісно-мотиваційний, організаційно-комунікативний, соціоку-

льтурний, рефлексивно-результативний,фахово-професійний критерії та відповідні до них показники. 

Спроектовано еталонні рівні мовленнєвої компетентності майбутніх учителів іноземних мов – високий 

(досвідчений), середній (незалежний), низький (елементарний).  

Ключові слова: критерії; вимірювання; рівень мовленнєвої компетентності; фахова підготовка май-

бутніх учителів іноземних мов. 

Summary: The article describes the existing approaches to the selection of criteria and indicators resultevent 

linguistic/philological training of students. Selected two approaches to the construction of criteria pilot study – 

system (reflects the formation of speech competence of future teachers of foreign languages as a system selected 

by the researcher knowledge, skills, competences, personal and professional qualities) and teaching (assessment 

of learning level of individual courses or key language competences). Allocated and describes the value-motiva-

tional, organizational, communicative, socio-cultural, reflexive and effective vocational and professional criteria 

and their corresponding indicators. Designed reference levels of speech competence of future foreign languages 

teachers – high (skilled), secondary (independent), low (elementary).  

Key words: criteria; measurement; the level of speech competence; professional training of future teachers 

of foreign languages. 

 

Постановка проблеми дослідження. Специ-

фіка педагогічних досліджень полягає у потребі 

співвіднесення досліджуваної якості (мовленнєвої 

компетентності майбутніх учителів іноземних мов) 

через формальні числові вираження (кількість або 

величину). Величина тут виступає мірою, відпо-

відно до якої має сенс твердження більше, менше 

або рівно [10]. Саме цю функцію й виконує проце-

дура побудови системи критеріїв і показників – до-

зволяє визначити рівень сформованості мовленнє-

вої компетентності досліджуваних. Для цього до 

процедури вимірювання вводиться шкала відно-

шень, що дозволяє порівняти наявний рівень мов-

леннєвої компетентності досліджуваних з еталон-

ним, теоретично обґрунтованим. Відповідно, у про-

цесі експерименту здійснюється фіксація 

кількісних характеристик предмету дослідження, їх 

класифікація та порівняння за спроектованими від-

повідно до шкали рівнями сформованості дослі-

джуваного явища [12; с. 71]. Однак, методики діаг-

ностики рівня мовленнєвої компетентності майбут-

ніх учителів іноземних мов у літературі не 

представлено. Тому виникає необхідність обґрун-

тування критеріїв і показників предмету дослі-

дження для забезпечення процесу оцінки ефектив-

ності вивчення фахових дисциплін.  

Аналіз останніх досліджень. Нами були про-

аналізовані наявні програми емпіричних дослі-

джень суміжних до нашої проблеми: моніторинг 

культури мовлення учнівської молоді (Ткаченко В. 

[15]); діагностика професійної компетентності май-

бутніх вчителів-філологів (Коваль В.О. [5]); дослі-

дження індивідуального стилю спілкування майбу-

тніх учителів іноземної мови (Добіжа Н.В. [3]; ін-

дикатори ефективності самостійної роботи 

студентів під час вивчення мови (Нагребельна І.А. 

[8]), експериментальне дослідження формування 

готовності майбутніх вчителів філології до міжосо-

бистісної взаємодії засобами комунікативних тех-

нологій (Пушкар Т.М. [11]), вивчення готовності 

майбутніх учителів іноземної мови до педагогіч-

ного спілкування (Кончович К.Т. [6]) та інші.  

Виділення невирішених раніше частин 

загальної проблематики. Не представленість у 

науково-методичній літературі інструментів і засо-

бів оцінки результативності процесу вивчення фа-

хових дисциплін майбутніх учителів іноземних мов 

потребує реалізації низки цілей: аналізу підходів до 

оцінювання результатів фахової підготовки майбу-

тніх учителів іноземних мов; проектування крите-

ріїв, показників і рівнів мовленнєвої компетентно-
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сті майбутніх учителів іноземних мов; підбір мето-

дів діагностики рівня мовленнєвої компетентності 

досліджуваних.  

Виклад основного матеріалу. Критерії у пе-

дагогічних експериментах виступають засобами 

оцінювання авторських інновацій; якісними харак-

теристиками очікуваного результату впровадження 

умов і технології; методологічними вимогами до 

вибору критеріїв є їх об’єктивність як характерис-

тика однозначності досліджуваного явища, валід-

ність як властивість адекватної відповідності пред-

мету пізнання, нейтральність як ознака об’єктивно-

сті процесу оцінювання; повнота як здатність 

відображати усі суттєві характеристики залежної 

експериментальної змінної [9]. Загалом, критерій є 

підставою оцінки, визначення або класифікації 

об’єктів [2, с. 1027].  

Розрізняють якісні та кількісні критерії оцінки 

результатів експериментальної роботи. Охаракте-

ризуємо представлені у вітчизняній науковій думці 

підходи до виділення критеріїв і показників резуль-

тивності мовної/філологічної підготовки студентів.  

Моніторингове дослідження культури мов-

лення учнів базувалося на тестовому матеріалі, що 

відповідає знанням і умінням учнів як критеріям їх 

мовної компетентності відповідно до тем: лексико-

логія; ділові папери; морфологія; фразеологія; син-

таксис; орфографія [15].  

У докторському дисертаційному дослідженні 

В.О. Коваль стратегічним результатом професійної 

підготовки вчителів-філологів визначено націона-

льно-мовну особистість, яка вільно володіє нор-

мами усної і писемної форм літературної мови, ці-

леспрямовано і майстерно використовує мовні за-

соби в різних мовленнєвих ситуаціях, 

дотримуючись комунікативного кодексу. Ключо-

вими компетентностями майбутніх філологів дослі-

дниця визначила: предметно-фахову (інформа-

ційну, лінгводидактичну, мовленнєву, лінгвокраї-

нознавчу, літературознавчу компетенції); 

особистісно-комунікативну (світоглядно-ціннісну, 

соціальну, особистісну, інтелектуальну, комуніка-

тивну, життєву, рефлексивну компетенції); діяльні-

сно-технологічну (проектувальну, дослідницько-

пошукову, методичну, інтерактивну, технологічну 

компетенції). Відповідно до означеної системи у 

роботі виділено когнітивно-творчий, мотиваційно-

ціннісний та діяльнісно-практичний критерії дослі-

дження [5]. 

Добіжа Н.В., у результаті аналізу питання кри-

теріїв сформованості індивідуального педагогіч-

ного стилю спілкування, виділила як значущі мо-

тиваційний (прагнення до самовдосконалення, по-

чуття відповідальності, потреба в реалізації 

особистісного потенціалу, позитивна установка на 

комунікативну діяльність, оптимальний рівень са-

мосвідомості, прагнення до формування іншомов-

ної професійної комунікативної компетентності), 

когнітивний (обізнаність в сутнісних характеристи-

ках, структурі та функціях педагогічного спілку-

вання; усвідомлення індивідуально-типологічних 

особливостей; розуміння можливостей застосу-

вання наявних знань, їхня інтерпретація; здатність 

до аналізу та синтезу наявних знань у контексті на-

вчання іноземної мови; уміння здійснювати рефле-

ксію власної комунікативної діяльності та об’єкти-

вно оцінювати ефективність спілкування), діяльніс-

ний (здатність моделювати педагогічне 

спілкування, володіння уміннями педагогічного 

спілкування, усвідомлення можливостей викорис-

тання особистісного потенціалу в реальній комуні-

кативній діяльності, розвинена іншомовна компете-

нтність – лінгвістична, прагматична, соціокульту-

рна,стратегічна складові), емоційно-вольовий 

(розуміння індивідуальних особливостей своєї емо-

ційної сфери, прагнення використати позитивні 

емоції та стани уміння регулювати власний емоцій-

ний стан, уміння використовувати емоції, наполег-

ливість у досягненні успіху в комунікативній діяль-

ності, рішучість, самовладання, енергійність) кри-

терії [3]. 

У докторському дослідженні І.А. Нагребель-

ної[8] виділено індикатори ефективності форму-

вання мовної, мовленнєвої, комунікативної, само-

освітньої, дослідницької, лінгводидактичної компе-

тентностей майбутніх учителів, які співвіднесено 

з критеріями їх вимірювання (мотиваційно-цінніс-

ним; професійно-когнітивним; особистісно-вольо-

вим; діяльнісним; креативно-дослідницьким). 

До критеріїв професійної комунікативної ком-

петентності студентів-філологів Т. Симоненко від-

носить: теоретичні та практичні знання в системі 

комунікативних дисциплін(комунікативна компе-

тенція);організаторські здібності студента;комуні-

кативний самоконтроль;уміння продуктивно уни-

кати конфліктних ситуацій [13, с. 121]. 

У дисертації Мендрух Ю.М. спроектовано ав-

торську методику оцінки мотиваційно-особистіс-

ного, когнітивного, поведінково-діяльнісного кри-

теріїв комунікативної компетентності майбутніх 

бакалаврів [7]. 

У структурі професійної компетентності май-

бутніх вчителів-філологів Н.М. Бідюк виділено лі-

нгвістичну, мовну, комунікативну, фольклорну, ку-

льтурознавчу, педагогічну, психологічну, методи-

чну, інформаційну, науково-досліднускладові [1]; 

де важливими з огляду на проблему нашого дослі-

дження уважаємо мовну (володіння мовою як засо-

бом спілкування; здатність розуміти й продукувати 

необмежену кількість граматично правильних ре-

чень за допомогою засвоєних мовних знаків і пра-

вил їхнього з’єднання); лінгвістичну (засвоєння 

знань з мови як знакової системи; здатність пос-

тійно поповнювати особисту лексику; уміння відо-

кремлювати в мовній інформації головні ідеї та 

опорні поняття; здатність оцінювати мовні факти, 

інтерпретувати прочитане чи почуте; знання науко-

вої термінології, уміння співставляти мовні явища); 

фольклорну (знання національного фольклору 

країн, мова яких вивчається; уміння дотримуватися 

правил мовного етикету залежно від етнокультур-

ної специфіки мови; знання усної народної творчо-

сті носіїв різних мов); культурознавчу (знання ду-

ховних і матеріальних реалій різних народів; здат-

ність знаходити необхідну інформацію з історії і 

культури різних країн) компетентності [11; с. 35-



Wschodnioeuropejskie Czasopismo Naukowe (East European Scientific Journal) #7(23), 2017  57 

 

36]. При цьому оцінку рівня готовності майбутніх 

учителів філологічних спеціальностей до міжосо-

бистісної взаємодії дослідниця пропонує вимірю-

вати за ціле-мотиваційним, когнітивним, діяльніс-

ним, оцінно-рефлексивним критеріями.  

Аналіз загальноєвропейських рекомендацій з 

мовної освіти свідчить, що при оцінці результатів 

оволодіння іноземними мовами відправними точ-

ками слугують цілі тих, хто вивчає мову. Загальні 

комунікативні компетенції складаються з мовних 

знань і умінь студентів (оцінюються у чотирьох 

сферах – читання, письмо, говоріння, аудіювання), 

а також їх життєвого досвіду та вміння вчитися. 

Саме такий підхід дозволяє виділити 6 основних рі-

внів мовленнєвої компетентності: 1) А1 – інтродук-

тивний рівень формального володіння 

(Breakthrough); 2) А2 – середній рівень «вижи-

вання»(Waystage); 3) В1 – рубіжний рівень 

(Threshold); 4) В2 – просунутий рівень незалежного 

користувача (Vantage); 5) С1 – автономний рівень 

ефективної операційної компетенцї 

(EffectiveOperationalProficiency); 6) С2 – компетент-

ний рівень глобального володіння (Mastery)[4]. 

Схожий підхід до визначення змісту комуніка-

тивної компетентності представлено М. Пентилюк; 

науковець виділяє ключову й предметну комуніка-

тивну компетентності. Ключова компетентність ві-

дображає особистий досвід взаємодії з людьми в 

процесі розв'язання комунікативних завдань в різ-

них суспільних сферах поза межами навчання. Пре-

дметна компетентність характеризує здатність мо-

вця успішно застосовувати здобуті знання мови, на-

буті мовленнєві вміння й навички в різноманітних 

комунікативних ситуаціях у процесі навчання [14, 

с. 116]. 

Таким чином, при побудові системи критеріїв 

експериментального дослідження рівня сформова-

ності мовленнєвої компетентності майбутніх учи-

телів іноземних мов найбільш уживаним прийомом 

є врахування структури досліджуваного явища. Та-

кий підхід до процедури вимірювання рівня мов-

леннєвої компетентності ми вважаємо системним, 

оскільки він відображає предмет дослідження – 

сформованість мовленнєвої компетентності майбу-

тніх учителів іноземних мов як систему обраних до-

слідником знань, умінь, компетенцій, особистісних 

і професійних якостей.  

Водночас, існує інший підхід до побудови ме-

тодики діагностики рівня сформованості мовленнє-

вої компетенції у процесі вивчення філологічних 

дисциплін, який ми можемо назвати дидактичним. 

За умови використання цього підходу компетент-

ність майбутніх філологів оцінюється або з позиції 

оцінки рівня засвоєння ними окремих навчальних 

курсів (дисциплін, тем) або відповідно до ключових 

мовних компетенцій (читання, письмо, аудіювання, 

говоріння). 

На нашу думку, інтеграція окреслених підхо-

дів дозволить розглядати мовленнєву компетент-

ність комплексно – і як системне утворення моти-

ваційної, індивідуальної, діяльнісної, рефлексивної 

сфер особистості майбутніх учителів іноземних 

мов (відповідно виділений ціннісно-мотивацій-

ний; організаційно-комунікативний; соціокуль-

турний; рефлексивно-результативний критерії); 

і як практичний результат процесу вивчення фахо-

вих дисциплін (фахово-професійний критерій). 

Зміст і показники кожного критерію представлено 

у табл. 1. 

Таблиця 1. 

Критерії та показники сформованості мовленнєвої компетентності майбутніх учителів іноземних 

мов у процесі вивчення фахових дисциплін 

Критерії Показники 

Ціннісно-мотиваційний – відобра-

жає вмотивованість майбутніх учите-

лів іноземних мов до оволодіння мо-

вленнєвою компетентністю; ціннісне 

ставлення до суб’єктів фахового спі-

лкування. 

Зацікавленість у знанні норм і правил іноземної мови, необхід-

них для адекватного використання їх у процесі мовлення. 

Спрямованість на вдосконалення вмінь, пов'язаних з побудовою 

монологічних і діалогічних висловлювань. 

Усвідомлення ролі ефективного спілкування у педагогічній дія-

льності, вмотивованість на оволодіння здатністю фахово спіл-

куватися з учнями, батьками, колегами.  

Організаційно-комунікативний– 

характеризує індивідуальні особли-

вості спілкування майбутніх учите-

лів, здатність до організації констру-

ктивної взаємодії, вміння врахову-

вати індивідуальність інших 

суб’єктів мовлення. 

Здатність встановлювати та підтримувати контакт у ситуації 

взаємодії (контактність, емпатійність, щирість, ініціативність). 

Спроможність організувати учнівський колектив, згуртувати 

його, надихнути на вирішення поставлених завдань. 

Уміння працювати у команді. 

Соціокультурний– визначає здат-

ність студентів до мовної взаємодії у 

різних ситуаціях з урахуванням осо-

бистих, професійних, суспільних ці-

лей. 

Сформованість комунікативної толерантності у ситуаціях спіл-

кування з представниками інших культур.  

Уміння використовувати мову для досягнення особистих, про-

фесійних, суспільних цілей. 

Здатність виступати з промовами перед аудиторією.  

Здатність сприймати та розуміти інших людей та соціальні 

об’єкти.  

Рефлексивно-результативний– ро-

зкриває рівень самоконтролю особи-

стості у ситуаціях комунікативної 

Здатність забезпечувати самоконтроль у ситуації взаємодії з ін-

шими. 
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взаємодії; адекватність оцінки рівня 

власної мовленнєвої компетентності. 

Вміння гнучко реагувати на ситуацію, відчувати потреби 

суб’єктів комунікації та підтримувати конструктивну взаємо-

дію.  

Спроможність конгруентно оцінити рівень власної мовленнєвої 

компетентності.  

Фахово-професійний 

Володіння усним та писемним мовленням; вміння зрозуміло та 

стило викладати думки. 

Повнота, глибина, гнучкість, системність та міцність знань 

мови, що вивчається.  

Орієнтованість мовлення на суб’єктів професійної діяльності.  

Фаховість і творчість у мовленні. 

Емпіричне вимірювання за визначеною систе-

мою критеріїв і показників як еталонів для оцінки 

дозволяє віднести досліджуваних до того чи іншого 

рівня мовленнєвої компетентності за формулою: 

РМК = ∑ кі
5
і=1 , де РМК – загальний рівень мо-

вленнєвої компетентності, кі – оцінка досліджува-

них за окремими критеріями.  

Відповідно, постає потреба виділення еталон-

них рівнів мовленнєвої компетентності майбут-

ніх учителів іноземних мов – високого (досвідче-

ного), середнього (незалежного), низького (елемен-

тарного).  

Високий (досвідчений) рівень мовленнєвої ком-

петентності майбутніх учителів іноземних мов 

характеризується свідомою вмотивованістю до ово-

лодіння індивідуальним стилем мовлення інозем-

ною мовою, творчою мовленнєвою поведінкою; 

проявом комунікативно-організаторських та соціо-

культурних умінь у спілкуванні з суб’єктами педа-

гогічної діяльності, обізнаністю у характеристиках, 

структурі, функціях та нормах педагогічного спіл-

кування, досвідченістю реалізації іншомовної ко-

мунікативної взаємодії, адекватністю оцінки рівня 

власної мовленнєвої компетентності та спрямовані-

стю на її розвиток; глибиною та гнучкістю фахових 

знань, умінь і здатностей.  

