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OCBITA. IIEJATOTI'IKA
EDUCATION. PEDAGOGY

3aituenxo H.I.,
ZIOKTOD ITelarOTriYHUX HaYK,
JOTIEHT Kadeapu ColliaTbHOiI pOOOTH Ta OCBITHIX i ITeZATOTiYHUX HaYK
HamionanbHoro yHiBepcuteTy “HepHiriBcbkuii koseriym” imeHi T.I'. [lleBueHka

ANCKYPCHU JIOPEHCO JIY3YPIATU
ITPO ITOCTATH MIOTAHHA IIECTAJIOLILII

[Temaror JlopeHnco Jlysypiara (Lorenzo Luzuriaga Medina) (1889-1959)
3HaHUU JajeKo 3a MexaMu pifHoi Icnanii. BigjyalymHnii peaticT, TpUXUIbHUK
pecnyOsikaHi3My, TeOpeTUK “€MHOI IIKOJW~, BiH Ha MOBHY Millb O0OpOBcA 3a
Kpauty gonto i barekiBuiyau. JlopeHco Jly3ypiara — nmepefyciM TaJlaHOBUTHM
Ielaror-KkOMIapaTUBICT, OJHA 3 HAWACKPaBIIIMX IMeAaroriyHuX IOCTaTel B
iCHaHOMOBHOMY CBITi HOBITHBOrO 4acy. Hemasy 4acTKy B HMOro mneAaroridyHiil
CHAAIIMHI  CTAHOBIATH pPOOOTH, TOB'A3aHI 3  iCTOPUKO-TIEAATOTiYHUMM
JOCITiKeHHSIMU.

Byayuu kepiBHUKOM BuziaHHA “Revista de Pedagogia” y 1922-1936 pokax,
JlopeHco Jly3ypiara yacTo BZjaBaBCsA [0 iCTOPUKO-IIeIarOTiYHUX MOIIYKiB. Ta 1ie U
HaBYalouMch y MazpuzchbKiii Bullliii neaaroriydii mkosi mpotarom 1909-1912
POKiB, BiH CTapaHHO OIPAallbOBYBaB iCTOPUKO-NEeAAroridyHi TBOPHU, 3HAUOMUBCA 3
dongamu 6i6rioTeky HarioHambHOTO MegarorivyHoro mysero Icmaii.

Ha ogHoMy 3 HaykoBUX 3i0paHb y Bumiiii mezaroriyHiii mkomi 1911 poky
JlopeHco Jly3ypiara mpeAcTaBisB g OOroBOpeHHs pykomuc KHuUru “Kaur,
[Tectanouni i I'ere mpo BuxoBaHHA” [2, c. 3]. IlegaroriuHa TBOPYiCThb Vorauua
[TecTasnomili 3axoIUIOBaja iCIIAHCBKOT'O JOCHIZHUKA; BiH, OyAy4d CTyZEHTOM,
IepeKiaB Ha KacTWIbCbKy MOBY mpauto “flk ['epTpyza BUMTb CBOIX JiTen”
(1801 p.), xoMeHTyBaB PpOOOTYy IIBeHllapchbKoro nezarora “Bediphiii uyac
Bigymoguuka” (1780 p.).

Y 1915 poui JlopeHco Jly3ypiara nepekjiaB Ha KaCTWIbCbKY MOBY CTaTTIO
[Tecranomiii “Meton” (Hamucana 1800 p., Brepiie BugaHa 1828 p. B 06po0Oiti
Hinepepa).

V motomy 1927 poKy Ha 4ecTb CTOMITTA 3 AT cMepTi MoranHa ITectasorni
IIelarorivHo0 IPOMaZChbKicTI0 B Icmanii 30praHisoByBanuca pisHi 3axogu. 17
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moToro JlopeHco Jlysypiara BHUCTyIIaB i3 IpomMoBOr0 Ha TeMmy “Ilesarorika
[Tectanoii” B AteHel CaH-CebacTbsaHa. 3-IIOMDXK iHIIIOT'O AOIIOBIZIa4 3a3HavaB, 10
B icTopii mezaroriku 6ysno ABa dyHAaMeHTaJIbHUX HAMpAMU — ifleaTiCTUYHUN i
pearicTuuHuii. Morans ITecTanonii 6yB ACKpaBUM IIPeACTaBHUKOM OCTAHHBLOTO.
JlopeHco Jlydypiara xapakTepusyBaB OCHOBHI IlearoriyHi NPUHIIUIIA BYEHHA
mBeliapcbkoro mucaurens [3, c¢. 8]; [4, c. 3].

Ha mnormaz icnmaHCbKOro Imegarora, y KOHIEMIIii Vorauua Ilectaiorii
KJIIOYOBOIO Oysa ifled mpo “BUXOBAHHA JIIOAWHU SIK PO3BUHEHHS 3CepeVHU
Ha30BHi”. JIIOAWHI BJIaCTUBUU CHOHTAHHUIN PO3BUTOK, BUXOBATENIb MOXeE TUIBKU
cupsMyBaTu uoro. i UbOTO BiH Ma€ BOJOZITM 3HAHHAM IIPO OCOOIUBOCTI
JIFOZICBKOT'O PO3BUTKY B KOXKHUM BIKOBUU IIEPioz,.

3ayBaxxyBaB JlopeHco Jlydypiara i mpo Te, WIO 3riJHO 3 MeAaroriyHuM
BUeHHAM IlecTaysonni BMXOBaHHA He HALUIIOETHCA BUKJIIOYHO HA PO3BUHEHHA
pO3yMy JIIOZWHU, & CKEPOBYETHCA Ha JIIOJUHY B LILTIOMY [4, c. 3].

19 mortoro 1927 poky JlopeHco Jlydypiara NOpOZOBXWB aHaIi3yBaTU
TIOJTOYKEHHS TIeJaTOTiuHOI KOHIeMNIlii Moranua [Tectanoni, BUCTynatouu B ATeHei
Binp6ao. ¥ 11ili MpOMOBi icltaHChKUI ITeZjaror CKOHIIEHTPOBYBAB yBary Ha 3HauUeHHi
IIeCTAJIOLLIIAaHCbKOTO BYEHHA /I cborofZeHHA. Ha mnepekonanHa JlopeHco
Jly3ypiary, izel >KOZHOrO 1HILOro Ilefarora-Kjaacuka He IeperyKyrThCA HACTUIbKU
3 TeNepilllHbOIO0 peaybHicTI0, AK igei [lecrasolnii, 0COOGJUBO cCoIliaTbHO-
neiarorivyHi, a mkosa y Heitrodi 6ysa came mpukiazioMm TpyZAoBOi mkomu [5, ¢. 8].

Y monorpadii “ComianpHa i mosnituyHa negarorika” (ByeHoc-Atipec, 1958)
JlopeHco Jly3dypiara miZKpewIOBaB, L0 caMe y BYEHHI Vorauua Ilectasoriii
BIleplle B ICTOpili IleJaroriku BHUpPA3HO pO3KpUBajaca ified COLIaJIbHOTO
BuUxoBaHHA. Ha BigMminy Big K. Pycco, M. Tlectamouili 6a4vB MOHATTS
“comianbHe” U “MOAChKe” He AHTaroHiCTUYHMMH, a KOMIUIEMEHTapHUMU [6,
c. 17-18].

Ha aymxy Jlopesco Jlysypiary, mezjarorigHe BueHHs Moraxna Ilectanomii
3aCHOBYBAJIOCA Ha i/iedAX “TYMaHICTUYHOIO COLliali3My”’, CKOHIIEHTPOBAHOr'O HEe Ha
KJIacoBii O0poThbi, a Ha JI0OOBI Ta CaMONOXXePTBYBaHHI Ha 6yaro iHIIMX.
OCHOBHMI CMHCI BuxoBaHHA A M. Ilecranomui nossArae y ¢opMyBaHHi
CIIPaBXHbOI JIIOASAHOCTI, B “ONIOAHEHHi JtoAuMHU’, cebTO y pPO3BUHEHHi Yyciei
IIOBHOTH JIIOJICbKUX 371i0HOCTeH [6, c. 18]; [7, c. 177].

BapTo mpurajzatu Juile TaKWW BUCIIB CIaBETHOrO IleJarora-ryMaHicTa:
“<...> Haub6inbmoro edexTy BiZi HAPOAHOI OCBITM MOXHaA JA00OUTHCHA, AOOpe
BUXOBABIIIM 3HAYHY KUIBKICTh 0Cib i3 cepeioBUIlla HAaUOIAHIIMX AiTel y KpaiHi, 3a
YMOBH, 1110 AiTH IIpU IIbOMY He OyyTh BWIy4eHi 3i CBOT'0 KOJIa, a CKOpillle 3aB/sAKU
BUXOBaHHIO OyAyTh MillHillle 3B’s13aHi 3i cBoiM cepezoBuiiieM” [1, c. 49].

Y dynaamenTanbHitt npaii “Icropis ocBitu i nmegaroriku” (ByeHoc-Atlipec,
1971) Jlopenco Jlysypiara Hasusas MoramHa Ilecrasomii “HaiBeIUYHIIIMM
reHieM, HaWbIaropoAHIIIOK IIOCTATTIO y IIEJAarorili, BUAATHUM YYUTEJNEM,



dyHzatopom mepmioi HapoAHoi 1mkoau” [7, c. 175]; “HaliBU3HAUHIIIUM
negarorom B icropii” [7, c. 177].

Vorann ITecTasonii cipaBUB BIUIMB Ha TaKUX CIaBeTHUX 0COBMCTOCTel, K
I. Kaur, M. Tepbapr, I. ®ixre Ta ®. dpebens [7, c. 177].

JlopeHco Jly3ypiara miZiKpecitoBaB, IO B MeAAroriyHii CIaAIIMHi Voranna
[TecTanomili Ha3HAYHIITUMU Oy TaKi ifei: mo-mnepiie, BUXOBaHHSA JIOAUHU Ma€
3IACHIOBATUCS BiZITIOBIAHO /0 ii AyXOoBHOiI Ta (i3W4HOI NMPUPOAU; IO-APYTE,
BUXOBaHHA Iepefbayae po3BUHEHHA BHYTPIIIHE, GOpMyBaHHSA CIIOHTAHHE; IIO-
TpeTe, BUXOBAaHHA BUXOJWUTH i3 TUX YMOB, 3 AKWUMU CTUKAETHCA JIIOAWHA; I10-
YyeTBepTe, BUXOBAHHS € COLiaJIbHUM, a IIKOJIa Mae OyTU HApOAHOI0; MO-ITSATe,
OCBiTa Ma€e BUUTH Ipodecii; Mo-110cTe, pO3yMOBe i IYXOBHE BUXOBAHHSA TOBUHHO
3aCHOBYBATHCA Ha PO3BUHEHHI iHTYIIIi1 IIOAWHU i, HAPELITi, pesiriliHie BUXOBaHHA
He MMOBUHHO MaTH JJOTMaTUYHUM Ta KoHeciiiHui xapakrep [7, c. 180].

TakuMm uuHOM, JlopeHco Jlysypiara B pi3HMX AMCKypcax IifaBaB aHaIi3y
MelarorivyHy CHaALUIMHY BUAATHOTO IIBEUIIAPCHKOTO TyMaHicTa. 3i CTyAeHTChKUX
pokiB JlopeHco Jlysypiary mpuBabmioBaja TajHa BenudHOi mocrari MoranHa
[Tecrasonni. BiH He TUIBKYU YWTaB i IepeYUTYBaB OPUTriHAJIbHI TBOPU IeAarora,
ajie ¥ OKpeMi 3 HUX BIleplile IIepeKIaB Ha KaCTWIbCbKy MOBY. JlopeHco Jly3ypiara
BCIM ceplieM BiZryKyBaBCs Ha 3allpollleHHsA YUTATH IMyOJIiuHi JeKIlii, mpucBsdYeHi
nocrari Moranna Ilecramonmi, y 1927 pomi. IIpo BHeCOK IIBeHIIAPCHKOTO
nezjarora-rymaHicra y PpO3BUTOK coLjianbHOI negaroriku JlopeHco Jlysypiara
HaroJIOLIyBaB HEOAHOPAas3oBO. BuxozAdu 3 LbOro, MOXKHaA IPUIIYCTUTH, IO
Vorauu Ilecrasori OyB HaWy/NIOOJIEHIIIMM MOTO IeZjlaroromM-kiaacukoMm. Ha
dbopmyBaHHA TefaroriyHoro cpitoriAzy JlopeHco Jlysypiaru —crpaBWIn
HaW3HAYHIIIMKU BIUIUB TPEeACTaBHUKM HIMeI[bKOi IeAaroriyHoi Tpajullii,
HalsACKpaBilllUM i3 I[UX Mpe/CTaBHUKIB O0yB, 6e3yMOBHO, reHianbHuii [lecTanornili.
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CITELIUDIKA JIATHOCTNYHOT'O AITAPATY 11 BU3HAYEHHA
CO®OPMOBAHOCTI JIJEPCHKOI KOMIIETEHTHOCTI MAMBYTHIX
O®ILIEPIB KPIMIHAJIbHO-BUKOHABYOI CJIYKBU

Jlifepcbka KOMIIETEHTHICTb € IHTErPOBAHUM IIOHATTAM, L0 OXOIUIIOE
npodeciliHi 3HaHHSA, YMiHHA i HaBUYKU, IMpodeciliHy MOOUIbHICTb, 3AaTHICTh
HeCTH BiZNOBiJaNbHICTh 3a pillleHHs, iXHi pe3y/abTaTu W Haomku, ePeKTUBHO
BUpilTyBaTh mpodecitiHi 1 colianbHi mpobieMu, 3AiMCHIOBAaTH ONTUMasbHE
YIIpaBJIiHHA MEPCOHAJIOM, a TAaKOXX BMIiHHA MpaljfoBaTd B KoMaHzi. EdekTuBHe
JliZIepcTBO 3a/eXUTh Bif cPopmoBaHuX MpodeciiHUX i MOpasbHO-BOJTHOBUX
BJIacTUBOCTeN ¢axiBIIiB, BiJl iXHBOI 0OpPOYECHOCTi. B KOMIUIEKCHOMY TO€AHAHHI
I[i KOMIIOHEHTHU JiJlepCbKOi KOMIIeTEHTHOCTi 3abe3nedyioTb edeKTUBHE
yTIpaBJIiHHA IEPCOHAIIOM Ta Oe3MeYHi YMOBU YTPUMAaHHS YB'I3HEHUX B YCTaHOBaX
BUKOHAHHA NIOKapaHb.