Середній (незалежний) рівень мовленнєвої 

компетентності майбутніх учителів іноземних 

мов визначається нестійкою мотивацією до оволо-

діння індивідуальним стилем мовлення іноземною 

мовою у процесі вивчення фахових дисциплін; вір-

ними та доцільними, однак не творчими проявами 

мовленнєвої поведінки; невпевненістю у своїх ор-

ганізаційно-комунікативних здібностях, безініціа-

тивністю та невмінням працювати у команді; недо-

статньою обізнаністю у характеристиках, струк-

турі, функціях та нормах педагогічного 

спілкування, відсутністю досвіду реалізації іншо-

мовної комунікативної взаємодії, заниженням/пе-

ревищенням оцінки рівня власної мовленнєвої ком-

петентності;негнучкістю та нединамічністю фахо-

вих знань, умінь і здатностей.  

Низький (елементарний) рівень мовленнєвої 

компетентності майбутніх учителів іноземних 

мов описується через ситуативність та зовнішній 

локус контролю при характеристиці мотивації до 

оволодіння індивідуальним стилем мовлення інозе-

мною мовою у процесі вивчення фахових дисцип-

лін; помилковими стратегіями мовленнєвої поведі-

нки;відсутністю прояву організаційно-комунікати-

вних здібностей, небажанням працювати у команді; 

необізнаністю у характеристиках, структурі, функ-

ціях та нормах педагогічного спілкування, відсутні-

стю досвіду реалізації іншомовної комунікативної 

взаємодії, неадекватністю оцінки рівня власної мо-

вленнєвої компетентності; поверховістю фахових 

знань, умінь і здатностей.  

Методичний інструментарій дослідження під-

бирався нами відповідно до охарактеризованих 

критеріїв і показників сформованості мовленнєвої 

компетентності майбутніх учителів іноземних мов. 

А саме, для вивчення ціннісно-мотиваційного 

критерію ми послуговувалися Анкетою «Мотиви 

оволодіння мовленнєвою компетентністю», спря-

мованою на самооцінку учасниками експерименту 

особливостей їх мотивації при вивченні фахових 

дисциплін.  

Організаційно-комунікативний критерій рівня 

мовленнєвої компетентності досліджується за до-

помогою стандартизованої методики для виявлення 

комунікативних та організаторських здібностей, 

яка дозволяє виявити особистісні характеристики 

майбутніх учителів за шкалами вміння чітко та 

швидко налагоджувати ділові та товариські конта-

кти з людьми;прагнення розширити соціальні кон-

такти, особливості участі у групових заходах, 

вміння впливати на людей, бажання проявляти іні-

ціативу у комунікативній взаємодії.  

Оскільки організаційно-комунікативний кри-

терій репрезентує особистісні якості досліджува-

них, для його діагностики нами також застосовува-

лася стандартизована методика «Опитувальний ли-

сток Форверга на контактність», що дозволяє 

оцінити рівень емпатійності, щирості, ініціативно-

сті, толерантності майбутніх учителів.  

Соціокультурний критерій мовленнєвої компе-

тентності визначається нами через здатність молоді 

будувати комунікативну взаємодію з різними 

суб’єктами освітнього простору; його діагностика 

базується на результатах двох методик – тесту В. 

Макліні «Мовні бар'єри при спілкуванні» і Мето-

дики В. Бойка з діагностики комунікативної уста-

новки. Визначені методики відповідають обґрунто-

ваним показникам соціокультурного критерію.  

Рефлексивно-результативний критерій відо-

бражає рівень самооцінки мовленнєвої компетент-

ності досліджуваних; для його вивчення ми викори-

стовували методику М. Снайдера для діагностики 

оцінки самоконтролю у спілкуванні, що відображає 

особливості мовленнєвої поведінки досліджуваних.  
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Діагностика фахово-професійного критерію 

здійснювалася двома методами – самооцінкою уча-

сниками рівня своєї мовленнєвої компетентності, 

яка здійснюється за шкалами іншомовна, мовна, ле-

ксича, соціокультурна, навчальна та методична 

компетенції та експертним оцінюванням виклада-

чами фахових дисциплін усного й писемного мов-

лення студентів.  

Висновки та перспективи подальших дослі-

джень Розроблений методичний інструментарій 

дозволяє вивчити рівень мовленнєвої компетентно-

сті майбутніх учителів системно, з урахуванням 

психологічних та педагогічних факторів впливу на 

предмет дослідження. Загалом, при побудові сис-

теми критеріїв рівня мовленнєвої компетентності 

майбутніх учителів іноземних мов дослідники пос-

луговуються двома підходами: 1) врахування стру-

ктури досліджуваного явища; 2) оцінка рівня засво-

єння досліджуваними окремих навчальних курсів 

(дисциплін, тем) або відповідно до ключових мов-

них компетенцій (читання, письмо, аудіювання, го-

воріння). Інтеграція окреслених підходів дозволяє 

розглядати мовленнєву компетентність комплексно 

– і як системне утворення мотиваційної, індивідуа-

льної, діяльнісної, рефлексивної сфер особистості 

майбутніх учителів іноземних мов (відповідно ви-

ділений ціннісно-мотиваційний; організаційно-ко-

мунікативний; соціокультурний; рефлексивно-ре-

зультативний критерії); і як практичний результат 

процесу вивчення фахових дисциплін (фахово-про-

фесійний критерій). 

Перспективи полягають у експериментальній 

перевірці стану сформованості мовленнєвої компе-

тентності майбутніх учителів іноземних мов та про-

ектування системи педагогічних умов, які дозво-

лять впливати на якість вивчення студентами фахо-

вих дисциплін.  
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ЗАРУБІЖНИЙ ДОСВІД ВПРОВАДЖЕННЯ ОСВІТНІХ ПРОГРАМ ДЛЯ БАТЬКІВ 

THE FOREIGN EXPERIENCE IN THE IMPLEMENTATION OF PARENTS EDUCATIONAL 

PROGRAMS 

 

Summary: The parent education field utilizes a multitude of curricula, making it difficult for Extension pro-

fessionals, Certified Family Life Educators (CFLE's), parent educators, and parents to choose a series of effective, 

research-based activities that will meet specific clientele needs for their parenting program. A review and critique 

of many of the major parenting curricula and available programs could potentially assist parents and professionals 

in implementing a program with confidence. 
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Анотація: Сфера формування педагогічної культури батьків у всьому світі передбачає використання 

безлічі навчальних програм, завдяки чому перед фахівцями, сертифікованим викладачами сімейного життя 

(CFLE), педагогами вищих навчальних закладів та батьками з’являється можливість вибрати найбільш 

ефективні, науково обґрунтовані програми, які відповідають потребам дітей для їх виховання. Огляд та 

критична оцінка основних навчальних програм для батьків можуть потенційно допомогти професіоналам 

втілювати програму з упевненістю.  

Ключові слова: критика, батьківська освіта, батьківські програми, дослідження, огляд. 

 

Постановка проблеми та аналіз останніх до-

сліджень. Успішні навчальні програми для батьків 

допомагають набути усвідомлених навичок подо-

лання проблем виховання, які необхідні для побу-

дови здорової сім'ї. Дослідження показали, що ефе-

ктивна підготовка батьків та сімейні інтервенції 

сприяють захисним чинникам і призводять до пози-

тивних результатів як для батьків, так і для дітей 

[25]. Захисні фактори включають в себе виховання 

та прихильність, знання про виховання та розвиток 

дітей та молоді, стійкість батьків, соціальні зв'язки 

та конкретні заходи для батьків (Child Welfare 

Information Gateway, U.S. Department of Health and 

Human Services Children’s Bureau, & FRIENDS 

National Resource Center For Community-Based Child 

Abuse Prevention, 2008).  

Виділення невирішених раніше частин зага-

льної проблеми. Враховуючи сучасний психолого-

педагогічний клімат суспільства та підвищення від-

повідальності за результати освітньої роботи, прак-

тики повинні приділяти увагу оптимізації власної 

діяльності. Замість того, щоб розглядати кожну 

програму як окремий об'єкт, мета-аналіз дозволить 

виділити конкретні навички батьківства та зосере-

дитись на ефективності впровадження. Результати 

аналізу компонентів, проведених в статті, не тільки 

допоможуть розробити чи відібрати батьківську на-

вчальну програму, але також можуть допомогти 

здійснювати моніторинг та вдосконалювати існу-

ючі програми. 

Мета статті полягає в критичній оцінці про-

грам формування педагогічної культури батьків за 

критеріями: готовність до впровадження, науково-

доказова база та якість емпіричних досліджень 

щодо ефективності програми. 

Виклад основного матеріалу. При виборі 

програми формування педагогічної культури бать-

ків сім’ї керуються особливостями програми та спе-

ціальними стратегіями навчання. Характеристи-

ками програми є теоретичне обґрунтування або 

структура, персоналізація та оцінка програми. 

Стратегії навчання відносяться до конкретних ме-

тодів навчання, які були визнані ефективними при 

безпосередній роботі з батьками. 

Наведені нижче характеристики є предикатами 

ефективності програми: 

 Фокус на сильних сторонах. Велика кіль-

кість досліджень підтримує акцент на сімейних ін-

тервенціях та освітніх програмах, які зосереджу-

ються на перевагах сім'ї та стійкості, а не на слабо-

стях. Цей підхід посилює наявні захисні фактори 

для запобігання виникненню зневаги або повтор-

ному насильству над дітьми (Центр вивчення соці-

альної політики, 2003 р.). 

 Сімейно-центрована практика. Навчальні 

програми для формування педагогічної культури 

https://www.joe.org/search-results.php?cx=010816128502272931564%3Aopgn_voyplk&cof=FORID%3A10&ie=UTF-8&q=critique&sa=Search+JOE#1039/
https://www.joe.org/search-results.php?cx=010816128502272931564%3Aopgn_voyplk&cof=FORID%3A10&ie=UTF-8&q=parent%20education&sa=Search+JOE#1039/
https://www.joe.org/search-results.php?cx=010816128502272931564%3Aopgn_voyplk&cof=FORID%3A10&ie=UTF-8&q=parenting%20programs&sa=Search+JOE#1039/
https://www.joe.org/search-results.php?cx=010816128502272931564%3Aopgn_voyplk&cof=FORID%3A10&ie=UTF-8&q=research-based&sa=Search+JOE#1039/
https://www.joe.org/search-results.php?cx=010816128502272931564%3Aopgn_voyplk&cof=FORID%3A10&ie=UTF-8&q=review&sa=Search+JOE#1039
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батьків, включають застосування отриманих нави-

чок у реальному житті та опосередковане прове-

дення заходів, щоб допомогти дітям та батькам ефе-

ктивно спілкуватися та використовувати конкретні 

соціальні програми. Сімейно-орієнтовані програми 

спрямовані на розробку стратегій навчання, які є 

культурно відповідними та відповідають поглядам 

та принципам сімей та їхніх спільнот [10]. 

 Індивідуальний та груповий підхід. Досвід 

свідчить, що поєднання індивідуального та групо-

вого навчання батьків є найефективнішим підходом 

при створенні навичок, які підкреслюють соціальні 

зв'язки та здатність батьків отримати доступ до со-

ціальної підтримки. Проте індивідуальний підхід 

виявився більш ефективним у обслуговуванні сі-

мей, які потребують спеціальних послуг [25]. 

  Кваліфікований персонал. Успіх програми 

значною мірою залежить від кваліфікованого пер-

соналу. Співробітники програми повинні мати на-

дійну теоретичну базу, а також досвід роботи в 

класі або роботи з сім'ями та групами в різних умо-

вах. Персонал повинен також мати можливість на-

давати культурно компетентні послуги, які відпові-

дають цінностям сім'ї та громади. 

  Цільові сервісні групи. Ефективність нав-

чання посилюється, коли учасники кожної про-

грами включають чітко визначену групу людей із 

загальними потребами або визначальними характе-

ристиками [10]. Групові характеристики, такі як сі-

м'ї високого ступеня ризику або одинокі чи непра-

цюючі батьки, також можуть допомогти визначити 

відповідну тривалість та інтенсивність програми 

[8]. 

 Прозорі та стійкі цілі програми. Успішні 

програми реалізують індивідуальні та групові 

плани, розроблені в партнерстві з учасниками. Про-

грес до досягнення цілей програми регулярно оці-

нюється за допомогою аналізів, використовуючи як 

кількісні, так і якісні методи дослідження відпо-

відно до пропонованих послуг. Крім того, ці про-

грами збираючи відгуки та оцінки споживачів, ви-

користовують цю інформацію для постійного під-

вищення якості. 

У таблицях 1 та 2 перелічено компоненти бать-

ківських навчальних програм, що розглядаються в 

мета-аналізі, і надано опис кожного з них. Викори-

стовуючи мета-аналітичну техніку, ми змогли оці-

нити ефективність кожного компонента вмісту та 

реалізації програм. 

 

Таблиця 1  

Опис змістових елементів, включених у мета-аналізі 

Зміст компонентів  Опис 

Знання особливостей розви-

тку дитини та догляд за нею 

 

Забезпечення відповідності фізичного догляду (харчування, безпека 

вдома) та духовно-моральної підтримки; вивчення вікових особливос-

тей розвитку дитини та її поведінки; сприяння позитивному емоцій-

ному розвитку дітей (наприклад, самооцінка, створення стимулюючого 

середовища). 

Позитивна взаємодія з дити-

ною 

 

 Вивчення важливості позитивних, неімперативних взаємодій з дітьми; 

демонстрація ентузіазму, врахування інтересів дитини, постійна увага. 

Відповідність, чутливість та 

виховання 

 

Чутливе реагування на емоційні та психологічні потреби дитини; роз-

виток відповідного фізичного контакту та прихильності. 

Емоційний зв'язок 

 

Використання навичок комунікації (наприклад, активне слухання); до-

помога дітям у виявленні і висловлюванні емоцій. 

Дисциплінарна етика 

 

Надання чітких та відповідних напрямків дисциплінарної етики;встано-

влення меж та правил; поведінкові очікування та наслідки. 

Поведінковий менеджмент 

 

A. Стратегії дисциплін 

B. Причини недобросовісності дітей 

C. Ситуативне реагування 

D. Спеціальні методи похвали та покарання (наприклад, заплановане 

ігнорування, позитивне підкріплення, тайм-аут) 

E. Вирішення проблем щодо поведінки дитини. 

Формування соціальних на-

вичок дітей  

Соціальна грамотність; уміння ділитися та співпрацювати; навички ко-

мунікації з однолітками, дорослими. 

Сприяння розвитку пізнава-

льних та академічних нави-

чок дітей 

Визначення важливості навчання протягом життя; сприяння розвитку 

дитячої мови та грамотності; популяризація читання книг; підвищення 

дитячої шкільної готовності. 
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Таблиця 2 

Опис компонентів реалізації програм, включених до мета-аналізу 

Компоненти реалізації про-

грами 
Опис 

Навчальний план або посіб-

ник 

 

Упровадження встановленого курсу формування педагогічної культури 

батьків за авторським навчальним планом або посібником. 

Моделювання 

 

Програвання ситуацій на практиці чи презентація записаних випадків 

демонстрації тієї чи іншої поведінки. 

Домашня робота Письмові, усні або практичні завдання. 

Репетиція, рольові ігри, прак-

тика 

 

Внутрішня практика формування навичок через репетиції та рольові 

ситуації: 

А. Програвання з тренером або іншими батьками 

B. Практика навичок батьківства з власною дитиною. 

Окремі завдання для дітей 

 
Дитина бере участь у програмі окремо від батьків. 

Допоміжні послуги 

 

Додатковий зміст, що перевищує специфіку навичок батьківства, як ча-

стину програми батьківства. Наприклад, служби психічного здоров'я 

або наркоманії, соціальна підтримка, управління стресом та гнівом, до-

помога у навчанні. 

 

Методологія. Ми надаємо науково-обґрунто-

вану інформацію та аналізуємо емпірично ефекти-

вні освітні програми для батьків. Для оцінки кож-

ного навчального плану були використані три кри-

терії, а оцінки кожної програми включені в 

Таблицю 3. Враховуючи ступіть навантаження су-

часних педагогів, які включені у процес підви-

щення педагогічної культури батьків через взаємо-

дію сім’ї і школи, перший критерій був дуже прак-

тичним - готовність навчальної програми, яка буде 

використовуватися у цій галузі, до впровадження. 

Рейтинги коливаються від 0 (педагогу доведеться 

витрачати багато часу на створення програмних ма-

теріалів) до 5 (після вивчення та ознайомлення з на-

вчальним планом учитель може реалізовувати його 

без додаткової підготовки навчальних матеріалів).  

Другий критерій – науково-доказовий. Ми жи-

вемо та працюємо в епоху інформаційної переван-

таження та в епоху, коли ми відчуваємо посилення 

тиску з боку суб'єктів фінансування і органів управ-

ління, що надають грант, для більшої ефективності 

програми та підзвітності. Науково-доказова про-

грама (EBP), на думку Смол, Куні та О'Коннора [37] 

полягає у: визначені програм, які продемонстру-

вали свою ефективність через суворі, рецензовані 

експертизи оцінки і були схвалені державними ус-

тановами та провідними дослідницькими організа-

ціями. На основі наукових оцінок від 0 (не було чі-

тких доказів підтримки досліджень у навчальному 

плані) до 5 (велика кількість посилань на дослі-

дження була включена до навчального плану).  

Третій - це якість емпіричних досліджень щодо 

ефективності програми. Рейтинги коливались від 0 

до 5, де 0 вказує на відсутність доказів того, що на-

вчальний план був оцінений емпірично. 1 зазна-

чено, якщо програма була оцінена, але не вимагала 

опублікованих досліджень оцінки програм. 2 для 

програм, які пропонують результати даних з дослі-

джень з слабкими конструкціями. Оцінки були ап-

робовані, але якість результатів досліджень важко 

інтерпретувати. 3 для програм, що мають лише оці-

нку процесу. 4 - це програми, які дали позитивні ре-

зультати з одного або двох досліджень, які пока-

зали короткостроковий вплив. 5 було відзначено 

для програм з сильним компонентом оцінки, що 

включав серію досліджень протягом певного пері-

оду, що продемонстрували системний ефективний 

вплив.  

Вибрано шістнадцять основних освітніх про-

грам батьків, оскільки вони представляють інтерес 

для нашого дослідження. Вони були оцінені в цій 

статті авторами за описаними вище критеріями, ви-

користовуючи шкалу від нуля до п'яти, з чітким ро-

зрізненням між кожним номером рейтингу в шкалі 

Лікерта. У таблиці 1 наведені наші оцінки за кож-

ним із трьох критеріїв.  
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Таблиця 3.  

Програми формування педагогічної культури батьків, рейтинги готовності до використання, нау-

ково-доказова база та емпірична ефективність 

Назва програми (цільова аудиторія) 

Готов-

ність 

до ви-

корис-

тання 

Рекомендована 

тривалість 

Нау-

ково-

дока-

зова 

база 

Емпі-

рична 

ефек-

тив-

ність 

Зага-

льна 

підсу-

мкова 

оці-

нка 

ТОП-ПРОГРАМИ 

STAR Parenting  

ЗІРКА виховання(батьки дітей віком від 1 до 5 

років)  

5 10 занять 4 4 13 

Strengthening Families Program for Parents and 

Youth 10-14  

Програма зміцнення родин для батьків та молоді 

10-14 (малозабезпечені сім'ї, релігійні групи, азі-

атські сім'ї, індіанські сім'ї, латиноамериканські 

та іспанські сім'ї, сім'ї з проблемами психічного 

здоров'я)  

3 
7 двогодинних 

занять 
5 5 13 

Systematic Training for Effective Parenting  

Систематичне навчання для ефективного вихо-

вання дітей (КРОК раннього дитинства для бать-

ків дітей від 0 до 6 років; КРОК для батьків дітей 

від 6 до 12 років; КРОК для батьків підлітків; 

КРОК (іспанська) для батьків дітей від 6 до 12 

років) 

5 

9 щотижневих 

занять по 1-

2год. 

3 5 13 

Triple P-Positive Parenting Program 

Три П - позитивна програма виховання дітей 

(клінічно депресивні батьки, батьки, що засму-

чуються, батьки з великим занепокоєнням, ба-

тьки дітей з обмеженими можливостями, поліку-

льтурні батьки)  

3 

4 двогодинних 

групових занять 

та 4 15-30 хви-

лин індивідуа-

льних занять; 

телефонні дзві-

нки 

5 5 13 

ПЕРСПЕКТИВНІ ПРОГРАМИ 

Intentional Harmony 

Навмисна гармонія (особи, які працюють і бала-

нсують роботу та особисте життя)  

4 

6 одно-двох-го-

динних щотиж-

невих занять 

5 3 12 

Make Parenting a Pleasure 

Зробити батьківство задоволенням (батьки дітей 

від 0 до 6 років)  

5 

13+ двогодин-

них занять, за 

якою слідує що-

тижнева про-

грама підтри-

мки однолітків 

4 3 12 

Nurturing Parenting Programs 

Програми виховання батьків (батьки дітей віком 

від 0 до 5 років, батьки дітей від 5 до 11 років, 

батьки підлітків, батьки-підлітки, батьки розбе-

щених дітей, іспанські батьки)  

4 

12-26 двох-три 

годинних щоти-

жневих заняття 

4 4 12 

ДОДАТКОВІ ПРОГРАМИ 

Active Parenting Today 

Активне виховання сьогодні (раннє дитинство 

для батьків дітей від 0 до 4 років; активне бать-

ківство зараз для батьків дітей від 5 до 12 років; 

активне виховання підлітків; розлучення сімей);  

3 

6 двогодинних 

щотижневих за-

няття; 

5 3 11 

Common Sense Parenting 

Здорове виховання батьків (батьки дітей віком 

від 6 до 16 років, батьки дітей з СДУГ, батьки, 

що говорять по-іспанськи)  

2 

8 двогодинних 

щотижневих за-

няття 

5 4 11 

How to Talk So Kids Will Listen 

Як говориш, так діти слухають(батьки дітей та 

підлітків)  

4 

6-8 одно-двох-

годинні щотиж-

неві заняття 

0 2 6 
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Love and Logic 

Любов і логіка (навчальна програма, доступна 

для усіх батьків)  

5 

6-8 одно-двох-

годинні щотиж-

неві заняття 

4 2 11 

Parent Effectiveness Training 

Тренування батьківської ефективності (батьки 

дітей різного віку )  

4 

8 двотижневих 

3-годинних за-

нять 

3 3 10 

Батьки як вчителі 2 

Батьки як вчи-

телі домаш-

нього навчання 

5 4 11 

Partners in Parenting 

Партнери у вихованні дітей (батьки дітей різ-

ного віку) 

4 

6 одно-двох-го-

динні щотиж-

неві заняття 

2 1 7 

RETHINK Parenting and Anger Management 

Управління батьків та піклування (Батьки дітей 

у віці від 6 до 18 років;)  

2 

6 двогодинних 

щотижневих за-

няття 

5 3 10 

Second Time Around: Grandparents Raising 

Grandchildren 

Другий час: бабусі і дідусі, що виховують онуків 

(бабусі і дідусі, які виховують онуків, фахівці, 

зацікавлені в реагуванні на потреби бабусь і ді-

дусів, що виховують онуків)  

5 
8-16 одно-двох-

годинні заняття 
3 2 10 

"Топ програми" складалися з чотирьох про-

грам з наявними навчальними програмами для 

впровадження (як визначено загальним балом 13 на 

готовність до використання, на основі фактичних 

даних та емпіричної ефективності). 

STAR Parenting. Програма STAR Parenting, ро-

зроблена Fox та Fox [20], розроблена, щоб допомо-

гти батькам правильно реагувати на відхилення у 

поведінці дітей. Акронім STAR для батьків такий: 

S (stop) - зупиніть себе від миттєвої необдуманої ре-

акції, T (think) - думайте про свої почуття, щоб від-

новити емоційний контроль, A (ask) - запитайте 

себе, чи ваші очікування є раціональними по відно-

шенню для ваших дітей, і R (respond) - реагуйте 

прийнятно, продумано, відповідно до ситуації. 

Програма STAR Parenting ґрунтується на теоріях 

розвитку та когнітивно-поведінковій теорії, а також 

спирається на принципи авторитетного виховання 

[2]. Науково обґрунтована ідея про те, що батьки та 

діти взаємно впливають один на одного [21]лежить 

в основі програми. 

Програма STAR Parenting показує позитивні 

результати, які включають усунення суворого сло-

весного і тілесного покарання, а також зменшення 

стресу батьків, гніву та агресії [27]. 

Strengthening Families Program for Parents 

and Youth 10-14 (SFP 10-14) SFP 10-14 об’єднує ба-

тьків та їхніх дітей у процесі побудови сімейних 

стосунків на засадах удосконалення навичок бать-

ківства та зміцнення сильних сторін сім'ї. Програма 

була розроблена, щоб сприяти здоровій майбутній 

орієнтації дітей в молодіжному середовищі; приве-

рненню уваги батьків до врахування думки дітей; 

освоєнню цінних навичок для боротьби зі стресом 

та тиском [5]. SFP 10-14 базується на біопсихосоці-

альній моделі [11] та емпіричних дослідженнях ри-

зиків та факторів захисту в сім'ях [38]. Модель стій-

кості [31] та соціально-екологічна модель викорис-

тання підлітків [24] значно вплинули на розвиток 

SFP 10-14. 

Результати мета-аналізу [22], що фінансується 

Всесвітньою організацією охорони здоров'я, свід-

чать: "У довгостроковій перспективі результати 

вказують на потенційну цінність програми SFP 10-

14 як ефективного втручання для первинної профі-

лактики неправильного вживання алкоголю 

"(с.407). З 56 досліджень, включених до аналізу, 

SFP 10-14 була єдиною програмою, яка показала 

можливість довготривалої ефективності, але необ-

хідна додаткова оцінка в різних умовах [22]. 

Systematic Training for Effective Parenting 

(STEP). У програмі STEP батькам пропонується 

ідентифікувати цілі їхньої неправомірної поведінки 

і спроектувати реакцію таким чином, щоб стиму-

лювати позитивну поведінку та майбутні взаємодії 

[7]. Брок і співавтори окреслили два припущення, 

що є центральними у програмі STEP: дитячі емоції, 

що спричинюють порушення поведінки, часто ґру-

нтуються на помилковій інтерпретації досвіду та 

подій, а батьки направляючи зусилля на тлума-

чення ситуацій та вчинків поступово змінюють по-

ведінку своєї дитини. Програми STEP ґрунтуються 

на психології Адлера та роботах Дрейкурса та Со-

лца [12]. Когнітивно-поведінкові стратегії забезпе-

чують базу для STEP. 

Огляд 51 дослідження STEP від American 

Guidance Service виявив загалом позитивні резуль-

тати. Дослідження довели, що програма позитивно 

впливає на дитячо-батьківську взаємодію, батьків-

ські відносини, поведінку дітей та батьківське 

сприйняття дитинства.  

Triple P-Positive Parenting Program. Програма 

Triple P-Positive Parenting спрямована на допомогу 

батькам у сприянні соціальному та емоційному ро-

звитку їхніх дітей та зменшенню поведінкових про-

блем [34]. Три цілі позитивного батьківського ви-

ховання: 1. Покращувати знання, навички, впевне-

ність у собі, винахідливість, збагачувати власні 

ресурси; 2. заохочувати до безпечного, ненасильни-

цького та безконфліктного виховання дітей; 3. 
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сприяти розвитку соціальної, емоційної, комуніка-

тивної, інтелектуальної та поведінкової сфер дітей 

через позитивне виховання [33]. Triple P-Positive 

Parenting Program - одна з небагатьох програм, що 

базується на наукових доказах. Програма має тео-

ретичну основу в "Поведінковому сімейному втру-

чанні", який має сильну емпіричну підтримку як 

стратегія підтримки сім'ї [41]. Triple P-Positive 

Parenting Program також спирається на теоретичні 

перспективи, такі як моделі соціального навчання, 

моделі обробки соціальної інформації, екологічний 

контекст людського розвитку та перспективи здо-

ров'я населення [33]. Засновники, при розробці про-

грами, використовували дослідження в галузі тера-

пії сімейної поведінки, аналізу прикладної поведі-

нки, психопатології [33]. 

"Перспективні програми" (як визначено зага-

льним балом 12) мають науково-доказову базу, але 

потребують більше сучасних результатів дослі-

дження прикладних програм, опублікованих у ре-

феративних журналах, і більшої кількості навчаль-

них планів, щоб бути готовими для використання.  

Intentional Harmony. Програма Intentional 

Harmony має на меті допомогти дорослим збалан-

сувати та управляти конкуруючими вимогами ро-

боти та сімейного життя. Навчальний план склада-

ється з таких п'яти областей: робота та особистість; 

робота і партнер; робота та діти; робочий стрес; ро-

бота і розширення сім'ї та кола друзів (Intentional 

Harmony, 2006). Програма базується на теоретич-

них аспектах та емпіричних дослідженнях теорії сі-

м'ї. Мультидисциплінарні дослідження в галузі 

стресу в робочому житті забезпечують надійну пла-

тформу для розробки програми Intentional Harmony. 

Довідкові джерела програми посилаються на відо-

мих дослідників у галузі робочого та особистого ба-

лансу. Кожна область втручання (увага до соціа-

льнх ролей, поведінкових конфліктів та їх поши-

рення, практика батьківства, конфлікти 

перевантаження та часу, організаційні здібності, фі-

зичні навантаження та емоційна деформація) ціл-

ком підтверджується теорією та дослідженнями 

[44]. 

Wiley (2007) оцінив програму Intentional 

Harmony, використовуючи нееквівалентну групу 

порівняльного аналізу дотестовим та післятестовим 

контролем. Результати показали, що учасники від-

чули, що їх робота після участі в програмі переш-

коджає вихованню дітей менше. Крім того, учас-

ники продемонстрували статистично значущі пок-

ращення в порівнянні з контрольною групою у 

результатах поведінкових конфліктів та їх поши-

рення, практики виховання дітей, конфліктів пере-

вантаження та часу, організаційних здібностей, фі-

зичного та емоційного навантаження [44]. 

Make Parenting a Pleasure (MPAP). Програма 

MPAP була розроблена, щоб розширити можливо-

сті батьків, які відчувають стрес, мають низький рі-

вень доходу, ізоляцію та відсутність інформації про 

виховання дітей.. MPAP призначений для змен-

шення батьківського стресу та підвищення батьків-

ської компетентності, соціальної підтримки бать-

ків. Всі ці дані були підтверджені емпіричними до-

водами, такими, як: збільшення частки успішного 

виховання дітей та зменшення факторів ризику, по-

в'язаних із жорстоким поводженням із дітьми та 

зневагою [1]. MPAP обслуговує батьків, щоб запо-

бігти зловживанню та зневазі дітей. Цілі MPAP 

включають в себе вивчення важливості батьківсь-

кого самовдосконалення, практичного управління 

стресом та комунікативних навичок, розвитку ди-

тини, позитивних дисциплінарних стратегій та по-

будови мережі підтримки [32]. Науковець Сакс по-

відомив, що MPAP заснований на принципах най-

кращої практики Коаліції сімейних ресурсів 

Америки, принципах навчання дорослих та резуль-

татах досліджень. Дослідник Бамба [1] оцінив 

MPAP, використовуючи рандомізоване дослі-

дження контролю над очікуваннями.  

Рандомізоване контрольоване дослі-

дження ( РКД) — тип наукового експерименту, при 

якому його учасники випадковим чином діляться 

на групи, в одній з яких проводиться досліджуване 

втручання, а в іншій (контрольній) застосовуються 

стандартні методики або плацебо [4]. 

Початкові аналізи не виявили статистично зна-

чущих відмінностей між попередніми та пост-тес-

тами груп. Проте, подальші дослідження показали, 

що контрольні групи батьків повідомили про змен-

шення проблемної поведінки своїх дітей.  

Nurturing Parenting Programs. Програма вихо-

вання батьків підкреслює наступні сім принципів, 

на основі яких можна створювати для дітей тепле 

та дбайливе середовище: почуття прихильності, 

співпереживання, виховання себе, ніжного дотику, 

дисципліни, вираження почуттів, очікування та са-

мооцінки [3]. У дизайні програми також використо-

вуються наступні основні компоненти батьківства: 

підкріплення та прив'язаність, співпереживання, са-

мосвідомість, дотик, дисципліна, безумовна любов 

і повага, а також знання особливостей розвитку. Ба-

гато з цих конструкцій засновані на відповідних те-

оретичних поглядах або емпіричних дослідженнях 

[3]. Nurturing Parenting Programs підтримується до-

слідженнями, які використовують великі обсяги ви-

бірки, але в основному для окремих груп [36, 43]. 

Емпіричне підтвердження програм Nurturing 

Parenting Programs може бути вдосконалено шля-

хом рандомізації у групах порівняння, а також пуб-

лікації наукових доповідей у рецензованій науковій 

літературі.  

"Додаткові програми" можуть бути популяр-

ними або корисними для певної аудиторії, але вони 

не мають теоретичного фокусу, оцінки програм, го-

товності до використання та / або бази даних. Ба-

гато програм оцінюється досить низько за критері-

ями, що ґрунтуються на доказах та емпіричному 

підтверджені. Деякі програми працюють в лише в 

певному регіоні або створені нещодавно, що може 

пояснити брак опублікованих досліджень про їх 

ефективність. Деякі програми, що базуються на на-

уково-доказовій базі та емпірично підтверджені, 

включені в цю категорію, оскільки для зайнятого 

професіонала буде складно працювати за програ-

мою через брак матеріалів.  

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%BA%D1%81%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82
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Active Parenting Today. Програми активного 

батьківства базуються на вагомих теоретичних по-

глядах [7], які описують основні види діяльності та 

матеріали. Багато досліджень було зроблено протя-

гом тривалого періоду часу, але в першу чергу ви-

користовуються одиночні групи, попередні тестові 

та післятестові проекти [13, 26, 30]. Матеріали для 

реалізації програми доступні, але педагоги повинні 

відвідувати тренінги по підготовці. 

Common Sense Parenting (CSP). Програми 

CSP ґрунтуються на принципах соціального нав-

чання та мають багаторічні емпіричні, добре проду-

мані дослідження з позитивними результатами [39, 

40]. Однак, матеріали CSP можуть бути дорогими 

для придбання, а для реалізації програми необхідні 

чисельні тренінги. 

How to Talk So Kids Will Listen. Книга, на якій 

базується програма, не наводить жодних емпірич-

них доказів чи теоретичних поглядів. Дуже обме-

жене дослідження використовує одноразові попе-

редні тестові проекти [19]. Програма може бути 

легко впроваджена вихователями-батьками. 

Love and Logic. Фей (2007) обговорює соціа-

льні та пізнавальні теоретичні вчення, як основні 

принципи, на яких ґрунтується теорія Любові та ло-

гіки. Love and Logic була оцінена внутрішньо, в не-

опублікованих дослідженнях результатів [14]. Про-

грама може бути легко впроваджена вихователями-

батьками. 