MaiibyTtHi odinepu Jlep>kaBHOI KpUMiHAJIbHO-BUKOHABYOI CIYy)XOM MaroTh
PO3BUBATU CBil JiZlepCbKUM MOTEHIlia/l Ta BOJIOAITH AOCTAaTHIM piBHEM JIiZiepChKOi
KOMIIETeHTHOCTi. BaKIMBUM 3aBJaHHAM IelaroriyHOi HayKh € POo3poOJeHHs
BiZITOBiJHOT'O  HAyYKOBO-METOAWYHOTO 3abe3meyeHHA ii ¢GopMyBaHHA 3
ypaxyBaHHSAM iHHOBAI[iIMHUX BITYM3HAHUX 1 3apyOiKHUX OCBITHIX TeHAEHIIN
PO3BUTKY JliiepcTBa. [lepiiouyeproBuM KpoOKOM Ha LLIAXY O LIbOI'O € yTOUHEHHA
KPUTEPIIB 1 MIOKa3HUKIB IarHOCTUKU JIiIePCbKOI KOMIIETEHTHOCTI.

3 ypaxyBaHHAM crenndiku mpodeciiiHoi AisibHOCTI odillepiB KpUMiHATBHO-
BUKOHABYOi CIyKOM, BUMOTI' BiZIOMYHX iHCTPYKIiM Ta HakasziB [1; 2], a Takox
CTPYKTYpPU Jiflepcbkoi KoMIeTeHTHOcTi cdopMoBaHicTh 1iiei mpodeciiiHo
BQXXJIMBOI BJIACTMBOCTI BU3HAYEHO 3 YypaxXyBaHHAM MOTHUBAlii [0 JiAepCbKOl
JISUTBHOCTI  Ta IHIIUX CKJIAQZOBUX JIAEPCbKOI KOMIIETEHTHOCTI. 30Kpema
BUOKPEMJIEHO  MOTHUBAIiIMHO-OCOOUCTICHUM,  IMi3HABAIbHO-KOTHITUBHUN i
JiSUIbHICHO-pe3y/IbTaTUBHUM KpUTepii, fAKi 3a CBOIM 3MiCTOM BiZIIOBiZJalOTh
CTPYKTYPHUM KOMIIOHEHTaM JIiZIepChbKOi KOMIIeTeHTHOCTi $paxiBIliB KpUMiHAIbHO-
BUKOHABYOi CTyKOMU.

MoTHBaIliiHO-OCOOMCTICHOMY  KPUTEpil0  JIiIepCcbKOi ~ KOMIIETEHTHOCTI
BiZITTOBiZIalOTh TaKi ITOKAa3HUKMU, IK MOTHBAIlisd 0 BUBUEHHS Crieli}iKu JliZiepcTBa
Ta JIiJepChbKOi MOBEAIHKU, PO3YMiHHA HEOOXiTHOCTi OBOJOAIHHA 3HAHHAMU IIPO
yOpaBIiHHA Ta JIiepCTBO; JIiIEPCPKUU TMOTeHI[ial Ta JiJepCbKi AKOCTI
(HamoMerINBICTD, PIlllydiCTh, BiATOBIZANbHICTh); TBOpUYE MUCIEHHS, BiIKPUTICTh
[0 HOBUX iZlel; camMooprasisaiiisi, 3ZaTHICTb A0 aHasidy CBOTO JIiIepChKOTO



IIOTEeHLiaJly Ta JIiZepCbKOI KOMIIETEHTHOCTI; I1i3HAaBaJbHO-KOTHITUBHOMY —
PO3yMiHHA MicCii yCTAaHOBM BHUKOHAHHA MOKapaHb, ii IIIHHOCTeH, IepCIEeKTUB;
3arajibHe yABJIEHHA PO YNPAaBJIiHHA Ta TEOpil0 U iCTOpiio JifepcTBa, CYyTHICThb
JIiZIepCcbKOTO OTEHIIiaTy Ta 3aco0iB JIilepChbKOT0 BIUIMBY; 00i3HAHICTh PO TEOPIt0
11 IPaKTHUKY JiZlepCcTBa y AiZIbHOCTI yCTAHOB BUKOHAHHSA MOKApaHb; 3HAHHA BUMOT
Kogekcy eTuku Ta  oIy>kO0BOi  TOBEAIHKU  IEpPCOHANY;  JAisUIbHICHO-
pe3yJIbTaTUBHOMY — BMIiHHA CAMOCTIMHO PO3B’I3yBaTU CKJIAJHI 3aBAAHHA i
IpaKTU4YHi ~ Mpo6seMHd  KPHUMIiHAJIbHO-BUIIPABHOI  JisTBHOCTI; BMIiHHA
Ha/JIaro/)KyBaTU BIZHOCMHU 3 KOJeraMu Ta YBA3HEHUMHU, IIPOLYKTUBHO
BUPILITYBaTU MiXKOCOOUMCTICHI KOHQIIIKTH, OpraHizoByBaTu KOMAaHAHY poOOTY;
BMiHHA BUCJIOBIOBAaTH OCOOMCTY TO3UILiI0 B I'PYIIi, apryMeHTyBaTU CBOIO AYMKY,
O6paT¥ y4acTb y JUCKYCisIX 31 CIy>XO00BUX NHUTaHb; 3[aTHICTb IPOAYKTUBHO
OopraHizoByBaTu CcBili ocobucricHuii picT fAK mpodecioHana Ta Jizepa. 3
ypaxyBaHHSM LIbOTO BHUOKpPEMJIEHO TpU PiBHI chOPMOBAHOCTI JIiZIepChKOi
KOMITETEHTHOCTI: eJleMeHTapHUM, AOCTaTHIN i BUCOKHUIA.

3azHaueHU!  IHCTpyMEHTapill  JO3BOJIIE  IPOAITHOCTYBAaTU  CTaH
chopMOBaHOCTI JilepcbKoi KOMIIETEHTHOCTI MabyTHiX odillepiB KpUMiHAIbHO-
BUKOHABYOi CIy>kOM Ta BiAMOBIZHO OpraHidyBaTu mpolec iXx mpodeciiiHoi
ITiZITOTOBKH.
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COLIAJIBHI TA ITOBEAIHKOBI HAYKHU

EKOHOMIKA. ITOJIITOJIOI'IA.
[ICUXOJIOTIA. COLIIOJNIOI'TA

SOCIAL AND BEHAVIORAL SCIENCES

ECONOMICS. POLITICAL SCIENCE.
PSYCHOLOGY AND SOCIOLOGY

3enencovka A.K.,
3100yBay BUIIOI OCBITH CTYTIEHS MaricTpa
KuiBcbKOro HalioHanbHOTO yHiBepcuTeTy iMeHi Tapaca IlleBueHka
HaykoBwuii kepisuuk: Hecmeposa M.O.,
ZIOKTOP dimocodpchKUx HAyK, Tpodecop IHCTUTYTY MiCIAAUIIOMHOI OCBITH
KuiBcbKOro HalioHaIbHOTO yHiBepcuTeTy iMeHi Tapaca IlleBuenka

AOCIIHKEHHA ITOHATTA YYTJIMBOCTI 10 CTPECY

Po3BuToK KiacuuHUX (i3ioMOTiYHUX 3MiH, IPUTAMaHHUX Ppeakilii cTpecy,
BU3HAYAEThCA iHAWBIZyaJbHOIO YYTJIMBICTIO J0 cTpecy, abo CTpecoCTiliKicTio
(resiliance). Po3ymiHHSA NICUXOJIOTIYHOTO 3MICTY CTPeCOCTiMKOCTi 6a3yeThbcsi Ha
MOHATIMHOMY amnapari MCUXOJOTIYHUX AOCTi/XKEHb OCOOUCTOCTI B eKCTpeMaTbHUX
yMOBax, CTpaTeriix IIOJOJIaHHA CTpecy, MeXaHi3Max 3axuCTy 1 MpOTHZii
cTpecoreHHUM ¢akKTopaM, OO’€KTUBHUM i Cy0'€KTMBHUM JieTepMiHaHTaM Ta
XapaKTePUCTUKAM CIIPUMHATTA CTpecoreHHUX (aKTOoPiB.

CTpecoCTiUKiCTh Y ICUXOJIOTIYHIN JIiTepaTypi Ipe/cTaBlieHa B paMKax Teopin
ocobucrocti (I'. Ommopt, I'. Aizenk, P. Kerren, K. Pomkepc Ta iH.), Teopii
MoTuBarii gocsarHeHHA (/I. MakkienaHz), Teopii romeocrtasy (Y. KeH-HOH) i
crpecy (I'. Cenbe), Teopii azamTaliiiHO-TpOdIYHOTO 3HAUYEHHA CHUMIIATHYHOI
HepBoBoOi cuctemu (JI. Opbesi), Teopii TeMmepamMeHTy i BIaCcTUBOCTEN HEPBOBOI
cucremu (I. [TaBnoB, B. HebuiniuH) Teopii HazgitiHOCTi AistibHOCTI (B. JlomoB Ta
iH.), Teopii iHTerpaspbHOI iHAMBIAYaTbHOCTI (B. MepiiH), KoHIeMmii mpodeciiiHoi
camocBigomocTi (JI. MitiHa). B. IleTpoBCbKHUI CTPECOCTIMKICTh MOB’A3yBaB 3 Ha/|
CUTYyaTHUBHOIO akTuBHicTIO; B. Porenbepr, B. ApmaBckuii — i3 MOIIYKOBOIO



aktuBHicTiO; C. KapBep, M. Illaep, A. AHTOHOBCBbKHI i3 omipHicTio; @. Bacwiiok,
B. KabpiH — TBOpuOIO MOBEZiHKOO, 1110 He NMpUB’A3aHa 0 6iomorivHux GpakTopis;
C. Kobaca, M. Ilyverri, C. Mazzi — BUTpUBaiCTIO ((KUTTECTIUKICTIO).

Ilfo cTocyeTbcAd CTPYKTYPHO-QYHKIIOHAJIBHOTO aHasli3y CTPecOCTiKOCTi
BUZIIeHI HacTyIHi miaxoau: cuctemuuil (b. AHaHbeB, A. Kapmnos, A. KoBanbos, b.
Jlomos, K. IlnatoHnos, M. PorosuH, B. [IlaapukoB); npobiemMHo-opieHTOBaHuii (C.
Ongsin, T. PeBeHcoH); mponecyaibHuii (B. Mapumryk, A. ITpoxopoB Ta iH.);
pecypcuuii (K. A6ynpxaHoBa-CnaBcbka, B. Minbman) [1].

OpraHisM Mae akTUBHO Jil04Yi MeXaHi3MU I[ONepePKeHHA HaJAMIpHOIO i
Hebe3meyHOro crpecy. [IpM HeOOXiZHOCTI  BKJIIOYAIOTHCA  Pi3HOMAHITHI
AHTUCTPECOBI YMHHUKK Ha BCiX piBHAX (OpPMyBaHHSA MOBEJiHKOBUX CHCTEM:
CTBOPEHHA IPOrpaMu IIOBEeZiHKU, YXBaJleHHA PpIllleHHd, peasisalii KoMmaH7, ix
BUKOHAHHS i 3BOPOTHOi adpepeHTariii. CTpecosi Zii, bopMyrouu BiAMOBIZHUM CTaH,
OJHOYaCHO BMUKAIOTh MeXaHi3MH, 1110 GOpPMYIOTh peakllii Halpyru B MeXax, AKi
€ ONTUMaJbHUMU i opraHizaMmy. Came IIi aHTHUCTPeCOBI MexaHi3Mu (iHOZi iX
HAa3UBAIOTh CTPECIIMITYIOYMMH CHUCTEMaMM) BHU3HA4YalOTh iHAVBiAyaJabHY
CTiliKicTh OpraHi3My i ioro TpeHoBaHiCTb, TOOTO azanTailito, /o crpecy (MeepcoH
®.3., Koposnbuyk M.C.).

CTpecocTilikicTh 0cOO6MCTOCTI 3abe3nedye MOXIMBICTb peasidallii GpisuuyHuX i
JYXOBHUX TIOTEHIIi}M, BUSHAYAE KUTTE3JATHICTD, IICUXivyHe i Gi3uyHe 310poB’d. 3a
JJAaHUMU OiTBIIOCTI BUeHUX, HABITh B HAUTKUYMUX €KCTPEMAIbHUX YMOBaxX OJIM3bKO
25% mozeit 36epiraroTb CaMOKOHTPOJIb, IPABWIBHO OI[iHIOIOTh CUTYAIlilo, Jif0Th
YiTKO i pillly4e, BiATOBIZHO 0 06CTaBUH

Ha nouatky 1970-x Hopmasn I'apmesi nepiinM 3BepHYB yBary Ha Te, K JIIOAU
CIIPaBJIAIOTHCA 31 CTpecoM. BiH 3ayBaXkuB, 110 AeAKi JiTU aKTUBHO CIIPABJIAIUCA 31
cTpecoM i Oy/M 37aTHI WIBUALIE aflanTyBaTUCA. ['apMesi BBiB TEPMiH «CTilKiCThb»,
11100 TOACHUTH lie ABUIle, i BUSHAYMB WOTO AK 3aTHICTh UIBUJKO aJanTyBaTUCS
n0 HerapasZiB. CTiMKiCTh 0 cTpecy — 1e 6io/MoriYHO-TTOBeAiHKOBUM ITpoIlec, IKUN
IIOCTIHO T€HePYEThCA 3 YacoM, KOJIM MU MiJAAEMOCA CTpecy Ta afanTyeMOCH [0
HbOTO [2].