Parent Effectiveness Training (PET). Методи 

обґрунтування PET емпірично перевіряються як 

ефективні способи спілкування та вирішення конф-

ліктів [23]. Проте, матеріали програм не є легко до-

ступними, а батьки зобов'язані відвідувати заплано-

ване навчання. 

Parents as Teachers (PAT). PAT розглядає кі-

лька дослідницьких аспектів готовності до шкіль-

ної освіти та значно акцентує увагу до досліджень 

у галузі розвитку грамотності та розвитку письмен-

ності (Parents as National Teachers National, 2002). 

Дослідження на PAT було проведено протягом три-

валого періоду часу, причому деякі дослідження 

використовували рандомізовані контрольні прое-

кти [23, 29, 35, 42]. PAT представляє собою компле-

ксну програму батьків, яка включає особисті візити 

та групові збори. 

Partners in Parenting (PIP). Посібник з ви-

вчення батьківської програми PIP не містить жод-

них посилань на дослідження чи відповідні теоре-

тичні перспективи. Навчальна програма надає не-

обхідні матеріали для впровадження, а для батьків 

необхідні тренінги (Коледж Сімейних Освітніх Ре-

сурсів та Навчання, 2007). Деякі неофіційні дослі-

дження з внутрішньої оцінки проводились на PIP, 

але не були опубліковані. 

RETHINK Parenting and Anger Management. 

RETHINK була розроблена з використанням емпі-

ричних досліджень щодо профілактики зловживань 

дітьми (Інститут ініціатив щодо психічного здоро-

в'я, 1991). Посібники для RETHINK містять чис-

ленні посилання на попередні дослідження. Оціно-

чне дослідження RETHINK знаходиться на почат-

кових етапах і пропонує сугестивні докази 

позитивних результатів, але використовує попере-

дні тестові та післятестові проекти [17, 18, 19]. Про-

грама доступна, але необхідна підготовка матеріа-

лів. 

Second Time Around: Grandparents Raising 

Grandchildren. Програма спираються на відповідні 

емпіричні дослідження та теоретичні перспективи, 

а посилання на керівні дослідження та теорії подані 

в довіднику фасилітатора [16]. Оціночні дослі-

дження залишаються на стадіях формування. 

Висновки і пропозиції. "Топ програми" оці-

нені на високому рівні, з точки зору готовності до 

використання, на основі наукових доказів та емпі-

ричної перевірки. "Перспективні програми" мають 

гарні прогнози, але потребують більше сучасних 

результатів дослідження прикладних програм, опу-

блікованих у реферативних журналах. "Додаткові 

програми" є популярними або корисними для пев-

ної аудиторії, але можуть бути складними для реа-

лізації або в них обмежене теоретичне фокусу-

вання, відсутня готовність до використання та оці-

нки на основі доказів.  

Програми значно різняться за цінністю пред-

ставленої інформації, а також оцінними доказами 

ефективності впровадження при внесенні важливих 

змін для батьків та їхніх дітей. Програми батьківсь-

кої освіти, особливо ті, які створено вищим навча-

льним закладом з обмеженими ресурсами, мають 

тенденцію бути менш науково обґрунтованими, і 

якщо вони є удосконалюють цей аспект, вони, як 

правило, дорожчають, особливо ті, які обслугову-

ють спеціалізовану аудиторію, наприклад, опікунів, 

бабусь і дідусів. Тим не менш, такі програми мо-

жуть бути корисними для викладачів вищих навча-

льних закладів. 

Національна програма вдосконалення батьків-

ської освіти (The National Extension Parenting 

Educators' Framework ) розширила початкові прак-

тики неперервного виховання в NEPEF, додавши 

шість аспектів процесу пріоритетних практик та на-

вичок, яких слід навчати педагогів, котрі працюють 

над підвищенням рівня педагогічної культури бать-

ків. Вони включають ріст, встановлення рамок, ро-

звиток, охоплення, виховання та побудову. Автори 

NEPEF заявили про цінність даної конструкції: 

NEPEF не слід розглядати як документ "суть 

всього", необхідного для знання чи практики. Шви-

дше за все, його слід розглядати як спробу залучити 

тих фахівців, які позиціонують себе як вихователі 

для вивчення «тіла знань» та «репертуару нави-

чок», необхідних для ефективної роботи. 

Фахівці по впровадженню, працівники навча-

льних закладів та освітяни, які працюють над фор-

муванням педагогічної культури батьків у різних 

сферах несуть відповідальність за надання корис-

них та ефективних програм. Програми, засновані на 

достовірних наукових даних та оцінені за допомо-

гою емпіричних досліджень, найкраще виконують 

цю роль. Як фасилітатори, так і батьки можуть ви-

користовувати інформацію, представлену в цій 

статті, ставши більш проінформованими та критич-

ними споживачами програм батьківської освіти.  
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Хоча жодна програма не дасть однакових по-

зитивних результатів для всіх батьків, уважаємо, 

такі елементи успішним у широкому спектрі про-

грам і послуг для батьків: 

- розгляд батьків як рівноправних партнерів у 

визначенні тих видів послуг, які найбільш корисні 

для них та їхніх дітей; 

- адаптація інтервенцій для задоволення особ-

ливих потреб сімей; 

- інтеграція послуг для сімей з різними потре-

бами; 

- створення можливостей для батьків отриму-

вати підтримку від інших батьків, збільшення акти-

вності та посилення їх зв'язку з іншими батьками з 

подібними життєвими обставинами; 

- допомога батькам у розвитку реалістичних 

очікувань щодо своїх дітей; 

- превентизація виникнення перфекціонізму та 

гіперопіки; 

- практика встановлення відповідних очіку-

вань і цілей для своїх дітей; 

- навчання батьків відповідним неавторизова-

ним методам управління дітьми; 

- оволодіння тактиками управління стресом, 

методами зниження стресу; 

- визначення цінності соціальної підтримки; 

- заохочення батьків до використання батьків-

ської освітньої програми як джерела соціальної під-

тримки; 

- отримання доступу до додаткових допоміж-

них систем, які можуть сприяти сім’ї поза межами 

програми. 
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PROBLEMY Z POWSTAWANIA ZESPOŁU, GDY MASZ CZYNNIKI ZABURZEŃ 

OSOBOWOŚCI. 

ПРОБЛЕМЫ ФОРМИРОВАНИЯ КОЛЛЕКТИВА ПРИ НАЛИЧИИ ФАКТОРОВ 

РАССТРОЙСТВА ЛИЧНОСТИ. 

 

Summary:Streszczenie: teoretyczne pytania strony tożsamości i wpływ zespołu pracowników z 

dowodów na zaburzenia osobowości. Słowa kluczowe: cywilizowanym społeczeństwie, zaburzenia 

osobowości, zjawisko zaburzenia, stres, pracodawca, koledzy, nadmierne Dramatyzację, alkoholizm, 

narkomania, destrukcyjnych konfliktów.  

Аннотация: Исследованы теоретические вопросы о месте личности в коллективе и влияние 

сотрудника на коллектив, при наличии фактов расстройстве  личности. Ключевые слова: цивили-

зованное развитие общества, личностные расстройства, феномен расстройства, стресс, работодатель, со-

служивец, чрезмерная драматизация, алкоголизм, наркомания, разрушительные конфликты. 

 

В истории становления и цивилизованного 

развития общества, учёные многих стран изучают 

проблемные вопросы, места человека в обществе в 

коллективе при наличии характерных черт рас-

стройства личности. Сотрудники с личностными 

расстройствами вызывают серьёзные проблемы на 

рабочем месте. Эти трудности не ограничиваются 

только корпоративными лидерами организации. 

Самое отрицательное, что влияние личностного 

расстройства не сводится только к страдающей 

личности, но воздействует на тех, кто с ним рабо-

тает. Исследуя феномен расстройства личности, как 

нам представляется, необходимо дать краткую ха-

рактеристику феномену общественных отношений, 

как стресс. Как разъясняют учёные, патологические 

личности часто усиливают для своих сослуживцев 

стресс на работе. Большинство рабочих мест счита-

ются крайне стрессовыми. Многие граждане счи-

тают, что их работа представляет собой самый 

большой источник стресса в их жизни, особенно 

принимая во внимание, что большинство из нас 

проводят до 75% времени бодрствования на работе. 

При таком объёме стресса даже небольшие де-

фекты в структуре отдельной личности могут стать 

пагубными последствиями, для нее, под не выноси-

мым, бременим современной рабочей среды, в том 

числе непредсказуемого поведения работодателя. 

Как мы представляем, вероятно, за редким исклю-

чением, стресс на работе является неизбежным 

фактором жизни. Источниками стресса принято 

считать, низкую зарплату, долгий монотонный ра-

бочий день, не чётко поставленные задачи, не соот-

ветствие условий организации труда для решения, 

поставленных перед работником задач, не опреде-

ление рабочих обязанностей, плохие условия труда 

отношения работодателей, к работникам более опи-

раясь, на корневую часть слова работа и другие 

причины. Хотя всем ясно, что позитивные отноше-

ния, в том числе чувство локтя, поддержка, добро-

порядочные отношения с коллегами могут помочь 

смягчить данный стресс.   Но в реальной 

жизни, межличностные конфликты, интриги, до-

носы, деление коллектива на своих, и не своих, по-

дозрения, нечистоплотность, может быть главным 

источником стрессов в коллективе. Душевное рас-

стройство присуще одному из трёх работающих, 

что негативно и эти расстройства усугубляются и 

отражаются на здоровье через стрессы ( Дауэр, 

1989год, Моффи и др. 1985 год) А так как стресс на 

рабочем месте постоянно растёт, люди с расстрой-

ствами личности оказываются ещё более травмиро-

ванными и будут часто вызывать ещё больший 

стресс у тех, кто их окружает. Одним из главных 

способов, которым люди с расстройствами лично-

сти разрушают рабочую среду, - злоупотребления 

властью используя для этого изощрённые техноло-

гии. Так, они усиливают стресс для своих сотруд-

ников, как мы упоминали ранее, и это злоупотреб-

ление может вызвать другие проблемы в коллек-

тиве. Какие ещё бывают злоупотребления властью? 

Не так уж редко встречаются начальники или руко-

водители, которые требуют больше работать за 

меньшие деньги. Когда сотрудник пытается испра-

вить такую ситуацию, он может столкнуться с мне-

нием, что должен быть счастлив от самого факта, 

что у него есть данная работа. Это оскорбительно. 

Когда чьи-то служебные обязанности чётко не 

определены, не описаны и не согласованы с ним. 

Это может привести к злоупотреблению. Когда слу-

жащий подвергается унизительным комментариям, 

исключается из решений, которые непосредственно 

влияют на его способность выполнять свою работу 

или его компетентность каким – то образом умаля-

ется. Он оказывается в унизительной ситуации. Ко-

гда руководители стараются избавляться или дер-

жать на тонкой ниточке опытных принципиальных 

сотрудников. Естественно легче управлять менее 

принципиальными, ловкими на руки и мысли, ли-

цемерами. Узнать человека, который имеет какое-

либо расстройство личности не всегда легко. Для 

большинства людей проявления тех или иных 

симптомов расстройств уже давно стали привыч-

ными моделями поведения и реагирования в кон-

кретных жизненных ситуациях. По некоторым дан-

ным более 40% всего населения земного шара 
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имеют личностные расстройства, которые, однако, 

хорошо компенсированы и могут проявляться 

только в определенных трудных ситуациях. В появ-

лении и развитии личностных расстройств боль-

шую роль играют генетические факторы. Но еще 

большая роль отводится неправильному воспита-

нию ребенка и жизни в неблагополучной семье. 

Развиваются расстройства и на гормональном 

уровне. Доказано, что у человека, имеющего лич-

ностное расстройство, наблюдается низкий уровень 

некоторых метаболитов. В зависимости от типа 

расстройства личности меняются и основные его 

проявления. Однако многим типам характерно при-

думывание нереальных историй, в которые человек 

начинает со временем верить. Другие люди замы-

каются в себе, становятся подозрительными, недо-

верчивыми, боязливыми. Они довольно легко попа-

дают под чужое влияние, а оказавшись в сложной 

ситуации не способны принять нужное решение и 

склонны к чрезмерной драматизации. Среди таких 

людей часто встречается алкоголизм и наркомания 

и другие зависимости. В связи с особенностями 

своего поведения они часто становятся на путь лов-

качества, преступлений и беззакония. Во что обхо-

дится расстройства личности? Разрушительные 

конфликты на рабочем месте, вызываемые лич-

ностными расстройствами, в том числе растущий 

стресс, злоупотребления властью и сочетание этих 

условий, приводят к потере коллективами больших 

денег авторитета и мнения общественности, судеб-

ных процессов. Люди с расстройствами личности 

часто заставляют свои организации работать в 

крайне неэффективной манере, потенциально стоя 

им много средств и стрессов. Кроме феномена рас-

стройства личности в науке бытует такое понятие, 

как «Токсичные люди» – это такая категория лю-

дей, общение с которыми часто оставляет некото-

рый неприятный мутный осадок в душе. Общение с 

такими людьми даже близкими вам без причины, 

ни с того ни с сего, вызывает некоторый упадок сил 

или даже печаль, иногда злость, или обиду – в об-

щем, что-то неприятное начинает скрестись у вас 

внутри и настроение вдруг стало ни к черту. Хотя 

собеседник ваш неприятностей вам не говорил, не 

обижал, разве что, был несколько критичен, или 

настроение у него было плохое. Вы решаете, что за-

разились от него плохим настроением и ждете, пока 

на душе снова станет солнечно. Конечно – если та-

кое случилось единожды – записывать такого собе-

седника в категорию токсичных людей, отравляю-

щих ваше существование не стоит. Но, если подоб-

ное происходит с завидной регулярностью – 

следует разобраться, надо ли общаться с таким? ... 

и в чем тут дело? Вы спросите: «А зачем вообще 

такие собеседники, с которыми так трудно? Не 

проще ли, не соприкасаться с ними? Не соприка-

саться, конечно, проще. Но иногда случается так, 

что исключить человека из круга своего общения 

просто невозможно. Что тут поделать?  

Искать плюсы от общения с такими людьми – ведь 

они для чего-то в нашей жизни появляются. Прихо-

дят, чтобы чему-то нас научить, хотя бы той же тер-

пимости. С одной стороны – все «токсичные това-

рищи» в окружении – нам совсем друг другу не чу-

жие. С другой стороны – ввиду своей повышенной 

чувствительности, теряем от общения с ними го-

раздо больше сил и энергии, чем приобретаем. Мо-

жет быть, нам поможет простить смириться с при-

чудами таких людей, если взять за основу понятие 

«Нет плохих людей – есть глубоко несчастные» 
Именно с такой позиции стоит видимо посмотреть 

на тех, кто так или иначе явно или неосознанно 

отравляет наше существование. Учёные вопросы 

личностных расстройств иногда связывают с при-

вычками людей. Что такое привычка? Это дей-

ствие, которое вы совершаете настолько часто, что 

даже перестаете его замечать. Иными словами, это 

модель поведения, которую вы автоматически по-

вторяете снова и снова. При мнении окружающих, 

что это некрасиво противно жестоко, но вы уве-

рены, что я такой и сам себе нравлюсь, мнение 

Ваше меня не интересует, хотите со мной общаться 

подстраивайтесь под мои привычки. Но такой чело-

век не прикладывает никаких усилий изменить 

свои привычки, хотя человек может «перепрограм-

мировать» себя в любой момент, когда пожелает. 

Предположим, вы хотите быть финансово незави-

симы.  

Как выявить плохие привычки? Многие наши 

схемы поведения, особенности и странности неза-

метны. Но если присмотреться к ним внимательнее, 

возможно, вы даже не вооружённым взглядом ви-

дите и признаете наличие клубок отрицательных 

характерных черт, вот наиболее распространенные: 

неумение перезванивать вовремя; привычка 

опаздывать на встречи; неумение строить взаимо-

отношения с коллегами; недостаточная точность в 

формулировании ожидаемых результатов, планов 

на месяц, целей и т.д.; неверный расчет времени на 

дорогу (слишком мало); неумение быстро и эффек-

тивно работать с бумагами; откладывание оплаты 

счетов на последний момент и в результате — 

начисление пеней; свойство забывать чье-либо имя 

через минуту после представления или раньше; 

привычка несколько раз отключать будильник, 

прежде чем встать утром; работа день напролет без 

физических упражнений или регулярных переры-

вов; недостаточное время, проводимое с детьми; 

питание в неурочные часы в течение дня; привычка 

уходить из дома утром, недоброго слова жене, 

мужу, детям; привычка брать работу на дом; делить 

телефонные разговоры на быстрый ответ – выгод-

ный звонок или наоборот - невыгодный; привычка 

бронировать все в последнюю минуту (рестораны, 

отели, билеты); вопреки собственным обещаниям и 

просьбам других людей неумение доводить дела до 

конца; недостаточное время, отводимое отдыху и 

семье; привычка все время держать включенным 

сотовый телефон; привычка отвечать на телефон-

ные звонки, когда семья собралась за столом; при-

вычка контролировать любые решения, особенно в 

мелочах; привычка все откладывать на потом — от 

заполнения налоговых деклараций до наведения 

порядка в гараже. Ваши привычки — результат ва-

шего окружения. Это очень важный тезис. Люди, с 
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которыми вы общаетесь, окружающая вас среда су-

щественно влияют на вашу жизнь. Тот, кто рос в не-

благоприятной обстановке, постоянно подвергался 

физическому или моральному насилию, видит мир 

иначе, чем ребенок, воспитывавшийся в атмосфере 

тепла, любви и поддержки. У них разное отноше-

ние к жизни и разная самооценка. Влияние знако-

мых также может сыграть свою положительную 

или отрицательную роль. Будучи окруженным 

людьми, которые постоянно жалуются на то, как 

все плохо, вы можете начать им верить. Если же 

окружить себя людьми сильными и оптимистич-

ными, мир для вас окажется полон приключений и 

новых возможностей. Гарри Алдер в своей книге 

«НЛП: Искусство получать то, что хочешь» объяс-

няет: «Даже небольшие изменения в коренных эле-

ментах представлений могут произвести удиви-

тельные перемены в поведении и образе жизни. Как 

победить плохие привычки? Изучите привычки 

успешных людей. Как уже говорилось, к успеху 

приводят успешные привычки. Научитесь их заме-

чать. Меняйте свои привычки. Люди, богатые во 

всех смыслах слова, понимают, что жизнь — это 

постоянное обучение. Всегда есть к чему стре-

миться — не важно, какого уровня вы уже до-

стигли. Характер выковывается в постоянном 

стремлении к совершенству. Развиваясь как лич-

ность, вы можете больше предложить миру. Этот 

увлекательный путь ведет к успехам и процвета-

нию. Но, к сожалению, иногда он дается нам не-

легко. Нужно действовать! Начните с одной при-

вычки, которую действительно хотите изменить.  
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Постановка проблеми. Академічне веслування - 

це один з видів веслувального спорту в якому по-

чатковий етап навчально-тренувальної діяльності 

починається саме з командних човнів. Навчання 

юних веслярів основним технічним діям відбу-

вається в одному екіпажі з тренером чи більш до-

свідченими веслярами. Тому на початкових етапах 

тренування певних вимог та особливостей в ком-

плектації екіпажів не зазначається [1, 5]. 

На подальших етапах спортивної діяльності 

комплектація екіпажів відбувається на розсуд тре-

нера команди та на основі наказу Міністерства 

України у справах сім'ї, молоді та спорту, Націо-

нального олімпійського комітету про затвердження 

системи відбору спортсменів до олімпійської збір-

ної команди України з академічного веслування 

[13. 16]. Процес формування остаточного екіпажу 

проходить три етапи відбору: 

1. Попередній етап - на підготовку у складі 

збірної команди України зараховуються спортс-

мени, які посіли на кваліфікаційних змаганнях 

(відповідно календаря змагань) наступні місця: IX -

1- 6 місце, 2 - 1-2 місце, IX - 1 місце (легка вага чо-

ловіки), 2 - 1 місце (легка вага чоловіки); Як канди-

дати на підготовку розглядаються спортсмени які 

посіли: IX - чоловіки 7-10 місце, чоловіки легка 

вага - 2-5 місце, жінки 7-8 місце; 2 - чоловіки - 3- 5 

місце, чоловіки легка вага - 2-4 місце, жінки 3-4 

місце. 

2. На основі попередньо відібраних веслярів за 

результатами внутрішніх контрольних тестувань, 

за рішенням тренерського складу комплектуються 

екіпажі для участі у Кубку України, який є другим 

етапом відбору веслярів до олімпійського екіпажу. 

Третім етапом відбору є особистий Чемпіонат 

України. Тренер базового екіпажу має право поси-

лити склад команди в період підготовки до 

Олімпійських ігор з числа призерів чемпіонату 

України у відповідному номері програми. 

Таким чином, процес комплектації екіпажу яв-

ляється довготривалим і відбувається на основі 

місць, що посіли веслярі у змаганнях. 

Виходячи з практичного досвіду, тренери при 

комплектації екіпажів акцентують увагу лише на 

вищевказані критерії відбору. Рідко тренером вив-

чаються аспекти комплектації з психологічного чи 

фізіологічного критеріїв. Розташування веслярів в 

екіпажі відбувається експериментально-практич-

ним шляхом не замислюючись над причинами до-

сягнення чи не виконання запланованого резуль-

тату. Тоді як науковці, пропонують ряд методик 

щодо комплектації човнів [1, 5, 9, 11, 15]. В основі 

нашого експериментального дослідження є припу-

щення дослідника Карла Адама, що в основному, 

комплектування екіпажів командних човнів має 

відбувається двома шляхами: за фізіологічною і 

психологічною сумісністю веслярів. 

Наша робота є спробою вивчення веслярів 

провідних скомплектованих екіпажів вищої спор-

тивної кваліфікації у веслуванні академічному на 

основі психологічного та морфо-функціонального 

критеріїв. Отримані дані нададуть можливість про-

аналізувати відповідність скомплектованих трене-

рами провідних екіпажів показникам морфо-

функціональної та психологічної сумісності. 
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При комплектуванні екіпажів тренери викори-

стовують різноманітні методики психології груп. 

Засновані на об'єктивному виявленні особливостей 

веслярів до погодженості сумісних дій, ці методики 

доповнюють психологічні уявлення тренерів про 

оптимальне об’єднання веслярів в команді. 

Команда може повністю вирішити всі постав-

лені завдання тільки при повному взаєморозумінні, 

довірі і впевненості один в одному. Командувати 

нікому не потрібно, необхідно тільки чітко знати 

свої обов'язки і кожному їх виконувати [10, 12]. 

Найбільш чітко зазвичай виділяють два типи 

зв'язків: ділові і особисті. Як показав досвід, 

міцнішими є групи, які поєднані як діловими, так і 

особистими зв'язками - особистою симпатією, 

дружбою [10, 11]. 

Завданням відбору до команди спортсменів-

веслярів, вважається виявлення найбільш позитив-

них індивідуально-психологічних особливостей 

особистості, які сполучаються з вибором найбільш 

підготовленого до дії члена екіпажу. Важливим є 

принцип гарної сумісності і високого рівня діяль-

ності. Важливо заздалегідь встановити і передба-

чити як кандидат у команду буде переносити екс-

тремальні фактори, раптові подразники і переш-

коди, здатність продовжувати роботу в 

ускладнених умовах [1, 5]. 

Більшу користь для формування колективу 

приносять тренувальні змагання команд з різними 

за силою учасниками (в кожній команді по 2 силь-

них і по 2 відносно слабких учасника). Це приму-

шує менш підготовлених спортсменів працювати з 

повною віддачею, щоб не підвести своїх товаришів, 

а сильніших відчути відповідальність за менш до-

свідчених. Такі команди можна підбирати і за прин-

ципом взаємокомпенсації психологічних якостей: 

нерішучих зводити з рішучими, тих хто полюбляє 

ризикувати - з раціональними, замкнених - з това-

риськими. Це повинно принести ефективні резуль-

тати при гарній внутрішньо-груповій атмосфері [4, 

11]. 

При врахуванні фізичної сумісності потрібно 

знати, що в командному веслуванні спортсмен, 

який не вписується у команду, не тільки не виконує 

власну частину роботи, але і заважає веслувати 

своїм партнерам. Якщо окремі веслярі команди 

відстають у фізичній підготовленості, в оволодінні 

раціональними прийомами технічних дій, вони бу-

дуть перевтомлюватися, і це вплине як на них, так і 

на всю команду. Тому, збільшення тренувальних 

навантажень команди може відбуватися лише тоді, 

коли її члени достатньо наблизяться до загального 

рівня і не будуть випадати із спільного ритму ро-

боти всієї команди на всіх контрольних відрізках. 

Сумісність веслування не визначається тільки візу-

ально і не вичерпується одночасністю входу ло-

пасті весла у воду і виходу з води. Головним тут є 

сумісне прикладання сил, єдиний момент опорної 

фази лопасті весла, єдиний момент відштовхування 

весел від води [6, 11]. 

Незначна несумісність зусиль, їх неточність, в 

командному човні є дуже небезпечною. При цьому, 

чим більша несумісність, тим більша і затрата сил 

веслувальника, який не попадає у гребок, звідки - 

недостатній розвиток швидкості ходу човна. 

Слід зазначити, що як для тренера, так і для 

спортсмена заняття з усією командою, в ор-

ганізаційному відношенні, більш простіші. Але не 

завжди всім членам екіпажу потрібно приймати 

участь у таких спільних заняттях. Для вирішення 

будь-яких особистих завдань, які пов'язані з особ-

ливостями особистості спортсмена чи спрямованих 

на усунення певних технічних помилок чи фізич-

них недоліків більш ефективними є індивідуальні 

завдання. Тренер і веслярі протягом ряду тренувань 

повинні обирати більш вірну форму розминки для 

всієї команди, а може навіть окремим веслярам за-

пропонувати і додаткову розминку [1, 13]. 

Окрім загальної програми, кожен спортсмен у 

командному човні повинен мати індивідуальну 

програму, яка складається тренером і психологом. 

Індивідуальні психологічні заняття проводяться за 

декілька місяців до змагань. Групові заняття прово-

дяться безпосередньо перед гонками, переслідуючи 

мету збільшення почуття відповідальності, що 

об'єднує спортсменів. В цей період тренерам по-

трібно бути дуже уважними, вивчати взаємовідно-

сини між веслярами одного човна, їх вплив один на 

одного, авторитет кожного з них [1, 14]. 

Виходячи з практичного досвіду, тренери при 

комплектації екіпажів акцентують увагу лише на 

вищевказані критерії відбору. Рідко коли тренером 

вивчаються аспекти комплектації з психологічного 

чи фізіологічного критеріїв. Розташування веслярів 

в екіпажі відбувається експериментально-практич-

ним шляхом не замислюючись над причинами до-

сягнення чи не виконання запланованого резуль-

тату. Тоді як науковці, пропонують ряд методик 

щодо комплектації човнів. В основі нашого експе-

риментального дослідження є припущення до-

слідника КарлаАдама, що в основному, комплекту-

вання екіпажів командних човнів має відбуваєтися 

двома шляхами: за фізіологічною і психологічною 

сумісністю веслярів. 

Наша робота є спробою вивчення веслярів 

провідних скомплектованих екіпажів вищої спор-

тивної кваліфікації в академічному веслуванні на 

основі психологічного та морфо- функціонального 

критеріїв. Отримані дані нададуть можливість про-

аналізувати відповідність скомплектованих трене-

рами провідних екіпажів показникам морфо-

функціональної та психологічної сумісності. 

Мета дослідження - дослідити особливості ком-

плектування та укомплектованості екіпажів у вес-

луванні академічному. 

Результати дослідження. До всіх спортсменів 

ставляться приблизно однакові вимоги. Першоряд-

ного значення набули вимоги добору спортсменів з 

однаковою фізіологічною, фізичною і психологіч-

ною підготовкою щодо навантажень. Так, найсиль-

ніші веслярі академічного веслування - це атлети 

високі на зріст, сухорляві, але міцно збудовані, з 

відмінною координацією, силовою витривалістю та 

швидкістю [5, 7, 17]. 

При комплектуванні складу човна доцільно до-

бирати спортсменів, приблизно однакових за 
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своїми фізичними якостями. Для вісімок і частково 

для четвірок правильніше буде формувати базову 

команду підсилюючи її двома-трьома сильними 

веслярами з інших екіпажів. Нових спортсменів 

варто садити на будь-яке місце в екіпажі окрім за-

грібного і сьомого номера в академічній вісімці, 

оскільки заміна цих спортсменів зумовить зміну 

схеми гребка, темпу, ритму. Таку заміну можна ро-

бити, якщо до основних змагань сезону залишилося 

не менше 2-2,5 місяці [5, 9]. 

Особливість команди у веслуванні академіч-

ному: більша ізоляція як групи, яка тривалий час 

знаходиться в стабільному складі, жорсткий зв'язок 

членів команди в процесі діяльності, коли спортс-

мени виконують роботу без строгого розподілу за 

ролями, та тісний взаємозв'язок поза спортом. 

Основою об'єднання групи людей в команді є 

загальна мета, яка, захопивши кількох спортсменів, 

перетворює їх з випадкового об'єднання в колектив. 

В основному, комплектування екіпажів коман-

дних човнів відбувається двома шляхами: за фізич-

ною і психологічною сумісністю веслярів [1, 6]. 

1. Фізична сумісність передбачає: 

- рівноцінну підготовленість спортсменів 

(спортивний розряд, кваліфікація); 

- ідентичність ритму і темпу веслування чле-

нів екіпажу; 

- тензографічну сумісність рисунку гребка 

(за сумісністю долучення зусиль, а також зорову, 

м'язово-суглобову, пропріорецептивну аферента-

цію (як додаткові інформаційні моменти); 

- ідентичність логограми проходження дис-

танції (кривої швидкості проходження дистанції). 

2. Психологічна сумісність передбачає: 

- визначення можливостей психологічної су-

місності; 

- необхідність виділення лідера і капітана. 

Психологічна сумісність - це складне поняття, 

яке включає в собі цілу групу приватних понять. У 

команді повинні бути різні люди, але відмінності 

між ними повинні компенсувати один одного. 

У процесі відбору кандидатів враховуються 

такі компоненти: рівень спеціальної фізичної підго-

товленості; рівень спортивно-технічної підготовле-

ності; рівень тактичної підготовленості; рівень пси-

хічної підготовленості; стан здоров'я. Відбір перс-

пективних спортсменів для комплектування 

команд для участі в головних змаганнях сезону, ви-

магають аналізу і зіставлення даних про різні сто-

рони підготовленості. Для відбору спортсменів в 

команду необхідно враховувати наступні критерії 

відбору: 

- виконання індивідуального плану підготовки 

за попередній та поточний роки і відповідність по-

ставленим завданням; 

- досвід участі в міжнародних змаганнях; 

- стабільність і надійність участі в міжнарод-

них змаганнях; 

- високий рівень технічної підготовленості (ва-

ріативність техніки, виконання складних елементів, 

які забезпечують високе місце в турнірній таблиці); 

- функціональний стан організму спортсмена; 

- психологічна стійкість і прояв морально-во-

льових якостей, провідних в виді спорту, висока 

мотивація; 

- відповідність індивідуальним або груповим 

модельним характеристикам, нормативам, затвер-

дженим міжнародною та національною федераці-

ями, міжнародний рейтинг; 

- стан здоров'я (відсутність травм і хронічних 

захворювань) [2, 5, 9, 11]. 

Відбір кандидатів в основні склади команд 

здійснюється на основі врахування рухового поте-

нціалу, подальшого розвитку фізичних якостей, 

удосконалення функціональних можливостей орга-

нізму спортсмена, освоєння нових рухових нави-

чок, здатності до перенесення високих тренуваль-

них навантажень, психічної стійкості спортсмена в 

змаганнях. Проблема комплектування хорошої ко-

манди також безпосередньо пов'язана з урахуван-

ням психологічних закономірностей створення і 

функціонування колективу, підтримання сприятли-

вого для роботи психологічного клімату в ньому 

[10, 11, 12, 14]. 

Основною формою відбору кандидатів до збі-

рних команд виступають спортивні змагання. При 

цьому враховуються не тільки сьогоднішні спорти-

вні результати, а й їх динаміка протягом двох-трьох 

останніх років, динаміка результатів протягом по-

точного року, стаж регулярних занять спортом, ві-

дповідність основних компонентів фізичної підго-

товленості і фізичного розвитку вимогам даного 

виду спорту на рівні результатів майстра спорту 

міжнародного класу. 

Головне завдання у формуванні веслувальних 

екіпажів полягає в індивідуальному підході до кож-

ного спортсмена. При відборі спортсменів в ко-

манду, важливо визначення індивідуальної підгото-

вленості, рівня кожного спортсмена щодо інших, 

тобто в їх ранжуванні. Це можливо зробити тільки 

в дрібних човнах, з урахуванням тестів фізичного 

розвитку і фізичної підготовленості (на ергометрі) 

[17]. 

Якщо аспекти комплектування командних чо-

внів, пов'язані з біомеханічною складовою, вимага-

ють підбирати в екіпаж веслярів з більш-менш схо-

жими властивостями (близькими по фізичній, тех-

нічній, тактичній та теоретичної підготовленості), 

то психологічна підготовленість і психічні стани 

можуть бути різними у веслярів одного екіпажу. Це 

залежить, в першу чергу, від різних вимог, що пре-

д'являються до займаного положення в командному 

човні, тобто від рольового розподілу. 

Серед показників, що визначають успішність 

виступу спортсменів в циклічних водних видах 

спорту одне, з основних місць займають показники 

статури, які враховуються при спортивному відборі 

на різних етапах багаторічної підготовки, комплек-

туванні екіпажів, налагодженні посадкового місця, 

виборі довжини дистанції і т.д. 

Також, при формуванні сильних і успішних 

екіпажів у веслуванні академічному враховуються 

не тільки морфофункціональні ознаки, рівень фізи-

чної і психічної підготовленості, але і рівень тех-
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ніко-тактичної майстерності, функціональні мож-

ливості організму спортсмена, здатність до віднов-

лення після виконання великих тренувальних і зма-

гальних навантажень. 

Вибирати спортсменів в команду слід індиві-

дуально і лише потім комплектувати з них великі 

екіпажі. Тільки так можна забезпечити право кож-

ного спортсмена реалізувати свій талант. Так роб-

лять в успішних у веслуванні академічному збірних 

командах світу. У разі дуже близьких показників 

спортсменів, їх місце у великій човні зазвичай ви-

значається «гонками за місце» («seat racing»), коли 

ганяються різні комбінації великої човни і визнача-

ється найкращий результат [15, 17]. 

Аналіз спеціальної науково-методичної літера-

тури, даних Інтернет і аналіз змагальної діяльності, 

дозволили виявити комплекс інформативних крите-

ріїв відбору, які характеризують педагогічні, тех-

ніко-тактичні, функціональні, психологічні та мор-

фологічні особливості спортсменів. 