B ekcriepyMeHTalIbHUX i KJIiHIYHUX JOCTiXKeHHAX 6€3yMOBHO BCTaHOBJIEHO,
mo y $opMyBaHHi CTiMKOCTi ZI0 Pi3HMX CTPECOBUX CTaHiB (TimokiHesis, Oilb,
IICUXOeMollifiHa i ¢i3MyHa Hampyra TOIO) iCTOTHE 3HayeHHsS MAaloTh CIIAZKOBi
(reHeTHYHi) BIACTUBOCTI OpraHiamy. BizoMo, 110 JIOAW MOJIOAOTO BiKY, AKi He
IIparHyTh /0 aKTUBHOI JisJIbHOCTI, aCTeHIYHOI CTaTypH i3 1abo pO3BUHEHUMU
M’sI3aMU, €MOI[iIHOr0 i MCHUXOMAaTUYHOr'O CKJIQZy XapakTepy, 3i ciabkum abo
30y/UINBUM TUIIOM HEPBOBOI CUCTEMU, MOPYIIEHHSAM PiBHOBAru BereTaTUBHOI
HEpPBOBOi CHCTeMHU MalOTh BUCOKY CXWIBHICTh 0 BUHMKHEHHA HeBpo3iB. Ocobu
CEpefHbOr0 BiKy, TillepCTEHIYHOI KOHCTUTYII 3 PO3BUHEHOI M 'f30BOIO
CUCTEMOI0, CXWIbHI 0 IOBHOTH, KOTPi IIParHyTb BUCOKOT'O CTAaTyCy 1 BUKOHYIOTh
BEJIMKUU 00’eM pobOOTH, MPHU [ii CTPECOBUX YMHHUKIB CXWIbHI 0 BUHUKHEHHS
KOpPOHAPHOi HeIoCTaTHOCTI (cTeHOKapZAii yu iHpapKTy MioKapza).
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Ajle BaXIMBO 3a3HAQYWTH, MIO Cepel, YWUHHUKIB IHAWBIAYAJIbHOIO
(OHTOreHeTUYHOI'0) PO3BUTKY OpraHi3My Haubinblle 3HauYeHHA Y GpopMyBaHHI
CTiMIKOCTi ZI0 cTpecy Ma€e JoCBiZ, 10 HaOyBaeTbCcA NPU TPUBAIUX CTPECOBUX
BIUIMBaxX. BiH NMPaKTUYHO € IMPOABOM aZJallTOBAHOCTI OpPraHi3My /0 CTpecy, fAKa
JI03BOJIsIE JIIOAWHI 30epiraTd CTiMiKicTh B peanisamii pizHoMaHITHUX QopM
JIAJIBHOCTI Ta aIeKBAaTHO PEryJIl0BaTU MOBEJIHKY B CTPECOBUX CUTYALliAX.

B Toll e yac HeaZanTOBAaHWM OpraHi3aM He MOXe pealisyBaTH CKJIaJHI
dbopMu TOBeZiHKM B CTPECOBUX YMOBax; B Ilel MOMEHT Bcs MOro eHepris
cipsiMoBaHa Ha GopMyBaHHS cTpecoBoi Hampyru. [loBeZiHKOBa peakilisi y pasi
MIPAaBWIBHO MPOBEJEHOI IHAWBIAYAJIbHOI aZanTallii € HAaCTUIbKU aZeKBaTHOIO,
TOYHOIO, IO 3[IMCHIOETBCA 3 MiHIMaJbHHMU BUTpaTaMM €Heprii, a pe3yJabTaT
MOBEe/IiHKY TOBHOIO MipOIO BiZITIOBiZlae MocTaB/ieHili MeTi. Y HETpeHOBaHUX OCi0
IIOBEZIIHKOBA peakllid B HOBUX /Ul HUX yMOBaX 3/iHMCHIOETbCA 3 HAMNPYTOIO,
BOZHOYAC pe3yJbTaT He MOXKe IMOBHOIO MipOI0 BiAIIOBiZaTH MOCTaB/IEHiN MeTi, i
TOZ1 BUHVKA€E BUPAKeHa IICUXOeMOIliliHa Hallpyra HeraTUBHOI'O xapakrepy [3].

Takox CTilKicTh ZI0 TICUXOEMOIIMHOTO cTpecy 6arato B YOMY 3aJIeXKUTH Bif
MOXKJIMBOCTI 37iMICHIOBAaTH M’A30Bi akTU (pyxH), AKi, K IIPAaBWIO, BKIIOYAIOTHCA
IIpU BIATIOBiZI OpraHi3My Ha CTPecOBy Aito. I[IpuaylieHHA pyXOBUX akKTiB, fAKe
3BUYANHO CIIOCTEPIraeTbCsl B PEJIbHOMY >XUTTI Yy JIIOAWHM, 3HAYHO MiICWIIOE
IICUXOEMOLIIMHY HAIpyTy i KOr0 HeraTUBHUM BIUIMB Ha OpraHisM.

ITiz yac cTpecoBOro CTaHy, Halpyra 3aXUCHUX CWI JloIoMarae MooOiti3yBaTu
BeCh JKMTTEBUU IOCBi, 11100 3HAUTHU BUXiJ i3 HECTIPUAT/INBOI cuTyaliii. CTpecopHa
Hampyra NCcuXiyHUX i ¢i3ioNorivHMX MOXIMBOCTel 3abe3leyye TOHKY OI[iHKY
CUTHAJIB, MOIIYK JOAATKOBOI iHpopMallii, MUTTEBEe pearyBaHHA Ta MPUNHATTSA
pimeHHA. Ajle cTpec MOXe MPU3BECTU i 0 MaTOJOTIYHUX PEakKliil, BiIXWIeHb Y
IIOBEZiHIIi, TAXXKUX 3aXBOPIOBAHb 1 CMepTi.

Bapro 3razatu, L0 3arajJbHUM NOPUHIWMI BiIOMUX TeOpill cTpecy Ta
IICUXONATO/Orii (HaNpuKiIaZ, BIUIMBY CTpecy) MOJATa€ B TOMY, IO BHUCOKHU
piBeHb JKUTTEBUX CTpPecoBUX (AKTOpiB MOBSI3aHUN i3 OUIBIIMM PU3UKOM
HEraTUBHUX HACJIJKIB AJId IICUXIYHOTO 3,0POB’A.

Xoua 114 O3UILifl 3HAUIUIA 3HAYHY €MIIipUYHY MiATPUMKY, iHIIIa MOXJIVBICTD,
AKIM Ha CbOTOJHIIIHIN JleHb IIPUALIEHO 3HAYHO MEHIIIe yBaru, IOJISITa€ B TOMY, 1110
CTPECOPU PAHHBOT'O KUTTA MOXYTb MAaTH KPUBOJIHIWHWM, a HE MOHOTOHHUM
3B’130K i3 IICUXOJIOTTYHUM OJIaTOTIOTYIUSM.

[cHYIOTB TakKi TepMiHU, AK: «ePeKT 3arapTOBYBaHHS», «IleIUIEHHA Bifl CTpecy»
Ta «@HTUKPUXKICTb», 110 BUCBIT/IIOIOTh MOXJIMBOCT] BIUIMBY IIOMIPDHUX CTPECOPIB
Ha PAaHHBOMY €Talli KUTTA i1 HaJ@aHHS CTIMKOCTI 0 MOAAIBIINX MOTEHIIMHUX
IIKIZAJTMBUX HACTIAKIB HACTYIIHUX CTPECOPIB.

[likaBUM BUCHOBKOM 1li€i MOZIesIi € Te, 1110 HU3bKIi PiBHIi cTpecoBUX GaKTOpiB
y PaHHbOMY Billi TIOPiBHSHO 3 HOPMAaTUBHO MOMiIpHUMMU PiBHAMU, MOXYTb OyTH
MOB’sA3aHi 3 OUIBIIOI0 YYTIUBICTIO 10 MaliOyTHIX cTpecoBUX (HaKTOPIB.
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KaH/JUAAT COIIOJIOTIYHUX HAYK, AOLEHT KapeApyu METO/IB COITIONOTIYHUX JOCTiHKEHD
XapkiBcbKUl HallioHanbHUU yHiBepcuTeT iMeHi B.H. Kapasina, M. XapkiB, Ykpaina
IIpogpaminoea JI.T.,

CTapIIui BUKIaZa4 Kadeapr METO/IB COILIONOTIYHUX AOCTiKEHD
XapkiBcbKUl HallioHanbHUU yHiBepcuTeT iMeHi B.H. Kapasina, m. XapkiB, Ykpaina

3HAHHA VERSUS MYZIPICTb: ITPO HEOBXIZIHICTDb
KOHLIEITTYAJII3ALIIL IIOHATTA CYCIIJIBHOI MYZIPOCTI

JIroAn CIOKOHBIKY HECTPUMHO MparHyjayd 3HAHHA, pPO3IJIAJAardu UOro fAK
HaMBUIIY 1iHHICTh, IK METY, 3apaZiu sIKOi BapTO MOXXePTBYBaTU OaratboM, HaBiTh
BJIACHUM JKUTTAM (Zocuth 3razatu xopgaHo BpyHo). B pesyabTaTi JIOACTBO
HAaKOMUYWJIO BeJWYe3HUM Oarak 3HaAHb: IPO BJIALITYBaHHA BcecBiTy, mpo
IpUpOAY JIOAUHU Ta COLiyMy, Ipo crocobu obpobku iHdopmaiiii, 3acobu
MaHIyJII0OBaHHS CYyCIIIbHOIO AYMKOIO Tolno. Llux 3HaHb cTajo Tak 6ararto, 1110
JIFOZCTBO ONMHWIOCA Yy «IACTLi 3HAaHHA». 3ayBaAXXUMO, L0 «IIaCTKa 3HAHHA» Yy
HAyYKOBOMY JWCKYPCl TPAKTye€TbCA AK MeTIA B3a€EMO3B'A3KYy MDK 3HAaHHAMU Ta
3MiHaMy, CIIpUYMHEHVMU I0ABOI0 IIUX 3HaHb. Tak, Kapnoc Banpzecyco nucas:
«...MHU 3HAEMO, III0 Hallli KyJbTyPHI «MEMHW» €BOJIOL[IOHYIOTh BIJIIOBIZHO 0 3MiH
YMOB KUTTA. 3apa3 MU IIOYMHAEMO CTUKATUCA 31 3MiHaMM, CTBOPEHUMU HAIIUM
BJIACHUM 3HaHHAM. L1i 3MiHM BUMararTh HOBOI'O 3HaHH, 1110 [IPOBOKYE IMOAAJIbIIT]
3MiHU TOIO. OTXKe, Terep MU MOTPANWIN B IACTKY: IETII0 B3a€EMO3B'A3KY MK
3HAQHHAM 1 3MIiHOIO, IO B3a€EMHO IM/PKUBIIIOETHCA 1 HE MiJAAETHCA KOHTPOJIIO.
[IpucTtpacTs 0 BAaJy Ta HeNoBara /o JIOACbKUX L[IHHOCTEW MPUCKOPIOIOTH el
3alIMopr. B pesysnbTaTi Hamil TEXHIYHI Ta COLiaJbHI CTBOPIHHA Tenep
IepecyIiyioTh Hac. 3MiHM Bil0YBalOTbCA TaK IIBHUAKO, 11O HA TOW Yac, KOJIU MU
Zli3HaemMocsi Mpo ixHi HebakaHi 1MOGIYHI edeKTH, BXKe 3aHAATO TIi3HO, IOO
3aCTOCyBaTH HeoOXiZiHe 3HAHHA I TOTO, 1[00 MpucTocyBaTUCA. [HaKIIe KaXydH,
MM I[IPUCTOCOBYEMOCA IIOBUIBHINIE, HDK LBOI'O BUMAararmTb CTBOPEHI HaMU
PYUHiBHI 3MiHU>» [1, p. 3].
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Y 11bOMy KOHTEKCTi He MOXXHa 3aJUIUTU 6e3 yBaru ece beprpana Paccena
«3HaHHA 1 MyZpiCcTb», HallMcaHe HUM Lie y 1954 poui [2], AKe € IPOBICHUKOM
avdepeHIialii KOHIIENTIB «3HAHHS» Ta «MY/pPiCTb» Y CcydacHii Hayli. [Tompu Te,
mo b. Paccen Bce CBO€ KUTTA NPUCTPACHO IIparHyB 3HAHHA 1 BiZiirpaB 3HA4YHY
pOJib y HMOr0 PO3BUTKY, caMe BiH OJHUM i3 MepIINX MUUIUTENB XX CTOMITTA
3arOBOPUB ITPO HEOOXIZAHICTD MOALTY MIOHATh «3HAHHS» Ta «MYZAPIiCTh», a TAKOX ITPO
Hebe3reKy MPUMHOXKEHHS 3HaHb 0e3 KOpPeJAI[iMHOro 3pocTaHHA MyZApocTi. Bin
HiZKPECII0BAB, IO 3i 3DOCTAaHHAM 3HaHb Ta YCKJIAJHEHHAM TeXHOJIOTIN, MyJpiCTh
cTae Bce OLTBLI HEOOXiHOI CYyCHiIBbCTBY, OCKUIBKM 3POCTAHHA Ta YCKIaJAHEHHS
3HaHb 30UIBIIYIOTH JIIOACHKI MOXJIMBOCTI peasidallii TOCTaBIeHUX Ilijiell i, oTxe,
301TBIIIYE 3ATHICTD /IO 371a Y TOMY BUIA/KY, SIKIIO 1Tt 6y/IM Hepo3yMHi: «CBiT, K
HIKOJIM paHilile moTpebye MypOCTi, i AKII0 3HAaHHS MPOJOBXKYBAaTUMYThb 3pOCTaTH,
CBIiTOBI 3HaZIOOUTHCSA 3HAYHO OLIbIIIe MYZAPOCTi, HiXK € 3apa3» [2, p. 452].