Для визначення значущості найбільш інформа-

тивних критеріїв відбору для формування екіпажів 

у веслуванні академічному була проведена експер-

тна оцінка. У ролі експертів виступали тренери, які 

працюють зі спортсменами збірної команди Укра-

їни, що спеціалізуються у веслуванні академіч-

ному. Всього в опитуванні взяло участь 23 експе-

рти, 11 з яких - заслужені тренери України і 12 - 

тренери вищої категорії. 

Експертне опитування проводилося методом 

анкетування. За даними літератури [2, 3, 4, 11] і бе-

сід з фахівцями з веслування були відібрані сім фа-

кторів, які рекомендується використовувати при 

формуванні екіпажів на етапі підготовки до вищих 

досягнень. Експерти оцінювали ступінь впливу ко-

жного з факторів на ефективність комплектування 

екіпажу у веслуванні академічному по рангу (най-

менший ранг має найбільше значення). При прове-

денні експертної оцінки узгодженість думок експе-

ртів оцінювалася за допомогою коефіцієнта конко-

рдації і склала W = 0,74, що свідчить про 

однорідність обраної групи експертів і узгоджено-

сті думок [8]. 

Результати аналізу експертної оцінки пока-

зали, що найбільш значимими факторами при 

відборі веслярів для формування екіпажів на етапі 

підготовки до вищих досягнень є функціональна 

(28 балів) і фізична підготовленість (29 балів), а та-

кож результат змагальної діяльності (28 балів). Ви-

соке місце зайняте цими факторами означає, що 

при підборі спортсменів для комплектування веслу-

вального екіпажу, саме вони є провідними при 

підготовці командних човнів (табл. 1). 

 

Таблиця 1 

Експертна оцінка значущості критеріїв відбору для формування екіпажів у веслуванні академіч-

ному (n=23) 

Критерій Сума балів,  Ранг 

Змагальна діяльність 28 1 

Фізична підготовленість 29 2 

Функціональна підготовленість 28 1 

Технічна підготовленість 45 4 

Морфологічні показники 70 5 

Вік спортсменів 92 7 

Психологічна сумісність спортсменів 80 6 

Стан здоров’я 41 3 

Примітка.  ― сума балів, чим менша сума балів, тим вища оцінка експертів.  

 

Як найбільш значимий при формуванні 

екіпажу експерти виділяють результат змагальної 

діяльності. Це пов'язано з тим, що при відборі 

спортсменів, на думку фахівців, в якості цільових 

критеріїв виступають ознаки успішності спортив-

ної діяльності: змагальні результати різного рівня і 

результати спеціальних випробувань і тестів, які 

реєструють рівень розвитку різних систем ор-

ганізму. Результат змагальної діяльності (особливо 

в дрібних класах судів) дозволяє індивідуально і 

більш точно оцінити як рівень спеціальної працез-

датності веслярів, техніки виконання рухових дій в 

човні, так і рівень володіння техніко-тактичними і 

психологічними навичками. 

Результат змагальної діяльності можна розгля-

дати як інтегральний показник підготовленості 

спортсменів, але коли мова йде про формування ко-

мандного екіпажу у веслуванні, не можна забувати 

про те, що індивідуальні відмінності, як в техніці 

веслування, так і показниках функціональної або 

фізичної підготовленості можуть перешкодити в 

створенні сильного, конкурентоспроможного 

екіпажу. 

В даний час рівень фізичної працездатності 

розглядається як результат процесу адаптації ор-

ганізму до фізичних навантажень і є інтегральним 

показником функціональної підготовленості ор-

ганізму до виконання рухової діяльності. Разом з 

тим, фізична працездатність, як багатокомпонентне 

властивість організму, залежить від цілого ряду 

чинників: статури і антропометричних показників, 

потужності, ємності й ефективності механізмів 

енергопродукції, сили і витривалості м'язів, 

нейром'язової координації, стану опорно-рухового 

апарату та ін. Однак, незважаючи на те, що працез-

датність забезпечується одними і тими ж системами 

організму і підпадає під вплив одних і тих же фак-

торів, роль цих систем і факторів різна, залежно від 

спортивної кваліфікації, віку та ін. 
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Висновки. Результати проведеного до-

слідження свідчать про те, що спортсмени, які 

спеціалізуються у веслуванні академічному, в біль-

шості видів програми виступають в командних кла-

сах човнів. У зв'язку з цим, виникають додаткові ви-

моги до пошуку найбільш інформативних методів 

(критеріїв) відбору спортсменів для формування 

великого екіпажу. У зв'язку з цим, нами були визна-

чені інформативні показники, рекомендовані для 

використання при формуванні екіпажів у веслу-

ванні академічному, і розроблена система оцінки 

потенційних можливостей і підготовленості 

веслярів. 
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Постановка проблемы. Семья – это бесцен-

ное национальное и человеческое достояние. Бу-

дучи самой малой частицей общества, семья явля-

ется его основой. Вместе с этим, семья является ин-

ститутом формирования и повышения системы 

человеческих ценностей и очагом духовно-нрав-

ственного воспитания. Именно в семье зарожда-

ются, развиваются и расширяются многие челове-

ческие ценностные качества. Проблема семьи испо-

кон веков интересовала многих учёных-

исследователей, которые посвящали свои труды 

этой проблеме. Так как в последнее время стати-

стика показывает резкое увеличение количества 

разводов в молодых семьях, становится необходи-

мым предотвратить эту проблему и упрочнить се-

мейные отношения среди молодёжи. Для этого 

необходимо их подготовить к семейной жизни, к 

семейным кризисам и способам разрешения семей-

ных проблем без разводов и разрушений семейных 

уз. Всё это и определяет актуальность темы иссле-

дования. 

Анализ последних исследований и публика-

ций. Задачи Обеспечение прочности семьи равно-

сильно укреплению самого общества. В связи с 

этим, в Республике Узбекистан вопрос об укрепле-

нии семейных отношений считается важной госу-

дарственной задачей. Педагогические аспекты под-

готовки молодёжи к семейной жизни стали привле-

кать внимание исследователей уже с первых лет 

независимости страны. Именно в годы независимо-

сти стала развиваться концепция семьи, которая по-

лучила распространение между населением и за-

няла важное место в государственной программе. 

Проблемам семьи и семейных отношений были по-

священы следующие труды: учебное пособие М.М. 

Махмудовой «Подготовка молодежи - студентов к 

семье на основе народной педагогики» (2002), мо-

нография М.М. Махмудовой «Народная педагогика 

и семейное воспитание” (2003), разработки М. Хол-

матовой «Принципы подготовки молодёжи к се-

мейной жизни» (1998), учебник А.К. Мунавварова 

«Педагогика семьи» (2000), учебное пособие О. 

Мусурмоновой «Духовность семьи – национальная 

гордость» (1999) и целый ряд научных статей ис-

следователей в этой области. 

Выделение нерешенных ранее частей общей 

проблемы:  

- молодёжь следует подготовить к семейной 

жизни психологически, душевно, физически и фи-

зиологически; 

- необходимо обеспечить молодёжь самыми 

первостепенными медицинскими знаниями и про-

водить с ними беседы на тему здоровья в семье;  

- изучить поведение членов семьи, их взаимо-

уважение и повысить роль эстетики в семье; 

- распределить обязанности между членами се-

мьи и объяснить им их правовые стороны; 

- внедрить национально-духовные ценности в 

упрочнении семьи.  

Цель статьи. В каждом народе и его нацио-

нальных традициях особое внимание уделяется 

проблеме подготовки молодёжи к семейной жизни. 

Но, в связи с резким развитием общественных из-

менений, появлением различных социальных, эко-

номических, духовно-нравственных кризисов, на 

человека взваливается всё больше задач и проблем, 

что отражается в его семейной жизни. Целью ста-

тьи является решение актуальной проблемы совре-

менной психологии – подготовки молодёжи к се-

мейной жизни. В этом большую роль играют наци-

онально-духовные ценности, а также современный 

подход к решению вопроса в соответствии с разви-

тием общества. Подготовка молодёжи к семейной 

жизни осуществляется с различных позиций: пси-

хологии, педагогики, дидактики, экономики, фи-

зиологии, гигиены, эстетики и т.п.  

Изложение основного материала. Семья счи-

тается центром национальных ценностей. Подго-
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товка молодёжи к семейной жизни считается важ-

ной задачей для культурного и духовного наследия 

любой нации и народа. Этот вопрос до сих пор оста-

ется самым важным и актуальным на протяжении 

всей истории человечества. Перед каждым обще-

ством стояли, и будут стоять такие жизненно важ-

ные вопросы, как культура семьи, восприятие се-

мейной жизни, способность решать семейные про-

блемы, уважение к семье как ценности жизни, 

ответственность перед семьёй, развитие семейных 

отношений в соответствии с развитием народного 

духовного наследия. 

Большую часть населения страны составляет 

молодёжь, поэтому подготовка молодёжи к незави-

симой семейной жизни требует нового подхода и 

реконструкции содержания концепции семьи [2, c. 

21]. С ростом разногласий в отношениях между 

людьми, а также с отрицательным влиянием совре-

менного развития общества на мышление и идеоло-

гию человека, появляются психологически нега-

тивные последствия, приводящие к росту количе-

ства разводов молодых семей, появлению агрессии 

у детей и подростков. Всё это занимает важное ме-

сто в повестке обсуждения подготовки молодежи к 

семейной жизни.  

По отношению к семье в истории человечества 

на протяжении веков формировалась и развивалась 

система духовных нужд и ценностей, указывающая 

на сохранение культуры личности, её гармонич-

ного развития, уважение семейных правил, а также 

понимание семьи как частицы общества и нации, 

сказывающейся на его судьбе и развитии [3, c. 11]. 

Человек, не считающий семью святой, духовно бед-

ный человек. Обязанностью каждого человека пе-

ред обществом, семьёй и детьми, является осозна-

ние святости семьи и семейных уз.  

В связи с глобализацией общества в последнее 

время в узбекских семьях всё чаще проявляются из-

менения в отношениях между членами семьи [1, c. 

37]. Это влияние влечёт за собой положительные и 

отрицательные последствия. Положительной сто-

роной оказываемого влияния является то, что гло-

бальные изменения расширяют функциональные 

возможности узбекской семьи; повышают уровень 

подготовки людей к семейной жизни; устанавли-

вают связь между узбекскими семьями и внешним 

миром; обеспечивают рост и интеграцию на миро-

вой рынок; повышают уровень семейной жизни в 

узбекских семьях в соответствии с развитием обще-

ства и техники; укрепляют социальную структуру 

семьи. Негативным влиянием глобализации явля-

ется внедрение массовой культуры, различные 

идеологические угрозы, религиозные и экстреми-

стические принципы, ксенофобия, миграция трудо-

вых ресурсов и другие факторы, разрушающие спо-

койствие, мирную семейную жизнь и гармоничное 

развитие семьи и ухудшающие национальный се-

мейный менталитет. Поэтому необходимо устано-

вить связь между национальными традициями и об-

щечеловеческими теоретическими знаниями.  

Выводы и предложения. Молодёжь следует 

подготовить к семейной жизни психологически, ду-

шевно, физически и физиологически, опираясь на 

следующие опорные знания:  

1. Здоровье в семье: необходимо иметь перво-

степенные знания о здоровье членов семьи; знать, 

как сохранить здоровье и продлить жизнь; внедрить 

национальные ценности в семейную жизнь; ис-

пользовать знания народной медицины; следовать 

требованиям репродуктивного здоровья и прави-

лам здорового питания; воспринимать здравоохра-

нение как обязанность гражданина общества; обра-

щать большое внимание на здоровье старшего по-

коления; уделять особое внимание на здоровье 

новорожденных и детей; сохранять здоровье детей 

от различных вирусных заболеваний; проявлять 

уважение к медицинским знаниям в семье; защи-

щать детей от современных медицинских угроз; 

обеспечить их необходимыми медицинскими зна-

ниями об этих угрозах; проводить с ними беседы на 

подобные темы; понимать важность кормления ма-

лышей материнским молоком; быть подготовлен-

ным к семье с точки зрения физиологии и гигиены; 

поддерживать социальное положение семьи на хо-

рошем уровне и стараться улучшать её. 

2. Межполые отношения в семье: обладать 

знаниями о половом развитии человека, психоло-

гии пола и половом здоровье; уважать брак и сохра-

нять преданность и верность браку; заниматься фи-

зическим воспитанием и спортом; следить за мате-

ринским здоровьем, рождением малыша и его 

здоровом развитии; защищать себя и членов семьи 

от вредных факторов; поддерживать в семье духов-

ную гармонию; сохранять здоровый образ жизни и 

соблюдать поведенческие нормы; обладать знани-

ями об общечеловеческой психологии; уметь раз-

личать психологические виды; овладеть принци-

пами психологического влияния и раскрыть сек-

реты психологии.  

3. Поведение и эстетика в семье: межлич-

ностные отношения в семье, культура общения, 

предпринимательство, активность, творчество, ме-

дицинское и духовное здоровье, физическая и ду-

шевная гармония, рост и развитие, взаимная лю-

бовь, справедливость, ценность человека, человеч-

ность, правильность, скромность, искренность, 

уважение к родителям, любовь и доброта, щед-

рость, душевность, преданность, верность, избежа-

ние от греховных дел, терпение, выполнение своих 

обещаний, получение знаний, почитание женщин, 

забота, правдивость, чистота, честность, почитание 

и выносливость, хорошее поведение, благодар-

ность, застенчивость, экономность, помощь, ми-

лость, материнская любовь, духовная гармония, 

нравственная чистота и преданность, внутрисемей-

ная культура общения, основанная на взаимоуваже-

нии и любви, вклад в развитие общества и семьи, 

активность, креативность, духовно-нравственное 

здоровье, уважение свободы человека, уважение 

личности как уникального создания.  

4. Распределение обязанностей между чле-

нами семьи и правовые стороны: выполнение се-

мейных обязанностей, современные стереотипы 
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обязанностей мужчин и женщин, современная се-

мейная модель и семейные обязанности, вопрос о 

том, кто должен больше зарабатывать в семьи, как 

тратить семейный бюджет, пищевые потребности 

семьи, правильное использование прав членами се-

мьи, обеспечение прав мужа и жены, следование 

правовым нормам, касающихся семейных прав, во-

прос религии, семьи и человека, достижение друже-

ских отношений между семьями молодых, собира-

ющихся создать свою собственную семью, обеспе-

чение свободы в создании семьи, охрана трудовой 

деятельности женщины, её отдыха, охрана мате-

ринства и детства, охрана трудовой деятельности 

мужчины и женщины, охрана беременности жен-

щины, порядок создания семьи, вместе с этим 

иметь право на развод, знание прав двух сторон в 

случае развода, ознакомление и распоряжение не-

обходимыми документами, соблюдение гендерного 

равенства в семье, понимание гендерных различий 

в семье, знание особенностей гендерного воспита-

ния, внедрение в семью защиты гендерных прав.  

5. Семейные кризисы и их предупреждение, 

подготовка к устранению семейных конфлик-

тов: семья и конфликты, понимание конфликта как 

обычного явления в жизни человека, конфликт как 

семейное и социальное явление, формирование го-

товности молодёжи к семейным конфликтам, се-

мейные кризисы и правильное отношение к ним, 

средства предупреждения семейных кризисов, со-

зидательные и разрушительные особенности кон-

фликтов, выход из семейных конфликтов, методы 

разрешения конфликтов, обладание над конфлик-

тами, знание подавления ярости и сердитости, лич-

ность и семья, нормативы проявления уважения к 

каждому члену семьи, свобода личности, эгоизм, 

освобождение от эгоизма, дружелюбность в отно-

шении с членами семьи, отношения личности и об-

щества, общие стремления личности и семьи, пре-

имущество стремлений семьи, культура общения 

личности и преображение внутреннего мира лично-

сти.  

6. Здоровая семейная атмосфера и семейное 

общение: семья и её процветание, ответственность 

всех членов семьи перед сохранением здоровой ат-

мосферы в семье, соответствие личных прав членов 

семьи семейным правилам, отношения между чле-

нами семьи, выбор главы семьи, стереотипы главы 

семьи, правильное отношение мужа к своей жене, 

правильное отношение жены к своему мужу, недо-

статки жены, недостатки мужа, исправление лич-

ностных недостатков, отношения между семьёй и 

обществом, сохранение семейных ценностей в об-

ществе, правильные отношения между членами об-

щества, стремление улучшить дружелюбные отно-

шения между родственниками, культура общения в 

семье, семейная духовность, любовь к книгам и 

знаниям, свобода личности в семье, искренность в 

отношениях между детьми и родителями, проявле-

ние любви к родителям и детям, культура приёма 

гостей и похода в гости, обучение детей следова-

нию правил и законов общества, внесение эстети-

ческой окраски в семейную жизнь, поддержания 

экономического благополучия семьи, правильное 

ведение экономики в семье, знание социальной за-

щиты семьи, обязанности членов семьи поддержи-

вать здоровый медицинский и психологический 

уровень в семье, правильное использование прав и 

выполнение обязанностей членов семьи.  

7. Семейные традиции и новый подход к 

ним: знание происхождения семейных традиций, 

создание семейных традиций и следование им, пе-

редача семейных традиций из поколения в поколе-

ние, гармоничное развитие личности в семейных 

традициях, здоровый образ жизни в семейных тра-

дициях, спорт, физическое воспитание и половая 

нравственность, порядок проведения праздников в 

семье, обучение детей сохранению семейных тра-

диций, семья и путешествие, семья и история род-

ного края, обучение географии, обычаям и тради-

циям родной страны, правильное использование се-

мейных традиций в воспитании детей.  
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Summary: Some features of word formation in the Lamukhin dialect of the Even language are considered in 

the article. In the dialect in all thematic groups there are narrow-local forms formed by means of various affixes. 