3a b. PaccenoM, 3HaHHA Ta BMiHHA MUCIUTHU € HEOOXiITHUMY KOMIIOHEHTAMU
MyZIpOCTi, ajie BoHa He obMmexxyeTbcd HUMM. CyTHICTh MyZpOCTi BiH 6auuB y
HeyTepeIKeHOCTi Ta 3[aTHOCTI CIIOKIHO MPUNWHATHA BUKIUKY Qi3UYHOTO CBITY, HE
JITU Ha IOBOZY €rOiCTUYHYX MTO3MBIB 33[0BOJIEHHA CBOiX CbOI'OXBWIMHHUX IPUMX,
OTOTOXKHIOIOYM MY/pICTh HacaMiepes i3 «pO3LIKWPEHHAM Kpyrosopy», L0 3a
b. Paccenom Briroyae HacrymnHe. Ilo-mepiue, «odyTTs Mipu», IO BUHUKAE B
pe3yJ/bTaTi iHTerpallii «BCeoCsS)KHOTO OaueHH:», TOOTO 3ZIJaTHOCTI 6paTu 10 yBaru
Bci pakTOpHU 3 ypaxyBaHHAM iXHBOI «Barv» (CTyIeHs 3HAUYIIOCTi), Ta PO3yMiHHS
MeTH JIIOZCHhKOI AisyIbHOCTI (BK/IIOYAl0OYM MOTHBH Ta €MOIlilHI KOMIIOHEHTH,
MIOB’sI3aHi i3 AOCATHEHHAM Iliei MeTu). OTKe, Ha MOT0 AYMKY, MyZPiCTh BK/IIOUA€E
He TITbKU iHTEJIEKT, a 1 MOYyTTs, AKi CJIii «<BUXOBYBaTh». [10-ApyTre, po3MInpeHHs
Kpyro3opy niepeZibadyae yCBiIOMJIEHHS JIIOJUHOIO CBO€i €JHOCTI 3 iHIIMMU
JIIOAbMU, IO TATHE 3a co60I0 HeOoOXiAHICTh 3BiUIbHEHHSA BiJ| Pi3HOMAHITHUX
yrepeiXeHb K y CyCIIbHOMY JKUTTi, TaK i B 0COOMCTUX B3aEMUHAX. I, O-TpeTe,
PO3LIUPEHHS KPYro3opy HEMOXIMBe 0e3 yMiHHA Oa4uUTU [JOBTOCTPOKOBY
MepCHeKTUBY Ta MOTEeHIliliHI MOXXJIMBOCTI 3acTOoCyBaHHA HAOyTUX 3HaHb (K Ha
«OyIaro», Tak i Ha «3J10»).

MosKHa KOHCTATyBaTH, IO CbOTOZHI COLIIOJIOTH, K 1 OIPEACTaBHUKU IHIINX
HayK, OIIMHWINCA Yy «IIaCTLi 3HAHHA»: MU JOCII/PKYEMO CYCIUIBCTBO, OTPUMYEMO
BCe HOBi Ta HOBi 3HAHHA IIPO HBHOTO, ajie MpU IIbOMY 3a0yBaeMO, 1O TOJOBHOIO
MEeTOI0 IMX HAYKOBUX PO3BiZIOK Mae OYTU He MPOCTO «3HAHHS PO CYCIIbCTBO», a
3HaHHA TPO Te, AK MOOyAyBaTU «MyZpe CyCIiIbCTBO», B SIKOMY JIIOAU OYyZAyTb
IIACJIMBUMU Ta 3JaTHUMU MUPHO CIIiBICHYBaTH.

Mu BBakaeMo, IO HacTaB 4YacC COIIIOJIOTIYHOI'O OCMHCIEHHS KOHIIeNIii
«CyCITiJTbHA MYyZIpiCThb», 0COOJIMBO BPaXxOBYIOUYH MPArHeHHs JI0 iZieaTy COLiaJIbHOTO
PO3BUTKY — MYZPOTO CYCIIiIbCTBAa, B AKOMY He BUPOOHMIITBO/CIIOKMBAHHSA, He
indopMallisi/3HaHHsA, He iHTepecu OKpeMUX TOJIITUKIB Y1 KOpIopalliid, a Bci Jioau
(MyZpi Ta MACIMBI, K )KUBYTh ¥ TAPMOHIi 3 CO0010 Ta MPUPOZAOI0) € METOIO OYZb-
SAKUX COLliaJIbHUX TlepeTBOpeHb. Take CyCHiIbCTBO TOBUHHO CTABUTHU Iepe/; c06010
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«MyZPpi LiTi», JaJeKi BiJ nepewIiiyBaHHA MUTTEBOIL JIOKAJIbHOI BUTOAU; B HBOMY
I[iHHICHI Ta €TUYHI iMIIepaTUBHU MMOBUHHI OyTH Ha MepeAHbOMY ILIaHi.

MyzpicTb fK 0cOOHMCTiCHA XapaKTepUCTHMKA AaKTHUBHO JOCTIKYETbCA Y
TICUXOJIOTii; sIK (aKTOp CTaJIoro pO3BUTKY — B eKOHOMIlli. JlociiixkeHHA MypOCTi
B KOHTeKcTi IudpoBisallii cycrmiibcTBa MOB’SI3aHI 3 BUBYEHHSIM MeXaHi3MiB
bYHKIIOHYBaHHA KOJIEKTUBHOT'O PO3YyMy YU «MYZAPOCTi HaToBIy» [3], a Takox
aHai30M HAaUIJKIB MOCWIEHHA pOJi LITYYHOI'O IHTENEKTY Y >XUTTI Cy4acHOI
JIFOZIVUHU Ta NIePEeTBOPEHHAM CYCIIUIBCTBA Y COLIIOTeXHIUHy cucremy [4]. [IpoTe Ha
CbOT'OZIHI iCHY€ BKpali Majio crpob KOHIeNTyati3allii HOHATTA CyCIUIbHOI MypOCTi
[5]. Yci i HeuncieHHi cripobu 06’eiHYEe 3BepHEHHS [0 iHAMBIZYaIbHOI MYZAPOCTi
AK HeoOXiZIHOI OCHOBM CyCIIBHOI ~ MyZpocTi. BoaHodac AOCTiAHUKU
IOTO/[KYIOTHCA 3 TUM, L0 CYCIUIBCTBO, CTBOPEHE 3 MyZIpUX JIIOZEeH, aBTOMaTUIHO
He CTae MyApUM CYCOiUIbCTBOM, 60 crmodaTkKy moTpibHa TpaHchopMaliis
COLiaJIbHUX I1HCTUTYTIB, 3BUYAiB Ta KyJAbTypH, 00 BOHHU, AK BiZIOMO, iCHYIOTb
He3aJIe)KHO BiZl OKpeMUX JIFOJeU Ta iXHiX Jild, He 3BOAATHCA 0 MHOXKHUHU OKPEMHUX
eseMeHTiB. ['0BOpAYN PO CYCIIUIbBHY MYyZPIiCTb, MU FOBOPUMO HacaMIilepez IIpo
OCOGJIMBOCTI XapaKTepHUX B3AaEMOJINM MiX JIOABMU: TPO ixHi BipyBaHHS Ta
nepeKOHaHHA, PO COIliaIbHi OYiKyBaHHSA Ta CIocobu BUpillleHHA KOHQIIKTIB, PO
CUCTEMHU OLIIHOK Ta CIIOCiO KUTTS, MPO 3[aTHICTh JifITU Pa3oM y XapaKTepHUH
crioci6. Toxx MOXKHA CTBep/KyBaTH, IO CyCIIIbHA MYZAPiCTh Ma€ sIK MiHIMyM TpHU
BUMipHU: 1) cymapHa MyZpiCTb OKpEMUX WIEHIB CyCIUIbCTBA, 2) MyZpa OpraHi3allia
CHCTEM COlLliaTbHOI B3aEMO/ii, 3) MyZApa opraHisailis BIaau.

Y AKOCTI BUCHOBKY 3a3HAa4YMMO, 110 KOHLENTyaTi3alis MOHATTA CyCHUIbHOI
MYZPOCTi — CKJIaZiHe 3aBAAaHHA, ajie BOHO € HeOOXiTHMM KPOKOM, IO Tepeaye
omepauioHanizanii. BuMiproBaHHA CTyIIEeHA MYZPOCTI OKpPEeMUX CYCIILUIbCTB €
aKTyaJbHUM, BpaxXxOBYIOUM He TUIBKA ICTOPWUYHI NPUKIAAU COLAJbHOIO
GOKeBi/LIA, a i HOro MONIMPeHH: XBOPOIO POCiiichKoio iMmepiero. VIMOBipHO y
HaMOMKIYOMYy MaiOyTHbOMY PO3BUTOK CYCIIIBCTB OYyZyTh IOPIBHIOBAaTH He
TUIBKU 3a 3pocTaHHAM BBII 4uM KOpUCTYIOYWCH 1HAEKCOM IACTs, a i [0 PiBHIO
CYCIIUIBHOI MYZ,POCTI.
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HAYKOBO-TEXHIYHH ITPOT'PEC K JIOMIHAHTA
CYYACHOI EKOHOMIYHOI HAYKU

Ha cydacHoMmy erami 3arajJibHUM HayKOBUM JUCKYPC BiOyBa€TbCsA B MO
PO3LINPEHHS BIUIMBY HAyKOBO-TEXHIYHOI'O IIPOTPeCy Ha COLiaIbHO-eKOHOMIYHUMN
PO3BUTOK Ha MIKpO-, Me30-, MakKpo-, Mera-piBHi. IHTeHcudikalis AoCTiKEHDb
CTBOPIOE NepeZyMOB /Il aKTUBHOT'O PO3BUTKY Ta iMIUIEMeHTallil iHHOBAaIlil y BCiX
chpepax  CyCHiIBHOTO  KUTTS Ta  JiSUIBHOCTI  €KOHOMIYHUX  areHTiB
(momorocmozapcTB, Aep:kaBu, ¢iHaHCOBUX i HepiHAHCOBUX KOpIIOpallii, iHIINX)
[1, 2]. Lle TakoXX BiAKpMBA€E UUIAX I PO3BUTKY HOBUX TEXHOJOTIH, IO MOXYTh
OyTH 3aCTOCOBAaHi fK HAa BUPOOHUIITBI Ta IMOBCAKAEHHOMY XXUTTi, Tak i 3a
HEeKOHBEHI[IMHMMHU HalpsAMKaMH, 30KpeMa, HalaHHSA Ta CIIOXKUBAHHSA Jep:KaBHUX
CepBiciB, miABUILeHHA e(EeKTUBHOCTI JisVIbHOCTI CEKTOpy HeNmpuOyTKOBUX
opraisariiii, po3lIMpeHHs Aii pi3HUX I'PyN CTEUKXONJepiB V KylIbTypHil cdepi Ta
3a IHIIMMU HeCTaHZAPTHUMU HAIlpAMKaMW, € CTBOPIOIOTHCA HOBI BapTiCHO-
Opi€EHOTOBAHI PillleHHA Ha IepPeTHHI HOBUX TEXHOJIOTiM, iHHOBALiMHUX CITOCO6iB
oprasisatiii mpotiecy, notpeb pi3HOMaHITHUX TPyl cTekkxoszepiB [1, 3].

BiZmoBiZIHO pO3IIMpPIOETHCS cdepa MPSAMOro Ta OMOCEePeZKOBAHOIO BILIUBY
HAyKOBO-T€XHIYHOI'O IPOTPecy Ha PI3HOMAHITHI LIADWHU XUTTHA CYCIILUIBCTBA Ta
Jilep>KaBy, OXOIUTIOIOYM IIMPIIL Ta IIUOII TOPU30OHTHU COLiaIbHO-eKOHOMIUHOTO,
COLIaJIbHO-IIOJIITUYHOT'O, COLiaJIbHO-KY/JIbTYPHOI'O cHpsAMYyBaHHA. lle, 30kpeMa,
MOSICHIOETBCSI PO3IUIMPEHHAM i MOrINOJeHHAM BIUIMBY HayKOBUX AOCTIXKeHb Ha
CYCIIUIbHE >KUTTA Ta AUCKYPC Ha PiBHI OKPEMUX I'PYII BCEPeJYHI KpaiHU Ta COLiyMy
B IIUIOMy fIK Ha JIOKaJbHOMY, TaK i HalliOHAJIbHOMY Ta IJIOOAJTBHOMY DPiBHAX.
3okpeMa, BUTpaTh Ha R&D HaNOIbIINX TEXHOJOTIYHUX KOMIIAHIN CKIaJamTh
42,7 mapz mnon CIIA B Amazon, 27,6 mupg gon CIIA B Alphabet, 22,0 Miapz o
CIIA B Huawei, 19,3 mapz gon CIHA B Microsoft, 18,8 mupz gon CIIIA B Apple,
18,7 mupg mon CIIA B Samsung, 18,5 mupg zon CIIA B Meta [4]. B pe3yabrari, Ha
ChOT'O/IHI CYKYITHi BUTpaTH Ha R&D riobanbHO cKIagamoTh 2,63% cBiToBoro BBII
[5].

BiZIOBiZIHO HAYKOBO-TEXHIYHUX MPOTPEC CTA€ JOMIHAHTOIO QYHKI[IOHYBaHHSA
CyCIIiIbCTBA He TUTbKU B HANOIbII €KOHOMIYHO PO3BMHEHUX KpaiHax perioHiB
[TliBHiuHOI AMepukM Ta 3axifHol €Bpomu, ajne 1 A TPagULliOHATICTChKUX
CYyCIIIbCTB B OKpeMHUX KpaiHax perioHiB Asii, biusbkoro Cxoxy, Adpuku.
3ayBaKUMO, IO ZlaHi KpaiHU MOXKyTh MaTU pi3He 6aueHHs M0OYI0BU 3aCaJHUUNX
XapaKTEPUCTUK CYCIIUIBHOTO YCTPOIO, 30KpeMa, B PO3pisi CTymeHo cBoOoAU

14



PUHKOBUX BiHOCUH i mpedepeHIiii IoA0 collialbHOTO Jafxy (ZeMoKparis
(manmpuxkiazg, CIIIA), aBToputapusm (Hanpukiaaz, Kuraii), Teokparisa (Hanpukiag,
Ipan), Tomo) [1, 2, 3]. [Ipu upoMy, Ha3BaHi BUIlle KPAiHU B TOMY UM iHIIOMY
BUMipi MOXXHA BBa)KaTU TEXHOJIOTTYHO PO3BMHEHUMU B LIiJIOMy ab0 3a OKpeMHUMU
HapsAMKaMMU.