The word-formation of the dialect is of undoubted interest not only for philological researchers, but also for a wide 

range of people who study the culture and history of northern peoples. The article also examines the ethnic com-

position of the Lamukhin Evens, and provides data on sociolinguistic studies. The article is written on the basis of 

materials collected during field expeditions in the village. Sebyan-Kuel of the Kobyaysky ulus of Yakutia (2004-

2016). 
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Аннотация: В статье рассмотрены некоторые особенности словообразования в ламунхинском говоре 

эвенского языка. В говоре во всех тематических группах встречаются узколокальные формы, образован-

ные посредством различных аффиксов. Словообразование говора представляет несомненный интерес не 

только для исследователей-филологов, но и для широкого круга лиц, изучающих культуру и историю се-

верных народов. Также в статье рассматривается этнический состав ламунхинских эвенов, и приводятся 

данные социолингвистических исследований. Статья написана на основе материалов, собранных во время 

полевых экспедиций в с. Себян-Кюель Кобяйского улуса Якутии (2004-2016 гг). 

Ключевые слова: ламунхинский говор; эвенский язык; наречие; словообразование; формообразова-

ние. 

 

Территорией проживания ламунхинских эве-

нов в 1897 г. были реки Тумара, Келе и Байлаки к 

северу от низовьев Алдана и к востоку от Лены, 

близ устья Алдана. В 1926 году ламунхинские тун-

гусы обитали по рекам Тумара и Келе, правым при-

токам Алдана в его низовьях [5]. В настоящее время 

данная локальная группа эвенов компактно прожи-

вает в Ламунхинском наслеге с. Себян-Кюель Ко-

бяйского улуса Республики Саха (Якутия).  

Ламунхинский род эвенов имеет довольно 

сложный этнический состав, который сыграл нема-

ловажную роль в формировании особенностей в 

культуре, языке и антропологических чертах дан-

ной локальной группы. По данным переписи 1897 

года, который дает С. Патканов: «Дондаконское 

племя – 30 мужчин, 26 женщин; ламунхинское 

племя – 20 мужчин, 20 женщин; тюгясирское племя 

– 45 мужчин, 33 женщины; хоринское племя – 15 

мужчин, 20 женщин; не указанное племя – 5 муж-

чин, 1 женщина» [18, с. 756].  

В.А. Туголуков приводит предание, в котором 

рассказывается о формировании ламунхинского 

рода: «В другом якутском предании говорится, что 

до прихода якутов на озере, которое сейчас называ-

ется Тарагана (левый берег Алдана, недалеко от его 

устья), жил тунгус-оленевод Тарага. Якуты потес-

нили Тарагу, который переправился с сородичами 

через Алдан и ушел на север. Размножившись, эти 

тунгусы образовали широко известный среди эве-

нов Ламунхинский род. Ламунхинский род, как мы 

увидим ниже, представлял собой сложное админи-

стративное образование, включавшее долганов, ту-

гочеров, алданских буяксиров, а также оламучен-

ных якутов- хоринцев [8, с. 21]. 

По поводу этнонимов Кара и Кеймети иссле-

дователи выдвигают различные гипотезы. В.А. Ту-

голуков считает, что этнонимическая группа Кара 

(Карамнго), называемая Новиковой у саккырыр-

ских эвенов, напрашивается на сопоставление с ро-

дом Каранто, представители которого ныне входят 

в состав долганов на Таймыре. По нашим предпо-

ложениям, члены рода Каранто состоят в генетиче-

ском родстве с эвенками-скотоводами рода Кара-

нут, жившими в XVII в. в лесостепном Прибайка-

лье. Видоизменение этнонима Каранут в Каранто и 

Карамнго (Кара) представляется достаточно зако-

номерным, учитывая местные этнические процессы 

[Там же, с. 48 ]. 

Этнограф А.А. Алексеев придерживается дру-

гого мнения: «Мы полагаем, что Коринский род 
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якутов, плативший ясак в Камнунском зимовье в 

середине XVII века в низовьях Алдана, по проис-

хождению является монгольским. Возможно, уже в 

50-х годах XVII в. она была объякучена, а некото-

рая часть и отунгушена. Возможно, уже в XVII веке 

некоторая часть коринского рода, которая имела 

связи с ламунхинскими и тюгясирскими эвенами, 

была отунгушена. Так, видимо, образовался эвен-

ский род Харау (Кара, Карамно) в составе ламун-

хинского рода» [1, с. 71]. 

О роде Кеймети он же утверждает: «В 

Коймэти мы склонны предполагать группу оламу-

ченных юкагиров, живших на территории северо-

западного Верхоянья, но со временем они вошли в 

состав калтакулей» [Там же]. 

По данным, предоставленным Ламунхинским 

сельским советом, в с. Себян-Кюель Кобяйского 

улуса, согласно переписи 1989 года, ламунхинских 

эвенов было 655 человек, в 1990 г. – 763 чел., 1995 

г. – 799 чел., 1999 г. – 793 чел., 2000 г. – 723 чел, 

2002 г. – 791 чел., 2003 г. – 770 чел.  

Весьма подробную картину дает перепись 

2007 г., проведенная администрацией села. В 2007 

г. в селе проживало 780 человек, в том числе дети 

до 16 лет – 259 чел., мужчин – 247, женщин – 274, 

из них: эвенов – 660, юкагиров – 1, якутов – 114, 

русских – 3, украинцев – 2. По данным 2016 г. насе-

ления села составляет 754 чел., из них 647 эвенов. 

Ламунхинцы являются этнической группой, 

сохранившей язык, материальную и духовную 

культуру эвенов. Основной хозяйственной деятель-

ностью данной эвенской группы устойчиво явля-

ется оленеводство. Тип оленеводства в основном 

совпадает с ороченским, описанным Г.М. Василе-

вич [3, с. 11]. Это ведение многотысячного олене-

водства, кочевание с оленями по определенному 

маршруту в течение всего лета, езда верхом на 

олене с использованием определенного посоха и 

др.  

По классификации говоров и диалектов эвен-

ского языка ламунхинский говор отнесен исследо-

вателями в языковую формацию «западное наре-

чие» [17; 22; 25]. Системному описанию языка ла-

мунхинских эвенов посвящена работа Р.П. 

Кузьминой [10]. 

По всем своим дифференциальным признакам 

в области фонетики, морфологии, лексики и син-

таксиса язык ламунхинских эвенов представляет 

несомненный интерес своими отличительными 

чертами. Особенности говора обнаруживаются и в 

словообразовании.  

Как известно, эвенский язык относится к аг-

глютинативным языкам, т.е. основным способом 

словообразования является суффиксальный спо-

соб.  

Суффиксы существительных были описаны в 

диалектологических работах таких ученых, как 

В.И.Цинциус, К.А.Новикова, В.Д.Лебедев, 

В.А.Роббек, Х.И.Дуткин [6; 14; 15; 17; 21; 25]. На 

основе их исследований можно сделать вывод, что 

почти во всех говорах суффиксы существительных 

едины, отличаются лишь фонетическими вариан-

тами. Но следует заметить, что в ламунхинском го-

воре во всех тематических группах наблюдаются 

узколокальные формы, образованные посредством 

непродуктивных суффиксов. Подобные примеры 

встречаются в близкородственном эвенкийском 

языке.  

В говоре интерес представляют суффиксы, по-

средством которых образуются существительные, 

обозначающие клички домашних оленей. Такие 

суффиксы, как –гын/-гин, -гыр, имеют параллели в 

эвенкийском языке. Если в эвенкийском языке, как 

отмечает Б.В. Болдырев, суффикс –гин вычленяется 

из состава отглагольных прилагательных [2, с.368], 

то в ламунхинском говоре посредством суффикса –

гын/-гин образуются отглагольные существитель-

ные, обозначающие клички домашних оленей, 

например: Д’ɵбэгин `кличка оленя, любящего по-

едать вещи (об олене)` от глагола дьэбдэй `есть, пи-

таться`; Бодагын “олень, имеющий привычку хо-

дить за кем-то» от глагола боддай `следовать, 

идти, ехать за кем-либо, сопровождать кого-

либо`; Таhвагын `кличка оленя, который не стоит 

смирно на одном месте` от глагола таhваттай 

`вертеться, егозить, ерзать`; Борагын ̀ кличка оленя, 

постоянно хорхающего` от глагола бордай `хор-

кать`.  

При помощи эвенкийского суффикса –гыр в 

говоре образована кличка оленя рыжей масти 

Һулагыр (`1. олень рыжей масти; 2. кличка оленя`), 

произошедшая от качественного прилагательного 

хулан’а `красный`. Этот суффикс является в ламун-

хинском говоре малопродуктивным и не встреча-

ется в других в говорах и диалектах эвенского 

языка. 

В ламунхинском говоре встречается слово с 

тоже малопродуктивным суффиксом –hон. При по-

мощи данного суффикса образовано слово, обозна-

чающее гидроним Учоhон, в переводе обозначаю-

щий `изгиб, поворот`, образованный от глагола учу-

дай `путаться, изгибаться, поворачиваться` [11, с. 

140].  

Имена прилагательные характеризуют каче-

ства, свойства или признаки. Тип связи между при-

лагательным и существительным – примыкание. В 

предложении прилагательные всегда стоят перед 

существительным. Например: эгд’эн д’у ‘большой 

дом’; дулбан’а иӈа ‘белый камень’ и др.  

В эвенском языке выделяются два основных 

разряда прилагательных: качественные и относи-

тельные. Основной способ образования прилага-

тельных – суффиксальный. 

Наиболее продуктивными суффиксами каче-

ственных прилагательных в эвенских говорах явля-

ются: - ли/-һи, - та/-ти/-тэ, - н’а/-н’э, - ан/-эн, - ри/-

һи,  

- ми/-си, - ки/си/-һи, -ли, -ӈийа, - к, -ку. 

Хочется отметить, что в языке ламунхинских 

эвенов также имеются некоторые особенности в 

употреблении суффиксов качественных прилага-

тельных. Наиболее употребительным и продуктив-

ным суффиксом качественных прилагательных в 

говоре является суффикс –ку, имеющий широкие 
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функции. Прилагательные с суффиксом –ку упо-

требляются параллельно с другими суффиксами 

прилагательных [Там же]. 

Если во всех говорах эвенского языка с помо-

щью суффикса - ку образуются прилагательные 

только со значением внешних отрицательных при-

знаков предмета, то в ламунхинском говоре посред-

ством этого суффикса могут быть образованы не 

только прилагательные с таким значением, но и 

прилагательные, обозначающие резко выраженные 

внешние признаки.  

Например: чулбан’а – чулбаку `зеленый`, 

дулбан’а - дулбаку `белый`, гилдэн’э- гилдэку `бле-

стящий`, йалданя - йалдаку `черный`, бобиӈи –бо-

бику `сморщенный`, дэбгэку `пушистый, мохна-

тый`, д’өлтэку `скуластый; распухший`. 

Также активно употребляются в речи ламун-

хинских эвенов прилагательные, обозначающие 

резко выраженные признаки, образующиеся по-

средством суффикса –га. По свидетельству Б.В. 

Болдырева, в эвенкийском языке встречается такой 

же суффикс, который является омертвевшим в со-

ставе прилагательных [Там же, с.385].  

Прилагательные с тем же значением резко вы-

раженных признаков могут параллельно употреб-

ляться в говоре как с суффиксом –га, так и с суф-

фиксом –ку, например: балбига, балбику `ровный; 

тупой, затупленный; без шероховатостей; бесфор-

менный; человек с округленным лицом, на котором 

трудно заметить нос и глаза; некрасивый`; бобига, 

бобику `сморщенный, съежившийся; морщини-

стый; корявый, скрученный (о пальцах); вьющийся, 

курчавый, кудрявый; неровная поверхность`.  

Прилагательные, образованные от якутских 

имен существительных в говоре употребляются с 

суффиксами –га, -ку, тогда как в других говорах 

эвенского языка, в частности, в томпонском говоре 

среднего наречия, употребляются только с суффик-

сом –н’а, например: арбага, арбаку `лохматый, кос-

матый; растрепанный, всклокоченный` от як. ар-

баҕар `растрепанный, всклокоченный; ветвистый, 

суковатый`; мад’ага, мад’аку `кривоногий` от як. 

мадьаҕар; аӈтаку ̀ тупоумный, слабоумный; дурак; 

глупый; недалекий` образуются прилагательные 

или существительные со значением обобщения ка-

чества от як. антаҕар [Там же, с. 141]. 

Прилагательные с этим же значением в ламун-

хинском говоре могут также употребляться и с суф-

фиксом –ра, например: бобира ̀ очень сморщенный, 

очень съежившийся; очень морщинистый или весь 

в морщинах`; буйара `гадкий, мерзкий` [Там же].  

Прилагательные с суффиксом –ли, обозначаю-

щие резко выраженные внешние признаки, в языке 

ламунхинских эвенов могут употребляться и с суф-

фиксом –ку: буӈтули- буӈтаку `круглый`, нэбули –

нэбуку `мохнатый`.  

Как отмечают исследователи, важным призна-

ком качественных прилагательных, отличающих их 

от всех остальных разрядов прилагательных, явля-

ется их способность выражать качественный при-

знак, который может градуироваться, т.е. выражать 

различные степени его проявления. [Там же, с. 391]. 

В эвенском языке, в частности, в ламунхин-

ском говоре посредством суффикса –ккан/-ккэн об-

разуются уменьшительные формы качественных 

прилагательных, например: ибго-ккан `хорошень-

кий` от ибго `хорошо; хороший`; дулбан’аккан `бе-

ленький` от дулбан’а `белый`; йалдан’аккан `чер-

ненький` от йалдан’а `черный`. 

Если в эвенкийском языке, по мнению Б.В. 

Болдырева, при помощи высокопродуктивного 

суффикса –птикын от основ имен прилагательных 

образуются прилагательные, которые чаще всего 

обозначают неполноту качества [Там же, с.391], то 

в ламунхинском говоре эти же прилагательные об-

разуются посредством суффикса –мчири: hулан’ам-

чири `красноватый (с красным оттенком)` от 

hулан’а `красный`; гилдэн’эмчири `серебристый с 

(каким-то оттенком)` от гилдэн’э `яркий, блестя-

щий, сверкающий` [Там же]. 

Формы прилагательных, обозначающих избы-

точную меру качества, во всех говорах западного 

наречия образуются при помощи суффикса –ке, 

например: ӈэлэмэ-ке `очень страшный` от ӈэлэмэ 

`страшный`; дурага-ке `очень грязный` от дурага 

`грязный`; арбага-ке `очень косматый` от арбага 

`косматый`. 

Согласно В.Д. Лебедеву, в охотском диалекте 

эвенского языка «усиленная степень качества мо-

жет быть выражена в диалекте и путем повтора, 

удвоения основы прилагательного; при этом первая 

основа оформляется аффиксальной частицей -да/-

дэ» [15, с. 51]. Подобная форма встречается и в ла-

мунхинском говоре, например: hулан’а-да hулан’а 

‘красный-красный; очень красный’; чулбан’а-да 

чулбан’а ‘синий-синий; очень синий’; йалдан’а-да 

йалдан’а ‘черный-пречерный; очень черный’; чу-

рун’а-да чурун’а ‘желтый-желтый; желтый-прежел-

тый’; бөргө-дэ бөргө ‘очень толстый’ [13, с. 109]. 

Усилительная форма качественных имен при-

лагательных в языке ламунхинских эвенов, как и в 

языках тюркской группы, в частности в якутском 

языке, образуется путем редупликации первого 

слога прилагательных с прибавлением согласных б, 

п [Там же], например: йаб-йалдан’а ‘черный-пре-

черный’; чуп-чулбан’а ‘синий-пресиний; очень си-

ний’; һуп-һулан’а ‘красный-красный; очень крас-

ный’; дуб-дулбан’а ‘белый-пребелый; совершенно 

белый’; чуб-чурун’а ‘желтый-прежелтый; совер-

шенно желтый’; н’об-н’обати ‘белый-пребелый; 

совершенно белый’.  

Тем же способом в говоре происходит усиле-

ние степени качественных имен прилагательных, 

заимствованных из русского языка, например: 

жуб-жёлтай ‘желтый-прежелтый; очень жёлтый’ 

[Там же].  

Данная форма в работах эвеноведов ранее не 

была зафиксирована. Возможно, такое образование 

усилительной формы прилагательных является за-

имствованием из якутского языка, так как в языке 

эвенов Якутии интерференция наблюдается на всех 

уровнях языка.  

В якутском языке, по мнению С. А. Иванова, 

«усилительная форма выражает исключительность 

или особую характерность данного признака: хап-
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хара харах ‘черный-пречерный глаз’, ып-ыраас 

халлан ‘чистое-пречистое небо’. Она рассматрива-

ется как препозитивное повторение первого слога 

основы прилагательного. Если основа имени при-

лагательного начинается с согласного, то перед ней 

ставится ее редуплицированный замкнутый первый 

слог с прибавлением губного -п: хап-хара ‘черный-

пречерный’, кып-кыһыл ‘очень красный’ и т.д.» [7, 

с. 159].  

В большинстве эвенских говоров значение 

качества имен прилагательных может быть усилено 

при помощи наречий степени действия и состояния 

hо ‘очень’ и с помощью заимствованного из 

русского языка слова hамай ‘самый’, например: 

том. Һо эгд’эн олло бивэттэн һувд’он олло ‘Очень 

большая рыба бывает рыба-ленок’.  

В эвенском языке наречия классифицируются 

по двум типам: определительные наречия - каче-

ственные наречия, количественные наречия, наре-

чия образа действия, наречия степени действия, со-

стояния; обстоятельственные- наречия места, вре-

мени, причины и цели.  

Наречия в ламунхинском говоре в основном 

образуются при помощи различных суффиксов от 

существительных, местоимений, прилагательных, 

числительных и глагольных основ. 

От имен существительных образуются наре-

чия способа действия при помощи суффикса твори-

тельного падежа -т: оронот `верхом на олене` от 

оран `олень`, уһит `веревкой` от уһи `веревка`, 

туйунөт `посохом` от туйун `посох` . 

Многочисленную группу составляют в говоре 

качественные наречия, образованные от имен при-

лагательных при помощи аффикса -т образуются 

качественные наречия, например: ибгот `хорошо`, 

иммат `быстро`, кэн’элит `плохо`, н`окадит `по-

якутски`.  

Также в говоре в результате адвербиализации 

притяжательных местоимений образуются каче-

ственные наречия, оформленные суффиксом подо-

бия –гичин, например: мингичин `как я, подобно 

мне`, hингичин `как ты, подобно тебе`, ноӈонгичин 

`как он, подобно ему`, муткичин `как мы (с вами), 

подобно нам (с вами)`, hунгичин `как ваш, подобно 

вашему`, ноӈоргичин `как они, подобно им`.  

От основ количественных числительных при 

помощи формантов -нид҆ур, -ракан/-рэкэн, -талд’и/-

тэлд’и, -тал/-тэл, –ракан/-рэкэн, -дакан, образу-

ются количественные и повторительные наречия, 

например: д҆өрид҆ур `вдвоем`, илнид҆ур `втроем`, 

өмнӭкӭн `один раз, однажды`, д҆өрэкэн `два раза, 

дважды`, туӈӈоракан `пять раз` 

Довольно большую группу составляют наре-

чия, образованные при помощи форманта –с от гла-

гольных основ, напр.: тɵмтөс `сквозь, насквозь` от 

тɵмтэлдэй `проткнуть, проколоть`, боргос `вдре-

безги` от боргадай `рассыпаться; разбредаться.  

При помощи суффиксов -ки,- пки в результате 

адвербиализации глагольных основ образуются 

наречия места: эйэки `по течению реки` от эйэндэй 

`течь, струиться, мчаться, бежать (о реке); плыть 

вниз по течению, передвигаться, спускаться, ехать 

вниз по течению`, hолаки `вверх по реке, против те-

чения` от hолдай `подниматься вверх по реке, 

плыть против течения реки`.  

От глагольных основ посредством форманта -с 

в говоре образуются наречия способа и образа дей-

ствия: набдас `так, что разорвался на клочья` от 

набдактай `рвать в клочья`; чэлгэс `так, что пере-

ломился (о конечности)` от чэлгэктэй `сломать ко-

нечности`. Данный формант с тем же значением и в 

том же качестве встречается и в других говорах 

эвенского языка. 

Кроме того, в языке ламунхинских эвенов име-

ются слова, образованные посредством словосло-

жения. Это слова не только эвенские, но и слова, за-

имствованные из якутского языка. Слова, образо-

ванные таким способом, представляют собой 

редкое явление в эвенском языке и встречаются в 

некоторых языках тунгусо-маньчжурской группы .  

А.М. Певнов приводит несколько примеров 

слов в негидальском языке, образованных таким 

способом: «Интересно, что аналитическое слово 

ангиски ойи имеет явную тенденцию к объедине-

нию обоих компонентов в результате сандхи, во-

обще, кстати, свойственного негидальской речи 

(т.е. ангиски ойи >ангискойи, ср. асамаха «медве-

дица» < аси амаха и т.п.) ». [19, с. 253] 

В эвенской речи представителей ламунхин-

ского говора, слов, образованных таким способом, 

небольшое количество:  

Ойодай `выздроветь` образовано сочетанием 

слов ай `1. хороший; красивый, добрый, приятный; 

2. хорошо, красиво, приятно, добро; 3. красота` и 

одай `1. делать, изготовлять, создавать, вырабаты-

вать, творить; 2. строить, сооружать, возводить, вы-

делывать; 3) готовить, приготовлять, исполнять; 4) 

устанавливать, образовывать, составлять, форми-

ровать, оборудовать, заводить, налаживать, водво-

рять; 5) осуществлять, решать, выполнять; 6) рабо-

тать, трудиться, заниматься`.  

Аччодай `1) исчезнуть; 2) иносказ. умереть; 3) 

потеряться` образовано от сочетания слов ачча 

`нет` и вышеуказанного одай `1. делать, изготов-

лять, создавать, вырабатывать, творить`. 

Аhмар `не знаю` образовано от сочетания от-

рицательного глагола эдэй `не делать чего-либо` и 

слова hар `знать, узнавать, понимать, уметь`. 

Также в говоре зафиксировано сложное слово, 

образованное лексико-синтаксическим способом 

словообразования. Например, слово докалдоли `ба-

бочка` образовано сочетанием характерного для 

всех эвенских говоров слова докал `бабочка, моты-

лек` и глагола настоящего времени доли `садись`.  

Слова, образованные путем объединения в 

одно целое из двух основ, в якутской речи предста-

вителей ламунхинских эвенов встречаются доста-

точно часто, хотя, по свидетельству М.С. Ворон-

кина, в якутском языке словосложение не получило 

значительного развития, оно представлено лишь 

небольшим кругом сложных слов. [4, с. 135]. 

Эвенский язык весьма богат суффиксами субъ-

ективной оценки, и каждый суффикс, как и все ауг-

ментативные и деминутивные суффиксы, могут 
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служить оформителями слов с различными оттен-

ками. Слова, образующиеся с помощью данных 

суффиксов, придают именам дополнительные ню-

ансы. Суффиксы субъективной оценки придают 

экспрессию и эмоциональную окраску всей речи, 

всему произведению. Слова с данными суффик-

сами в эвенском языке могут вызывать в зависимо-

сти от контекста не только отрицательные, но и по-

ложительные эмоции. Исследуемые суффиксы, как 

и все эмоционально окрашенные форманты отно-

сятся к суффиксам формообразования и следуют 

после словообразовательных суффиксов.  

Областью функционирования аугментативных 

и деминутивных суффиксов в языке эвенов явля-

ется фольклор, бытовая речь, художественные про-

изведения. Чаще всего слова с увеличительными 

формантами кроме объективной величины выпол-

няют и эмоционально окрашенную функцию.  

В говорах эвенов Якутии, в частности, в ла-

мунхинском и томпонском говорах следует отме-

тить наличие, не зафиксированного ранее увеличи-

тельного суффикса –ӈайа/-ӈэйэ, не имеющего упо-

требления в говорах восточного наречия. 

Особенностью данного аугментативного суффикса 

является то, что в говоре он используется с эвен-

скими прилагательными и с заимствованиями из 

якутского языка. Аугментативы на –ӈайа/-ӈэйэ в 

говорах имеют оценочное значение с оттенком пре-

небрежения, неодобрения, отвращения и презре-

ния. Данный аффикс применяется со значением 

усилительных слов hо `очень`, выражающих 

наивысшую степень качества, например: дураӈайа 

`грязнущий, очень грязный` от дураку ̀ грязный; не-

чистый`; арбаӈайа `очень косматый` от як. арбаҕар 

`растрепанный, взъерошенный, всколокоченный`; 

мад’аӈайа `очень кривоногий` от як. мадьаҕар 

`кривоногий`; йалдаӈайа `очень-очень черный` от 

йалдан’а `черный`; кыйбаӈайа `очень кокетливый` 

от як. кыыймаӈнаа `шевелиться во множестве`; чи-

лэӈэйэ `очень черный` от чилэку `лоснящийся; чер-

ный, темный`. 

В литературном языке эвенcкого языка с суф-

фиксом –мия/-мие (-мийа/-мийэ) образуется прене-

брежительная форма имени со значением старых, 

изношенных, негодных к употреблению предметов 

или остатков предмета, вещи [25, с. 79]. Фонетиче-

ский вариант данного форманта с несколько иным 

значением используется в языке эвенов Якутии. 

Слова, оформленные аугментативным суффиксом –

майа/-мэйэ (-мая/-мие) выражают ярко выражен-

ную экспрессию с оттенком удивления, отвраще-

ния, иронии и изумления, например: ормайа `оле-

нище`, бэймэйэ `человечище`.  

Используя деминутивные и аугментативные 

суффиксы в фольклорных произведениях нимка-

ланы «сказочник, сказитель» показывают свое от-

ношение к происходящим событиям, дают физиче-

скую и моральную оценку персонажу.  

В эвенском фольклоре аугментативные суф-

фиксы имеют активное функционирование и ис-

пользуются в большинстве своем для характери-

стики отрицательных персонажей. 

Деминутивные суффиксы в языке эвенов ис-

пользуются во всех сферах языка. Чаще всего слова 

с данными формантами выполняют и эмоцио-

нально окрашенную функцию и могут вызывать в 

зависимости от контекста не только отрицатель-

ные, но и положительные эмоции.  

Уменьшительная, уменьшительно-ласкатель-

ная форма имени употребляется с деминутивными 

суффиксами -ккан, -какан/-кэкэн, напр.: дюкакан 

‛домик’, бэйкэкэн ‛человечек’, куӊаккан ‛дитя’, ур-

экчэккэн ‛маленькая гора’. 

В литературном эвенском языке с суффиксом -

чан/-чэн оформляется уменьшительно-ласкатель-

ная форма имени, иногда имеющая оттенок снисхо-

дительности. В ламунхинском говоре, так же как и 

в эвенкийском языке [2, с. 103], при помощи дан-

ного суффикса образуются существительные со 

значением пренебрежительности, уничижительно-

сти, например: аһичан ‛бабенка’, омолгочон ‛парни-

шечка’, этикэчэн ‛старичок’.  

Деминутивный аффикс -чан/-чэн в языке ла-

мунхинских эвенов используется с якутскими име-

нами существительными и образует слова с таким 

же значением, что и в эвенском языке, например: 

як. киһичэн ‛человечишка’ от киһи ‛человек’, дьах-

тарчан ‛бабенка’ от дьахтар ‛женщина’, як. 

дьиечэн ‛домишко’ от дьиэ ‛дом’.  

В говоре при помощи суффикса -чакан/-чэкэн 

образуется пренебрежительная форма имени, 

напр.: омолгачакан ‛парнишечка-то уж ничтож-

ный’, кобакчакан ‛зайчишка-то уж ничтожненький’ 

и др. 

В эвенском языке одним из активно употреб-

ляемых суффиксов субъективной оценки является 

формант -кан, функционирующий при образовании 

антропонимов, топонимов, личных и указательных 

местоимений с эмоциональной оценкой [12, с. 93]. 

Ж.К. Лебедева в примечании к «Эпосу охот-

ских эвенов» отмечает, что одним из часто встреча-

ющихся приемов в эвенском эпосе является упо-

требление различных форм субъективной оценки 

действия сказителем. Эти формы образуются с по-

мощью увеличительных, уменьшительных и уни-

чижительных суффиксов. Имена героев сказитель в 

момент победы употребляет обычно с увеличитель-

ными суффиксами, а в момент поражения – с 

уменьшительными или даже с уничижительными 

[26, с. 282], например: Дьэ, эрэк Чидэвэлкэн гиа-

раҕнан удькандун. Удьун гиараҕнан эрэк кучукэн 

одни, мээнэкэкэн ӊэннэн [Там же, с. 22]. ‛Чидэвэл-

кэн поскакал на одной ноге по следам того чело-

века, но они оказались малыми’. Согласно исследо-

вателю: «В этом тексте имя Чибдэвэлкэн употреб-

лено с уменьшительным суффиксом, имеет 

ласкательное значение. На русский язык можно пе-

ревести словами “Несравненный Чибдэвэл”» [Там 

же, с. 282].  

Использование сказителем или сказочником 

имен положительных героев с суффиксом -кан с от-

тенком восхваления, ласкательности и увеличения 

встречается не только в эпосе, но и в волшебных 

сказках эвенов. 
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Имя довольно известного персонажа волшеб-

ных сказок эвенов Кагына, означающее в переводе 

«старейший в роде; провидец, кудесник» [22, с. 

358], в фольклорных текстах часто употребляется с 

суффиксом –кан, например: Таракам Кагынкан 

хуркэчэӈчин мэлуӈчин учэндукий колкас [23, с. 45]. 

‛Тогда Кагынкан вспрыгнул как молодой, что 

бревно тут же раскололось от этого’. 

В фольклоре ламунхинских эвенов встречается 

имя героя Бочулукан, означающее в переводе 

«букв.: старик, несущий смерть, опасность, бо-

лезнь, жертвоприношение», например: Бочулукан 

этикэн атикаӈн’уми төгөччэл [10, с. 77]. ‛Старик 

Бочулукан со старухой (своей) жил’. 

В эвенском языке личные местоимения часто 

принимают разные оценочно-модальные суф-

фиксы. В говорах эвенов личные местоимения 1 л., 

2 л., 3 л. ед. ч. с суффиксом -кан/-кэн употребляются 

со значением увеличительно-возвеличивающей 

формы, [14, с. 70], например: би-кэн ‛я (смельчак)’, 

хи-кэн ‛ты (смельчак)’, ноӈонкан ‛он (смельчак)’.  

 Слова с деминутивом -кан в предложении мо-

гут приобретать и оттенок иронии, например: 

Ноӈканни бөкэббэн хачаккан бид’ин. ‛Он-то уж все 

узнает первым (с оттенком иронии)’.  

 Данный формант с личными местоимениями 

используется и с уничижительно-пренебрежитель-

ным значением. 

 Слова с деминутивом -кан в предложении мо-

гут приобретать и оттенок иронии, например: 

Ноӈканни бөкэббэн хачаккан бид’ин. ‛Он-то уж все 

узнает первым (с оттенком иронии)’.  

Этимология и семантика топонимической си-

стемы эвенов не только дает нам интересные линг-

вистические и исторические факты, но и содержит 

сведения о материальной и духовной культуре 

народа. Следует отметить, что наименования мест-

ностей в эвенской топонимике происходят в основ-

ном от названий рек, озер с использованием различ-

ных цветообозначений, антропонимов, а также с 

использованием особенностей окружающей флоры 

и фауны.  

Исследователи полагают, что предки эвенов и 

эвенков были искусными картографами, владею-

щими искусством ориентирования на большом про-

странстве, умеющими отмечать основные приметы 

окружающей среды [9, с. 13]. 

Ламунхинские эвены дают различную этимо-

логию гидронимов, оронимов, ойконимов. В дан-

ном регионе представлены топонимы эвенского и 

якутского происхождения. Характерным свой-

ством топонимов на территории северо-западного 

Верхоянья является то, что наименования местно-

стей образуются при помощи различных аффиксов 

субъективной оценки. В основном, это увеличи-

тельный суффикс –нд’а/-нд’э, уменьшительно-лас-

кательный суффикс –чан/-чэн, -кан/-кэн, например: 

гидроним Һятандя произошел от слова һята, как 

указывают информанты, это «узкое, обрывистое 

ущелье», он образован при помощи форманта субъ-

ективной оценки увеличительного суффикса –ньда. 

Речка Һятандьа является самым крупным прито-

ком реки Һердьак, которая впадает в реку Эчий 

[20]. 

Название правого притока реки Суланя Һута-

нячан, в дословном переводе - «блестящая, сверка-

ющая (речка)», образован от слова һутаня «сверка-

ющий, блестящий» при помощи уменьшительно-

ласкательного аффикса –чан, так как данный гидро-

ним Һутанячан представляет собой мелкую речку 

[Там же]. 

Название местности Өлөндьэ произошло от 

гидронима Өлɵндьэ, означающего «большой водо-

пад», поэтому при образовании данного наименова-

ния использован увеличительный аффикс –нд’э 

[Там же].  

Гидроним Араӊаһандьа – приток реки Арка-

чан – имеет якутское происхождение, он произо-

шел от слова араӊас, означающего в переводе «ла-

баз, клад; могильный лабаз», образовано при по-

мощи суффикса субъективной оценки –нд’а [Там 

же].  

О некоторых наименованиях местностей, рек и 

озер у эвенов бытуют различные топонимические 

предания, которые дают объяснение того или иного 

топонима. Гидроним Аркачан является притоком 

реки Эчий, впадающей в реку Дулгалах, затем в 

реку Яна. По поводу данного названия эвенка из 

рода ньяку С. К. Кривошапкина рассказывает пре-

дание, в котором дается этимология данного назва-

ния реки: «В давние времена выдался голодный 

год. Осенью один охотник (на своем верховом 

олене) поехал охотиться на горных баранов и сва-

лился с отвесной скалы вместе со своим верховым 

оленем. И охотник, и олень погибли. Люди расска-

зывают, что потом нашли череп оленя и с тех пор 

эту реку стали называть - «голова старого верхо-

вого оленя (кастрированного)» - Аркачан от акки-

чан дилон [Там же]. В переводе с эвенского на рус-

ский язык аккичан ~ аткичан означает «старый вер-

ховой олень (кастрированный)». Возможно, 

данный гидроним эвенкийского происхождения, 

так как в чумиканском говоре и чульманском диа-

лекте эвенкийского языка употребляется лексема 

аркичан с тем же значением, что и в эвенском языке 

[16, с. 55].  

Общеизвестно, что язык несет в себе генетиче-

скую память народа в его историческом развитии, и 

это вполне закономерно. Таким образом, язык ла-

мунхинских эвенов имеет специфические особен-

ности по всем показателям, в частности, и в области 

словообразования. Эти особенности говорят не 

только о территориальной разобщенности эвенов, 

но и о далеком соседстве с другими народами, с ко-

торыми когда-либо сталкивались предки ламун-

хинских эвенов, а также о миграционных процес-

сах, происходивших между родовыми группами 

эвенов.  
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