3ayBa)KUMO, IO B PO3pi3i BU/IJIEHOTO BUIIle PiZHOMAaHITTA 00’€AHYIOUYOIO
DHUCOI0 € TIPYHTYBaHHA CyCIIUIBHOTO JMUCKYpCy Ta [id KIIOYOBUX TPyl
CTEMKXOJIZIEPIB Ha /[OMiHaHTI HAyKOBO-TEXHIYHOTO Iporpecy. BiAmoBizHO Ha
Cy4yaCcHOMYy eTalli pi3Hi 3a HaIpaBJeHICTIO CYCIUIBHOIO YCTPOIO JepKaBU
I'PYHTYIOTb CBOI HalliOHaJIbHI CTpaTeril pO3BUTKY CYCIIUIbCTBA B LIUIOMY, a TAKOX
3a HanmpsIMKaMU iHAYCTpii, TymaHiTapHOi cdepu, CEKTOpY JAepKaBHUX CepBiciB Ta
IHIIUX KJIIOYOBUX HANPAMKIB caMe Ha 3acaZjaX HayKOBO-TEXHIYHOI'O IIPOrpecy.
ITpy 11IbOMY KJIIOUOBOIO BUPI3HAKYOI O3HAKOIO 3a3HAUEHUX BUILE CTPATEriyHUX
JIOKYMEHTIB Zlep>KaBHOI'0 3HAYE€HHA € KOMIUIEKCHICTh ZJaHOTO MiAxoAy. 30KpeMa,
Jlep>KaBy HaMararoTbC CTBOPUTU CIPUAT/IWBI IIepeAyMOBU I CTUMYJIIOBAHHA
HayKOBO-TEXHIYHOT'O Iporpecy B GyHJaMeHTAIbHUX i MPAaKTUYHUX HANPSIMKaX.
BianoBizHO 1le moTpebye po30yZ0BU CIPUATIUBOIO CEPEAOBUINA, IO OXOIUIIOE
psz 6J10KiB, a caMe:

— iHdpacTpykTypa B ILIapMHi HAyKOBO-TEXHIYHOI'O IIporpecy, IIo
XapaKTepPU3YEeTbCA BUCOKMM pIBHEM fAKOCTi, 30KpeMa, B YaCTUHI JJOCTaTHbBOI'O
CTYIIEHIO NPOHWKHEHHS Ta JOCTYIIHOCTiI /Ui KJIIOYOBUX TPyl CTEMKXOJZAepiB
(ZocmigHUIbKA CHUIBHOTA, MepeXka He3aJeKHUX aHaMITUYHUX LIEHTPiB, cUCTeMa
OCBiTH, TpOMaZisTHU, Oi3Hec, iHIITi);

— azekBaTHO QYHKIIIOHyIOYa CHUCTeMa YIIpaBliHHA HAayKOBO-TEXHIYHUM
IIpOTrpecoM B YaCTHHI MOHITOPHUHTY Ta KOHTPOJIIO, aMiHiCTpPYBaHHS fIK 3 OOKY
Jlep>KaBHOI BJIaJiy, Tak i 6i3HeC-CeKTOpPy, IPOMa/ICbKOCTi, CEKTOPY HEMPUOYTKOBUX
OpraHisarii;

- YHOPMOBAHICTb 3aKOHOZABYOI'O Ta PEryJATOPHOI'O IOJA B YaCTHHI
PO3BUTKY HayKOBO-TEXHIYHOT'O MPOTrpecy Ta iMIUIeMeHTallii 1oro 3700y TKiB,;

- po30yzZoBa cucTeMa YIIpaBAiHHA JiepKaBU Ha HalliOHAJIbHOMY Ta
JIOKaJIbHOMY PpiBHI HaBKOJIO JOMIHAaHTU CTUMYJIOBAHHA HAyKOBO-TEXHIYHOI'O
nporpecy;

— KOHIIEHTpAllisl 3yCWib Jep:kaBU, Oi3Hecy, TPOMaZICbKUX OpraHisarliii
Ha po30yZI0Bi CUCTEeMU MiATPUMKU HAyKOBO-TEXHIYHOI'O MPOTpecy B KiIacTepi Ha
OCHOBI iCHy1040i iH)PaCTPYKTYpHU aKaleMiuHUX i JOCTiIHUIIbKUX YCTAHOB;

- nobyzoBa aZleKBaTHOI1 CUCTEeMU biHaHcyBaHHA poboTu
BiZIIOBiJA/ILHUX I'PYII CTEUMKXOJIIEPiB B HAIPAMKY HAayYKOBO-TEXHIYHOTO IIPOTPeCy
B YACTUHI, MO-TIepllie, BUAIEHHSA JOCTaTHbOTO obcAry dbiHaHCyBaHHA B paMKax
KOPOTKO- Ta JOBrOCTPOKOBUX IIpOrpaM, IIO-Apyre, CTBOPEHHA OITUMAaJbHUX
KoMbiHali /pkepen ¢iHaHCYBaHHS BiZ Jep)kaBu, O0i3Hecy, MiXXHAPOJHUX
biHaHCOBUX IHCTUTYTIB, /JOHOPiB, iHO3€eMHUX NPUBATHUX 1 IHCTUTYLIMHUX
IHBeCTOpIB.
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Haromocumo, mo B pamkax ¢GoOpMyBaHHS Ta peasi3allii Jep:kaBHOi
IIpOTpaMu 3 PO3BUTKY HAyKOBO-TEXHIYHOT'O IIporpecy HeoOXiZHO BpaxoOBYBaTHU
cydacHi Mi>kHapoZHi 3100yTKU Ta Kpallli MPaKTUKU B PO3pi3i TOCTaHOBKU /i€BOi
opradisariiiiHoi cucreMu B JaHiil 1japuHi. 30kpema, lie 3MiHa Qopmary
diHaHCyBaHHA Ta oOpraHizaliiiHoi MmoOyZoBU cekTopy. Tak cydacHi Kpaiii
IIPAaKTUKU CBif4aThb, 10 IMPOBiJHI KpaiHM B pO3pi3i HAYKOBO-TEXHIYHOI'O
IIpOrpecy TAXKIIOTh A0 BiXOAY Bif TPOMI3ZKHUX OPraHi3allilHUX CTPYKTYP B
po3pi3i HAYKOBO-ZOCTIHUX IHCTUTYLIM Ha KOPUCTh MeEHIIUM i OuTbId
aZlaiTUBHUX OPraHi3aliiHuX CTPYKTYyp [2, 3, 6]. Zlo Takux oprasizaliiiHuX
dopm BiHOCATD JTabopaTOpii, FTHYYHI MMPOEKTHI JOCTIAHULIbKI IPYIIH, MePeXeBi
JOCTIAHUIIBKI iHillaTUBH [2, 3, 6].

3ayBaXkKMMO, IO OAHIEIO 3 KJIKYOBUX NepeBar BUAUIEHUX BUIE MEHIINX
Cy4acHUX opratizauiiinux ¢opwm e:

1. 6inblIa rHYYKICTB;

Kpallla KEPOBaHICTh;

IIYpIlIa TPAHCIIAPEHTHICTB;

BUIIIA orepalliiHa epeKTUBHICTb;

MiBUILleHa 3, aTHICTh [0 aZanTallii B yMOBaX HEBU3HA4YEHOCTI.

Bci 11i XapakTepUCTUKU TTOCKIIOIOTh POJIb MEHIINX OopraHizaliitHux ¢bopM B
pO3pi3i HayKOBO-AOCTIAHUILIBKOI'O CEKTOPY B KOHTEKCTI 3aZayl CTUMYJIIOBaHHA
HAayKOBO-TE€XHIYHOI'O IIPOI'PeCy.

[TizcymOByrOUYHM, aKTHBi3allil HAyKOBUX JOCII/DKEHb CTBOPIOE I€peLyMOBU
JUIs aKTUBHOT'O PO3BUTKY Ta BIIPOBA/XKEHHS iHHOBAIIil y BCix cdepax CyCIiIbBHOTO
KUTTA Ta AISVIBHOCTI €KOHOMIYHMX areHTiB. lle TakoX BiJKpUBa€ HUIAX JJIA
PO3BUTKY HOBHUX TEXHOJIOTiM, fIKi MOXJIMBO 3aCTOCOBYBaTU AK B pPeaJbHOMY
CEKTOpi Ta IOMOT'OCIIOAAPCTBAMHU, TaK i 32 OUIBII HeCTaHAZAPTHUMU HalpAMKaMU
(mepxaBHi cepBicy, HempUOYTKOBI Opradisailii, Ky/JbTypa, TOIO). BigmoBizHO
Jlep>KaBd HaMaralTbCA CTBOPUTU CIPUATIMBI YMOBU [ CTUMYJIIOBAaHHA
HAayKOBO-TEXHIYHOrO Iporpecy y QyHAaMeHTaIbHOMY Ta MPAKTUYHOMY
HanpsaMkax. lle moTpebye poO3BUTKY CIPUATINBOIO CEepPeZOBUIIA, AKE OXOIUTIOE
HU3KY HampsAMKiB, a caMe: iHGPaCTPyKTypy, aAMiHICTpyBaHHS, [i€BUM
MOHITOPHHT Ta KOHTPOJIb, 3IMiHiCTPyBaHH:A 3 OOKY IIUPOKHUX I'PYII CTENKXOJZEPiB
(ypsag, 6i3Hec, rpoMafCbKiCTb, HEKOMEDPIIiiHi opradisaiii). B cBiTii 11bOTO
HACTYyITHUM KPOKOM Ma€ cTaTu po30yZoBa aZleKBaTHOI Jiep:KaBHOI MOJIITUKUA B
I[apVHI HAyKOBO-TE€XHIYHOI'O IIPOrpecy, IO Ma€ BCTAaHOBUTHU CIPUATIUBE
cepeZloBHllle /1 PO3BUTKY Ta IMIUIEMEHTAllli iHHOBAI[ii B HalliOHAJbHIN
€KOHOMIIIi K Ha MIiKpO-, TaK 1 MaKpO-pPiBHAX.

kW
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BUKOPHMCTAHHA OPIEHTOBAHOI'O HA CMJIbHI CTOPOHMU IILAXOAY ¥
PO3BUTKY HABUYOK YUTAHHS JITEN PAC

InTerpauia fgiten 3 posnajzamu ayTuctudHoro crekrpy (PAC) B OCBITHE
cepeZloBHIlle TOKJIMKAHA CIPHUATU iXHbOMY IICUXOJIOTIYHOMY Ta €MOI[iIMHOMY
pO3BUTKY. PisHOMaHITHI cTpaTrerii HaBYaHHA, L0 3aCTOCOBYIOTHCA 3 YYHAMU 3
PAC, 703BOJIAIOTH IMOOYyZAyBaTU IIpollec iHKIIO3ii Ha OCHOBI iHAMBIAyaJbHUX
34i6HOCTEN Ta MOXKJIUBOCTEN KOXKHOI JUTHMHU, BPAaXOBYIOUU AeDillUTH PO3BUTKY
Ta XapaKTepHi PHUCH PO3JaAy, OJHAK IIPU I[bOMY Ba*KJIMBO OPIEHTYBaTUCh Ha
CWIbHI CTOPOHU JiTel, aKe, KOHIEHTPYIOUMCh HAa HUX, MOXJIHUBO MMOOyAyBaTH
OCBITHE cepe/IOBUIIIE i IIPOoIleC HAaBYaHHA TaKUM YMHOM, 00 JiTH MaKCUMaIbHO
IPOABISUIN cebe Ta afanTyBaUCh A0 AOPOCJIOro XUTTA. [Tops/ 3 IIUM YUTaHHA €
ofHiel0 3 dyHAAMEHTaTbHUX HAaBUYOK Ta MoTpebd cydacHoro iHpopmaliitHOTo
CYCIIUTbCTBA, TOMY HaZ[3BUYalHO BaXKJIMBUM 3aBAAHHAM MeZaroris, ICUXOJIOTIB Ta
6aThKiB CIIUIBHUMHU 3YCWUIAMU CIPUATHA GOPMYBaHHIO HABUYOK YUTAHHSA Yy ZiTeH
3 po3JIalaMU ayTUCTUYHOTO CIIEKTPY.
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Bubip 1iseil Ta crpaTeriii HaBuaHHA Aiteit 3 PAC moBuHeH 6a3yBaTucCh Ha
yCBiJOMJIEHHI Ta pO3yMiHHI ix crmenudiyHUX ocobauBOCTel, a TOMy — Ha
iHAWBIZyaNbHIM OLHII aKkaZeMiYHUX BMiHb Ha HaBUYOK. TeCTyBaHHA AJA OI[iHKU
MOBJIEHHEBHUX Ta COLIiaJIbHO-KOMYHIKaTUBHUX HAaBUYOK y ZiTei 3 PAC Ta iHIIMMu
MOPYIIEHHAMU PO3BUTKY JO3BOJIAE He JIUIIe BU3HAYUTU pPiBeHb (OPMyBaHHS
bYHKIIOHAIBHUX HAaBUYOK, a M € iHCTPyMEHTOM BU3HA4YeHHS Ta MOHITOPUHTY
IIporpecy HaBYaHHS.

B KOHTEKCTi BUOKpEeMJIEHHS CWJIbHUX CTOPIH Y JiiTel 3 po3iaZaMU ayTUCTUY-
HOT'O CHEeKTPY4YacTO B HAyKOBOMY JAMCKYPCi 3rafly€TbCs MOHATTA CABAHTU3MY K
eKCTPAOpAMHAPHOTO PO3BUTKY 3/[i0HOCTEN OKpeMOMY HAIPSIMKY, OZIHAK BaXKIMBO
aKI[eHTYBaTH He JiMille Ha HbOMY, ajie Ha iHIIUX 3/Ii6HOCTAX, 110 MPOABISAIOTHCA Y
BCbOMY CIIEKTPi ayTU3My Ta siki He € deHOMeHaJTbHUMM, OZHAK JAI0Th 3MOTY
pobUTH mpoliec HaBYaHHA OUIBINI yCmilIHUM. TaKUMU CJIBHUMU CTOPOHAMH, fAKi
CIIOCTEepiralThcsl y OUTBIIOCTI AiTel 3 po3naZlaMyd ayTUCTUYHOIO CIIEKTPY, €
PO3BHHEHEe Bi3yaJbHe i CIyXOBe CIPUWHATTA, yBara Ao fgertaneu [3]. Bkasani
0COOGJIMBOCTI YaCTO BTUTIOIOTHCA Y BOJMIOAIHHA BIAIMIHHUMU MY3UYHUM CJIyXoM abo
rinepnekcito. B okpeMux BuUIMaZKax Oy/lI0 [AOCTIKEHO HAABHICTh I[iHHUX
MOpa/IIbHO-eTUYHUX ocobimuBocTtelr ziTei 3 PAC — dYecHOCTi, HaAilHOCTI,
BiZJaHOCTi, €eMOIIiMHOI CTiMKOCTi, IIpOTe Hapasi Taki [JOCT’KEeHHSI €
dparMeHTapHUMU Ta TOTPeOYIOTH IMOZAANBIIOTO CUCTEMHOI'O OCMHUCIEHHS Ta
ZIOCITi/DKEHHST Ha MacIITaOHUX TPyTax criocTepeskeHb [4].

Po3yain ayTUCTUYHOTO CIIEKTPY € CTaHaMU, fAKI BIUIMBAIOTb Ha COLiaJIbHI
B3a€EMO/ii, TOMy BiguyTTa izZeHTUdikallii ayTusmy Moxke OyTH 0COOGIUBO
BQKJIMBUM /711 3MEHIIIEHHS COLia/IbHOI TPUBOXKHOCTI, fIKa € MOLIUPEHOIO Y JiTel
ta migritkiB 3 PAC. B HaB4asibHOMY TIpolieci i mo6yTOBUX B3aEMO/ISIX BaXKIMBO
dbopMyBaTH BigUyTTsA TMpUHAIEKHOCTI AiTeit 3 PAC a0 Kareropii JtozeH, 10
BOJIOZIIOTh TIO3UTUBHUMMU pHCAMU Ta 3AiOHOCTSIMMU, AKi MOXYTb IPOSABIATUCH B
pi3HUX cdepax couiasbHOTO KUTTA. JlocmimkeHHA Y GOKyc-Tpymnax MoKasaso, o
ity Ta mianitku 3 PAC yCcBiZIOMITIOIOTh TTO3UTUBHI aCEeKTH CBOTO PO3i1agy, TOMY
BAXXJIMBO PO3BUBATU IX IPUHAJIEKHICTD JIO COLIIyMY.

[1i 3HaHHA OPO CWIbHI CTOPOHU [iTel 3 po3/l1aZiaMu ayTUCTUYHOTO CIEKTPY
MaroThb OYTU OCHOBOIO iX HaBYaHHA, 30KpeMa i popMyBaHHA YUTAI[bKUX HABUYOK.
BaxxiBo, 1106 PO3BUTOK YMTAaHHA OyB YacCTMHOIO KOMIUIEKCHOI aKaZieMidyHOi
akTuBHOCTI ZiTelt 3 PAC. OzHi€lo 3i cTpaTerii iXx HABYaHHA YUTAHHIO € OpraHi3allis
OCBITHBOI'O CEpeZOBUIA Ta CTPYKTypPYBaHHA HaBUYIbHOI AiAnbHOCTI. Take
CTPYKTYPYBaHHA MOe OYTH Bi3yaJJbHUM Ta BUKOPUCTOBYBATUCH I MiZABUIIEHHSA
nepeZbadyBaHOCTI Ta  AK  ajgbTepHaTHBa  BepOaJbHUM  iHCTPYKIIiAM.
[lepekntoyeHHA 3 OAHOTO BHUAY [JisUIBHOCTI Ha IHIIMM dYacro OyBae
npobieMaTUYHUM i OinbiiocTi fgitet 3 PAC i MOXe CIPUYUHUTU TPOTECT Y
dopmi arpecii abo HeajeKBaTHOI TMOBEAIHKU, a BUKOPUCTAHHA Bi3yaJIbHUX
miZIKa30K pobuTh Moro 6inbin jerkuM. [Ipolieypa BUKOPUCTAHHA Bi3yaJbHOTO
pPO3KJIaZly I'PYHTYEThCA HA MPUHILMII MAHIMyIALIl TOMITHUMU CTUMYJIaMU. Y Lii
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mpoliefiypi BepOasbHi iHCTPYKIlii 3aMiHIOIOTBCSI HA Bi3yaJbHi i TaKUM YUHOM
HabyBarTh OUTBI KOHKpeTHOI popmu. Konu AnTHHA CTIOYaTKY 3HAE, SIKi 3aBZlaHHA
BOHA BUKOHYyBaTHMe i B SIKili ITOCJTiZIOBHOCTi, OCOOJMBO KOJU OLTBII Jierki Ta
MOTUBAIliHI 3aBJaHHA WAYTh 3a CKIAAHINIMMU, UMOBIpHICTb MOSIBM HebOaXkaHOi
MOBE/[IHKY 3MEHIIyeThCA [2].

3azganeriip 30yZ0BaHWUM pO3KIAZL YPOKy JAONOMAara€e JAWUTHUHI TOAYMKU
MACOTYBAaTUCA 1 30CEpeJUTUCA HA IMATOTOBLI CKJIAJHUX 3aBJaHb, TOAI fK
BUKOHAHHA VAOOMeHUX il Micas CKIAJAHUX 3aBJaHb € 3a0XOUYeHHAM Ta
MOTHUBAL[iIMHUM CTUMYJIOM. BUKOpHCTaHHA Bi3yaJbHOrO PO3KJIAZy IIiJi 4ac YPOKiB
Yy 3aHATb JOINIOMAara€ CTPYKTYpyBaTW HAaBUYIbHY JAIAJBHICTH 1 TAaKUM YUHOM
ZIOIIOMOI'TU JiTAM 3 pO3jajlaMU ayTUCTUYHOTO CIIEKTPYy Kpallle PO3yMITU Te, 1110
BiZIOYBa€ThbCs, BUKOHYBAaTW HeOOXifHI 3aBJaHHA Ha IIOCTiMHiIM OCHOBI Ta
CITIBIIPALIIOBATHU IIPU NEepexOo/i Bif OAHIEL AisIbHOCTI A0 1HIIOo1 [1].

BUKOpHCTaHHA 3a0XO04Y€Hb B OCBITHBOMY IIPOLIECI € OZHUM i3 KOMIIOHEHTIB
ITOBEZ[IHKOBOI Teopil HaBYaHHA. 3a [JONOMOTOK HAZAaHHA 3a0XOYEHHA MiCIA
OUiKyBaHOI MOBJIEHHEBOI peakilii abo Jii AUTUHY, BOHA 3aKPIIUTIOETHCSA i IOYNHAE
BiZibyBaTUCs Ha MOCTiliHiM OCHOBI B YMOBaXx, B AKUX 111 IOBeZliHKA Ma€ BUHUKHYTHU.
Taka crpareria fae rapHi pe3yjabTaTU B iHAWBilyaJIbHOMY HaBYaHHI, OCKUIbKU
CTBOPIOE MOXKJIMBOCTi alejoBaTHA [0 CMakiB i Bmozo6aHb fiTeil. BoHa moBosti
THY4YKa, OCKUIBKU 3a0XO4YeHHS MOXYTh OyTu fIK Oe3mnocepefHiMu (BigOyBaTHCh
BiZipa3y miwIsA CXBaJIIOBAHOI Zil), TaK i BiCTPOYEHUMU. BiACTpoYeHi 3a0X04eHHA
MOXYTb OYyTU yV BUIJIAZI CUCTEMHU >KETOHIB, KOJU IIPOTATOM HAaBUAJIBHOTO Yacy B
SIKOCTI 3a0XOYeHHsI JAUTHHI HagaeTbcAd XeTOH (3HAYOK, HakjIelKa TOIO), i,
Habuparouu MeBHY iX KiIbKiCTh, BOHA MOXXe BUOpaTU TOM MOTUBALiMHUN ITpeZiMeT
abo ziro, AKi € A1 Hel HaUIIIHHUMU.

Crparerii, siki 3aCTOCOBYIOTbCSA 711 GOPMYBaHHS YUTAIbKUX HABUYOK Y JiTei
3 PAC, MOXyTb BUKOPUCTOBYBAaTUCA B KOMIUIEKCI Ta BUZO3MIHIOBATUCA Y IIPOLIEC]
3aCTOCyBaHHs. ['0JIOBHUM Mae OyTU TPUHIIAN TePMAaHEHTHOI OIiHKU SKOCTi
3100yTUX AUTUHOIO HABUYOK AK OaTbKaMu, TaK i IMeJaroramMu, Ta 3a0XOYeHHS
yuHiB 3 PAC 10 IposiBy HaABHUX HaBUYOK, iX BAOCKOHA/IIOBAHHA, 3[00yTTsA HOBUX
3HaHb Ta HABUYOK, fKi CTaHyThb KOPMCHUMH IIiJ| YaC IIKUIBHOTO HABYAHHA Ta
ZIOPOCJIOTO KUTTH.
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Ilanvkie B.1.,
3100yBay BUIIOI OCBITH CTYTIEHS MaricTpa,
JlporoOUILIbKU epKaBHUM TefarorivyHui yHiBepcuTeT iMeHi [BaHa ®@paHka

Aceeea I'.B.,

BUYHTEJIb iCTOPIi Ta IMMpaBo3HABCTBA J[pOTOOUIILKOTO JILIEF0
Jlporobuiibkoi Micbkoi pazu JIbBiBCbKOI 061acTi

MOJIOZb B TPOMAZICBKOMY KUTTI MICTA
(HA IMTPUKJIAZII JUTAYOIO MAPJIAMEHTY JPOT'OBULILKOI OTT)

B cyyacHOMy CBiTi BCce 4acTille MOXXHa CIIOCTEepiraTu, AK MOJIOAb IIparHe
BHOCUTHU 3MiHU 0 CYCIIBHOTO MOPAZAKY i BUpillleHHA TPOMa/ICbKUX npobsieM. Ha
JaHUM MOMEHT B YKpaiHi fie mpubauzHo 60 BceykpaiHcbkux i moHaz 300
perioHalbHUX MOJIOADKHUX OpraHizaiiii. lle siBuille MOXHA MOSICHUTU TUM, IO
KO>KHe ITOKOJIIHHA IparHe CTBOPIOBATY BJIACHI IIPOEKTU, BHOCUTH HOBU3HY y BXeE
3BHYHI fIBUIA, PO3BUBaIO4M iXx. MOI0Ab Ma€ BEJIMKUU MOTEHIIiall, JIETKO FeHepye
iZlel 1 BDeBHEHO BTLIIOE iX B XKUTTA. JiAJIbHICTD TAKUX OPTaHi3aliil MiATPUMYETbCA
Jlep>KaBolo, a ,0TKe, [IPU3HAETHCA CYCIIUIBCTBOM.

Onuparounck Ha 6araToJIiTHIO iCTOPil0 HAIIIOTO MicTa, MOXKHA POCTiIKYBaTH
YiTKy TeHJEHLiI0 PO3BUTKY MOJIOJDKHUX Ta AUTAYUX OpraHisamiv. fckpaBuMmu
IpUKJIQIaMUd Takux O00’€lHAaHb MOXKYTb CIyryBaTu: HarilioHasmbHa cKayTcbhbka
opranizariis «[Lract», sika fie B Jporobudi 3 1989 poky; MonogikHa paza, sika
6yna 3acHoBaHa y 2016 poili i mpoAoBKye cBOIO AisnbHiCTh. PedopmoBaHna y 2020
pOIli ¥ 3 3B’A3KY i3 ZlelieHTpasti3allieto Ta 6arato iHmmx. Cepes IMUX MOJIOADKHUX
Ta JUTAYMX YTBOPEHb MOXXHa BUALIUTYU JUTAYNM NTapjiaMeHT, IKUU BUPI3HAETHCA
CBO€I0 CYCIIUIBHOIO aKTUBHICTIO 1 BXXe BTUIEHMMU ITpoeKkTaMu. Oprasisanisa TiCHO
CIiBIIpalo€ 3 MiCbKOIO BJIaZIOI0, MiATPUMYE TPOMA/ICHKI iHII[iaTUBU i MyOIiYHO
TIOKa3y€e CBOIO POOOTY B COIiaTbHUX MepesKax.

CBOIO ZiA/MbHICTD [IUTAYNYM NapJaaMeHT PO3ropHYB Ie B rpyzHi 2018 poky.
[HilliaTOPOM CTBOPEHHSM TAaKOT'O MPOEKTY cTaB JIpOroOUIbKUNA MiCbKUM IIEHTP
COLia/IbHUX CITy>K0, IKUM i BTUIUB Liel 3ayM B peasbHicTh. MeToro 3azymy 6yio
CTBOPUTH BUIBHUM TIPOCTIp A MOJIOZi, fIKa IIparHyja BHOCUTU 3MiHU [0
CYCIIIBHOTO KUTTS MiCTa Ta peasi3oByBaTU IPOEKTH, sKi OWU BUpIlTyBaau
npobseMu, 10 Ha TOW 4ac TypOyBaiu rpomagy. ['omoBHOMWO ifeeto JIUTsA4oro
IIapJaMeHTy € peasi3alisa MOJIOJA0 [IPaB, 3aKpiIIeHUX 3arajabHoro Jlexiapartiiero
IIpO IIpaBa JiloAvHY, /lekiaparlii€ro npas AUTUHYU, KOHBeHIIi€lo IIpo IIpaBa AUTUHU
ta KoHcTuTytiero Ykpainu, Ha BUIBHUN PO3BUTOK OCOOUCTOCTI Ta 3aXUCTy CBOIX
3aKOHHUX IIpaB Ta iHTepeciB. /[liANBHICTL OpraHiB CaMOBpsAAYBAaHHA Mae€
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JIeMOKpaTUYHUN, TyMaHHUM XapakTep i cupsiMoBaHa Ha GOpMyBaHHSA y JiTel
HalllOHAJIbHOI CBIZIOMOCTI, JAyXOBHOCTI, IIaTPiOTU3My, OCHOB MOPaJIbHOCTI,
bi3nyHOI JOCKOHAJIOCTI, MparletoOHOCTI, BIPHOCTI ilesiM He3a/iexkHOi YKpaiHu.

[lepebpaBiiy JOCBiJ iHIIMX MiCT, Je BXe iCHyBaja Taka Iuatdopma,
MpaLiBHUKN COLIJIbHOTO LIEHTPY HPOMIUIM TPEHIHTM Ta KypCu 3 MiJBUILEHHSA
kBasidikarlii Ta moyaau po3pobATH KOHIIEIIil0 aHO0i OpraHi3aiiii.

[Ipaobpas Jutauoro [TapnameHTy OyB cTBopeHuit Ha 6a3i 30III Ne5 (3apa3
rimHasia Ne5), ze Bmepiie mnoyanu BizOyBatuca 3i6paHHs. Tofi y4HIBCbKe
CaMOBPAZyBaHHA BUPIIIYBaJIO IIUTAHHA JIOKAJBHOTO 3HAYeHHA 1 PO3BUBAJIO
YUHIBCbKY CaMOZIf/IbHICTD JIMIIIE B MeXXaX HaBUaJIbHOTO 3akiazy. Hessaxxarouu Ha
Te, IO TakKi Y4YHIBCbKi 3i0paHHA i Mailike y BCiX HaBUaJbHUX 3aKiIafiax
MicTa(IIKosax, riMHasigx, YYWIUIax, Jgineax), auiie napiaameHT 301 Ne 53mir
CTaTA OCHOBOIO /yiA MaNOyTHBOI opraxizaiiii. PoslivpeHHA NapIaMeHTy
BiZiGy/I0Cs, KOMM MPAlliBHUKU COLia/IbHUX CIYyKO MPOBeJU ariTaliiiHy KaMmIaHio
cepes yuHiB 8-11 xiaciB iHImIKMX WWIKUI. Y pe3yabTaTi aritanii o Jurtadoro
[TapnamenTty npuegHanocs noHaz 30 y4HiB, ski i cbopMyBanu pyuiiHy CHITY
JlaHoi opraxizallii. BaxximBuM ¢dakToOM cTaso Te, IO 3acilaHHA BizOyBamucs B
IEeHTPi couiasbHUX cayxk0 i Jutsauuii [lapnaMeHT cTaB BiIKpUTUM [ BCiX
O6akarouynx IIKOJAApPiB BikoM Bix 12 go 18 pokiB. KoopauHatopu poboTu
[Tap1aMeHTy TakoX 3aIIpOLIyBa/IU JiTel pi3HUX COILiaIbHUX KaTeropiu [1].

HeMox/1MBO He 3rajaTtu, 10 Yy 3B53KY 3 pedopMolo JAelleHTpastidallii, sika
npoBoAuThCs 3 2014 poky , Zlporo6uy craB yactuHo JIporobuiibkoi OTT, A0 K01
BBiMinuin 34 HaceneHi nyHkTU. Lleit dpakT o3Hauae, 1m0 y4Hi 3i Bciei 06’eAHaHOI
TePUTOPIIbHOI 'POMaZii MarTh 3MOTy JonyyuTuca o Juradoro [lapnaMmeHTy i
BHECTHU CBOI iZlei /11 MOKpallleHHs CyCIIUIbHOTO XUTTA. Ha JJaHnii MOMEHT MichbKa
BJIaJ]a Ta IIEHTP COLiATbHUX CITY>K0 CIIPUAIOTH 3a0X0YEHHIO MOJIO/Ii 3 HABKOJIUIITHIX
cin mpuemHaTHCA [0 1€l opraxizaitii. Takui migxiZ J0IIoMoXKe pO3IUPUTU cepy,
B AKI MOXKe JloTioMaraTy i BTUIIOBaTH cBOi ifiei JluTauuii [Tapiament [3].

3aqydeHHs JiTell 3 HaBKOJMIIHIX cil 00’eAHye rpomazy, GpopMmye CIiTbHI
iHTepecu Ta I[iHHOCTI, BUpilllye IOOaMbHI NMPOOJIEMU Ta CTBOPIOE BiJUyTT:
CaMOIZIGHTUYHOCTI 1 CYCIUIBHOI'O 3B’A3Ky. MakcuMasbHe BKIIOYEHHA BCIX
cknazoBux OTI B cycminbHe XUTTA GOPMy€E CBiZIoOMy rpoMazy, sika epeKTUBHO
Ipaloe i miBUIIye piBeHb KOMGOPTY BJIACHUX HaceJeHUX IYHKTIB 32 PaXyHOK
CIUIBHUX TIPOEKTIB, #AKi BKIIOUAIOTh B cebe 1 3ajgydyeHHA MOJIOZI.
[IpoananisyBaBiu 10 iHpoOpMaliito, MOXXHA AiNTH A0 BUCHOBKY, 1110 GOpMYyBaHH:A
TaKUX AUTAYUX TA MOJIOADKHUX OpraHizaliid € ImepminuM KPOKOM /[0 CTBOPEHHA
CYCIILIBCTBA HOBOT'O IIOKOJIIHHSA.

CrpykTypa /JluTA4oro IapjaMeHTy CTBODEHa Ha OCHOBI BXe HaaBHUX
crtaHgaprtis [1]:

o IAPJIAMEHT € IIPe/ICTABHUIIBKUM OPTaHOM;

o TApJIAMEHT 0O6Upa€eThCsA HAa OIUH HaBYATbHUM PiK;

o KUTbKICHUU CKJIQJ TTapjiaMeHTy cTaHOBUTH 40-60 ocib;
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e KAHAWZATU V WIEHU TMapjaMeHTy oOupamTbcsi Ha 300pax LIUIAXOM
BiZIKDUTOI'O TOJIOCYBAaHHA Ha aJbTePHATUBHIN OCHOBI;

« TOBHOBA)XEHHS MapJiaMeHTy MPUIHHIIOTHCSI 3 MOMEHTY OOpaHHS HOBOT'O
HapjaMeHTy;

« 3aCiZIaHHA ITapJIaMeHTY IIPOBOJAATHCA He pifuie 1 pa3y Ha MicALb.

[IpesugeHT 06MpaeThca Ha 3i0paHHAX IUIAXOM TAEMHOTO T'OJIOCYBaHHS. BiH
npe/cTapisde [IUTAYNN apiaMeHT y MIiCbKil paZi, a TaKOX € BiANOBiZaJIbHUM 32
BUKOHAHHA yCiX IpoekTiB. HacTynmHumu B iepapxii € 3 Bille-pe3nJieHTH, AKi
ZIOIIOMAararoThb y BUPILIeHHI IEBHUX [TUTaHb.

3 MOMEHTy CTBOpeHH: /IUTAYOoro mapjaaMeHTy Oy/l0 BHU3HAUYE€HO JeKiTbKa
HaMpAMKIB oro poboTH, ki 6y/u po3no/ilieHi 3a KpUTepieM BaXXIUBOCTI i chepu
CYCIILIBHOTO XUTTS, B Ky yYaCHUK IapjaMeHTy XOTiutu 6 BHecTu 3MiHU. Taki
BEKTOPHU JisUIbHOCTi 0OupatoThes H6e3rnocepeiHbO Ha 3aCiZIAHHAX, Jie BUPIIYEThCS
iXHA aKTyaJIbHICTh Ta MOXJIMBICTh peanisdarii. Jid OiABUIIEHHA KOMIIETEHTHOCTI
Y4aCHUKIB 11i€i opraHisaiiii B I€eBHUX IUTAHHAX , KypaTOpU ITIapJlaMeHTy B HalllOMY
MiCI[i TIPOBOZATh TPEHIHTM Ha pi3Hy TeMaTuKy, ¢opmanabHi Ta HepopMasabHi
3yCTpiui 3 JemyTrataMu, fKi 3allikaBjieHi B meBHiK cdepi abo aOAbMU, fAKi €
npodecioHanmaMu cBoe€i cripaBy. Taka B3aeMOZisl CIPUS€ PO3BUTKY PO3YyMiHHS
npobsieMu i ONIyKy ii BUpIllleHHs, HABOAUTh YYAaCHUKIB Ha TEBHi BUCHOBKU Ta
JiolloMarae reHepyBaTu iziel. Y CBOIO 4epry, i MICbKOTO CaMOBPAJYBaHHA 1ie
MOXUIUBICTD TIOAVMBUTHCA Ha IpobeMy Mifl iHITUM KyTOM, MMOYYTU AYMKY MOJIOZI
1 3aJIly4uTH ii 0 BAKOHAHHSA ITIOCTAaBJIE€HOTO 3aBJAHHS.

Posriagarouu nutaHHA JIUTAYOro napjaaMeHTy i MiCbKOL Bjagu, HEMOXJIUBO
He 3raZjaTu NpO TMPOEKT, BTUIeHWU cOulbHO 3 KpusoBuM Mezia-IieHTpOM
«/lporobuy» , y xofi sikoro 6ysa cTBopeHa pyopuka «Mosoab pyauTh». OCHOBHA
33Z[yMKa IojArajia B TOMY, LIO BeAydYi, y4aCHUKU JIUTAYOro IapjiaMeHTy,
CIIIKYBaJIUCA 3 TOCTAMHU CTYZil y GopMi iHTEPB'I0O Ha Pi3Hi CyCIiJIbHO KOPHCHI Ta
I[ikaBi TeMu. 3armpollleHi Aifui O6ynu npodecioHasamu meBHOI cdepu i oxodye
JIUTWJTACH ZIOCBIZIOM 1010 Pi3HUX NUTaHb. OHIalH-3amUC PyOPUKY TPAHCIIOBABCSA
Ha odiiiiHil cropiHli Micbkoi pazu y Facebook, ne koxeH 6axkatouuii KuTesb
OTT wmir moauBuTtucs npsamuii edip. 3arasom Oyso 3HATO 6iu3bKo 10 BUMYCKiB Ha
pi3Hi cycrinbHi Temu. Hanmpukiiag oAHO0 3 OCTaHHIX TeM Oya «fIk 3apopKyBaiach
He3aJIeXHICTh YkpaiHu?». Taka cmiBopausg 3 MeJiMHMMM OpraHaMy MicTa
JIOTIOMOTJIa y4acHUKaM /JIuTdadoro mapiaaMeHTy HabpaTuhcsd HOBUX HaBUYOK Y
CYCIUTBHIN AiA/IBHOCTI, PO3BUHYTU CBOI KOMYHIKaTHUBHI BMiHHSA 1 IOMy/IpHU3yBaTU
nTAduii mapiaMeHT fAK BIAKPUTY, aKTUBHY Ta IHII[IJaTUBHY MOJIOADKHY
opranizariito. Ileii mpoekT 36iMbIINB 3B’$I30K MiX MapJaMeHTOM Ta MiclleBUM
CaMOBpAZyBaHHAM Ta JOIOMII 3aBOIOBATU JOBipy cycnuibcTBa. KoxHy
TPAHUIALII0 NOAWBWIOCH MMOHAZ TUCAYY >kuTesiB OTT.

IIle oAHMM HATIPAMKOM pPOOOTH JJUTAYOro MmapjamMeHTy CTaJo BOJIOHTEPCTBO.
3acazu 11iei J06POBiTbHOI 6€3KOPUCINBOI CYCIIBHO KOPUCHOI Ais/IBHOCTI TiCHO
IeperykKyrThCs 3 MeTO poOOTH MapJIaMeHTy, a OT:Ke € OHUM 3 F'OJIOBHUX HOTO
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npioputeTiB. [IJopoKy y BosoHTepCTBi 6epyTh y4yacThb moHaz 100 MiH. ocib i 1e €
BEJIMKOIO MOTHUBALEIO0 /I YYaCHUKIB /IUTAYOrO ITapJaMeHTy, OCKUIBKU Lie CIIPUAE
He TUIbKU PO3BUTKY CYCIIUIbCTBA i CTAHOBJIEHHA TICHOTO 3B’I3Ky 3 HUM, aje i
MOJaHHA TMPUKIAZY IHIIUM 1 3a0XOueHHA O0e3KOpUCIMBO JoMoMaraTu
noTpebytounM. Cepe/; BOJIOHTEPCHKUX akKIiki JIUTAYOro mapjiamMeHTy BaKIMBO
3a3HAYUTU HACTyIHi [1].

CmiBmpausg 3 ¢ongom «Kapitac» Cambipcbko-JIporobuiipkoi €napxii Ta
J0OpOBUTBHUM  TOBAapUCTBOM 3aXHUCTy JiTeii-iHBamniziB «Hazis». 3okpema
n06poBosbIli JIUTSYOro MapiaaMeHTy Opaiu y4acTb y CBATAX i Jiiofei 3
oOMeXeHUMU MOXJIMBOCTAAMU Yy POJi aHiMaToOpiB. YYacHUKU OpraHisyBaiu,
JIEKOPYBIM Ta TOTyBaly IPUMIIlEHHA /UIA IIOAil, a TaK0XX KOMYHIKyBaiu 3
JIOAbMU 3 OOMEXEeHUMU MOXJIMBOCTAMU. Taki 3axoAu BigOyBaiucsa 3 pOKU
IIOCIILIb, TOMY TaKa JOBrOTpHUBAJIA CIIiBIIpALA MOKa3asaa CTYIIiHb IHKIIIO3il MOJIOA1
HaBiTh y Taki cdepu cycninbHOro XuUTTia. J[lna mawoogeit 3 obMexxeHUMU
MOXJIUBOCTAMM Ta PO3YMOBUMMU BIIXWIEHHAMU TaKi aKilil — MOXJIVBICTb BiJUyTU
cebe piBHUMU WieHaMU CYCIIbCTBA, 3MEeHIIeHHA AVMCKPUMIHAIlil i MoKpaleHHsA
IICUXIYHOTI'O 1 IICUXOJIOTIYHOIO CTaHy. /A mmapiaMeHTapiB MOXJIUBICTb BiJUyTU
BiZITTOBiZJA/IbHICTD i OTPUMATH AOCBiA po6OTH 3 Pi3HUMU JIFOAbMU. TaKi MPOEKTH
3a0X0YYIOTh CYCIILUIBCTBO JI0 KypCy Ha IHKJIIO3UBHICTB, IKUN B)Ke IIOYaB JiATH.
[Tpuknazom Moxe cryryBaTd HoBa ykpaiHceka mikosa (HYII), aka Bxxe modana
BIIPOBA/KyBaTU BUXOBAHHSA TOJIEPAHTHOCTI i TyMaHi3My cepez, AiTeli. Taki KpoKu
€ BOKIUBUMU /Il BCTAHOBJEHHA B YKPAiHCBKOMY CYCIILUIBCTBI €BPOIENCHKUI
I[IHHOCTE! i CBiJOMOCTI PO PiBHICTB.

[HIITMM IPOEKTOM CIIPAMOBaHUM Ha BOJIOHTEPCBKY JiAJIbHICT € HaBiyBaHHA
B repiaTpuyHuii nmaHcioHar y Ilizbyxi. YuacHuku [IUTsA4oro napaamMmeHTy 3i6pamu
oJAr, Ky Ta iHIII MOTPiOHI pedi Ta Ha Pi3BAHI CBATA MOiXalau BITaTU >KUTENIB
naHcioHaty. IlapiameHnTapi IpoBesy KOHIEpT, a IOTiM HaBifanucsa A0 KIMHAT 3
noZapyHkaMu. HalBaIMBIIIMM eTanmoM Iii€l aklii CTajo CIUIKYBaHHA i
MOpaJIbHa MiATPUMKA KUTEJIB MaHCIOHATy. YCHIlIHE BCTAaHOBJIEHHA 3Bf3KYy 3
HUMMU IIOKa3aJIo 3[aTHICTh JIUTAYOro napjiaMeHTy JolloMaraTy He TUIbKU B MeXKax
Jporo6utipkoi OTT.

Ockinbku JIUTSAYMY MapiaMeHT i€ Py LeHTPi COoIliaTbHUX CIYyXK0, y4aCHUKU
yacTo OepyTh ydacTb y Woro pob6oti. OZHOI 3 TakuUX B3aeMoZiil Oyna akiiis
«[lomivauku YyznoTBopld», e IapjaMeHTapi y poJi aHiMaTOpiB po3jaBaiyd
OZIAPYHKU JiTAM colliaibHUX Kareropiit. [lozapyHku Oynu HagaHi 6iarogiitHum
doHzoMm «JIbBiBCbKa pOAMHA», a TaKoX napTHepamu Jlporobuda 3 HiMeuuuHm.
Takoxx mipeacTaBHUKM [lapsaMeHTy BigBiZamu JiTei 3  0OMeXXeHUMM
MO>KJIMBOCTAMM 1 TAKOXK ITepeJayi iM MOAAPyHKHU Bif cioHCOpiB [2].

B3aemoziouu 3 rpoMaZiol0 MicTa, IIpeACTaBHUKU [lapiaMeHTy TakKoX
IIPOBOJATH irPU Ta PO3BUBAIOYi 3aHATTA 14 JiTel Ta ycix 6akarounx. Biitky 2021
MiCbKa BJIala BUJAUIWIA BYJWYHUU JIEKTOPiM, AKUW IapjaMeHTapi Io4ain
BUKOPUCTOBYBATH /IS CBOIX 3aCiZiaHb Ta MPOBEAEHHA 3aX0/iB. AKIiA 3 iIrpOTeKaMM
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crasa perysaspHoro i 6inbire 100 giTell 3MOIIM B3ATH Y4acThb y TaKUX 3aXOZaX.
3rozoM MicbKa Biaza 3aaydywia [lapaaMeHT i 0 irpoTek Ha MiCbKUX 3aX0Jax, e
y4aCHUKU JIUTAYOro napjaMeHTy BUCTYIIAIU Y POl aHIMAaTOpiB Ta BOJIOHTEPIB.

OgHUM 3 HaWOUIBII BaXIMBUX HaINpsAMKIB poOOOTHM mMapJaMeHTy CTaB
KyJbTYpHUM po3BUTOK Jlporobuupbkoi OTT, momwmpeHHs AyXy NaTPiOTU3MY i
HaIliOHaJIbHOI CBIiJOMOCTI cepes MosioZi. HaWycCHilmmHimMM MOKHA BBa)KaTU
IpoeKT, peanizoBanui y 2019 porii. YyacHUKU JUTAYOro MapjaMeHTy CIUIBHO 3
MicbKUM rosioBoto Tapacom Kyumoro mocazwiu IlleBueHKOBY BepOy HeIoAaliK
nam’sitHuka Tapacy ['puroposudy [lleBuenky. Lto BepOy T. I'. IlleBueHko nocasiuB
y Kazaxcrawi me y 1850 potii, a 3aBzasku criBrpatii Iporobutibkoi MicbKoi pazu 3
BAazo KasaxcraHy, 1inKy 1boro JepeBa Oyjlo TIepeZlaHO KUTENAM
Hporobunpkoi OTI. Odiuiiine Bigkpurtsa TapacoBoi Bepbu SK KyJbTypHOi
nam’siTKA BifbOynmoca BiaiTky 2021. 3a mpoekTtoMm /luTA4oro mapiaaMeHTy Oiis
JiepeBa Oy/I0 BCTAHOBJIEHO I'PAHITHY MeMOpiaJibHy NMaM’ATKY V BUIJISZAI KHIDKKH,
Ha AKi 3HAXOAUTBHCA IITPUX-KOZA 3 iHbopmaliero Ha 3 MoBax(yKpaiHCBKil,
AHTJIIMCHKIN 1 MOJIbCHKIN) /711 iHO3eMHUX TYPUCTIB. TaKuil BKIAZ y KyJIbTYpHY Ta
TYPUCTUYHY cdepy MicTa BHCOKO OI[IHWIO CYCIiIbCTBO, IO /a0 3MOTY
[IapJIaMEeHTy LIUPOKO IIONYJAPU3YBAaTU CBOKO JIAJIbHICTb, & TAKOX YCTaHOBUTU
TiICHUM 3B’130K 3 TypUCTUYHO-iHpopMallitHuM 1ieHTpoM Jlporobuya [3].

[HIIOIO CKJIAZIOBOIO KYJIBTYPHOI [JiAJNIBHOCTI THapjaMeHTy CTaB IOPIYHUU
BepTen, AKWM Jomomarae 30epiraTv aBTEHTUYHICTh YKPAiHCBKUX TPaAMIii Ta
MOIIMPIOBATU iX cepel TPOMaZu. YYaCHUKU BepTely BiABIAYyIOTb 3 JiliCTBOM
MICBbKY pazly Ta iHIIi KOMYHaJbHi MiANIPUEMCTBA, a BUPY4YEeHi KOIITU BiIAI0Th Ha
6naroziiiHicTb. Takox /JluTAuuii mapiamMeHT IIOPOKY Oepe ydacTb y XOZi
BEPTeEIIiB.

BTtim, oif 3a3HaUUTH, IO IApJIaMeHT IIpallo€ He TUIbKU B MeXax YKpaiHu.
MixxHapoZHa CcHiBIIpalsl APOTOOHUIBKUX TapjiaMeHTapiB € MOKAa3HUKOM SIKOCTi
ixHbOI POOOTH i BU3HAHHA iX Ha riobasbHOMY piBHi. Ha migTBepmkeHHS wiei
JYMKU CIIpaBeyiuBO OyZie 3ralaTH, 10 IpeACTaBHUK JIUTAYOro mapiaaMeHTy M.
Ilporobuua Poctucnas Ilnatko craB yyacHUKoM KoHdepeHiii Pagu €Bpornu B
Ctpacbypsi, npucssaueniii 30-piuuto Koupenuii OOH mpo mnpaBa AUTHUHM.
[IporosyiocuBIIY IPOMOBY PO CeKCyalbHe HACWIbCTBO HAZ AiTbMU, PocTrcias 6yB
BHUCOKO OI[iHEHUU iHIIMMU y4YacHUKaMM KOHdepeHIii Ta 3aABUB Npo JuTaduii
IIapJaMeHT Ha BCo €BpoIy.

3 6 mo 9 cepniaa 2018p. y Kumnnesi Big0yBcsad MiXKHapOAHUN TPeHIHT A
ZliTell-ydacHUKiB JIUTAYNX MapiaaMeHTiB YKkpainu, Mosnzosu, Ta PymyHii. 3axigHuit
perioH Hamoi Jep:xaBu OyB IpeAcTaBieHui JUTAYMM MapjaMeHTOM 3
lporobuya. Ha 11boMy TpeHiHTry Oyso MiZiHATe MUTAaHHA OYJIiHTY cepes AiTel, a
TAKOXX I[bKYBaHHS 3 OOKy BumTendiB. [liAKpec/jUBIIM, IO TOJOBHOIO METOIO
JisIbHOCTI /IUTAYOro mapiaMeHTy € caMe 3aXWCT NIpaB JiTel, MapiaMeHTapi
BUCTYIIWIN 3 IIPOMOBOIO, AKOI0 TOKAa3aju pPiBeHb CBO€i 00i3HAHOCTI y JaHOMY
nuTaHHi. Taka cmiBopand 3 mapjaMeHTaMy IHIIWX KpaiH, HAIITOBXY€E Ha AYMKY,
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10 JUTAYA JeMOKPAaTifA NOIUpPeHa U y iHIINX KpaiHax CBITy i BOHa PO3BUBAETHCA
JIOBOJI1 IHTEHCUBHO.

JuTAdnii mapJaaMeHT € IMPUKJIQZOM THUIIOBOI MOJIOADKHOI OpraHisaiii, 3
BJIACHOIO CTPYKTYPOIO Ta HalpsAMKaMM JissIbHOCTi. Po3riaHyBmu yci chepu, y
akux Oepe yyacth /[lUTAYWil TapiaMeHT, JiIbHICTh Iii€i opradisariii Mae
CYCHUIPHO KOPDMCHMH XapakTep. TakuM YMHOM, MOJIOJDKHA IIOJNITHKA, fAKa
IIPOBOAUTHCA JIeP>KaBOI0, € TOJIOBHOIO PYILIMHOIO CWIOK JiS/IbHOCTI MOJOAIXKHUX
IrPOMa/ICbKUX OpTraHi3alliii, 30Kpema i /IuTA40ro napaamMeHTy.

CHn1CcOK BUKOPUCTAHUX /KePeT

1. [urauuii mnapmameHT // [Jlporobumpka wicbka paza. URL: https://drohobych-
rada.gov.ua/tag/auTAdnii-mapiaMmeHT/

Jlineict. — Ne 3—4. — Tpasens 2019. — C. 3-4.

3. «[amumpka 3opsa». Ne 35-36. — 2020 - C. 6-7.

o

Samoilovych A.G.,
Postgraduate Student of the Department of Management and Civil Service
of National University “Chernihiv Polytechnic”
Supervisor: Popelo O.V.,
Doctor of Economic Sciences,
Professor of the Department of Management and Civil Service
of National University “Chernihiv Polytechnic”

INSTITUTIONAL PRINCIPLES OF DIGITALIZATION
ECONOMY OF THE REGIONS

Current period of development of economic systems is characterized by rais-
ing of the role of information during the implementation of various regional pro-
cesses, increasing the level of application of digital technologies in data processing
and improvement of organizational component of communications, that becomes
the most important element of competitiveness of the region. Regions, that choose
direction of digitization, should elaborate, improve and develop methodological
basics considering existing experience, accumulation of received empirical results,
and also the latest digital and technological conditions. Implementation of the lat-
est digital processes and use of electronic services are leading components of dig-
italization at the regional level.

Digitalization of regional economic systems should be done through a regu-
lated and purposeful process that will make for achieving goals in some terms and
with optimal volume of resources spent, namely in accordance with the organiza-
tional and economic mechanism of digitization of regions.

Under the formation of the organizational and economic mechanism of digi-
talization of regions we understand the creation of methods of improving the
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operation of the regions in the terms of permanent changes and external influ-
ences and manifestations. It is important thoroughly consider and characterize
component the organizational and economic mechanism of digitization of regions
as a system:

- entrance of the system (the initial state of its functioning). The analysis of the
current state is important considering that its consequences and results are di-
rected to the development of digitalization of the region;

-external and internal factors that influence organizational and economic
mechanism of digitization of regions except methods and instrument;

- «management» means management aspects and is a method of implementa-
tion of coordination functions that allows flexible and promptly react to changes
and make adjustments;

- «expected result and its efficiency» are theoretical outcome of the development
of the digitalization of the region that was received due to the realization of the
project considering interplay and interaction of all above components and also
development of an evaluation system and monitoring of results.

In our opinion the content of this mechanism will depend on the goals, vectors
of strategic development, terms and factors of its functioning. It is important to
consider manifestations of modern influences and trends for successful function-
ing of the regions.

Now regions face certain conditions that do not allow to implement the dig-
itization processes like low level of personnel qualifications and law level of the
digital literacy of the population, physical and moral aging of information technol-
ogy components of regional management.

In the process of forming the organizational and economic mechanism of dig-
itization of the region, a number of tasks must be solved:

- to evaluate the current state of the region, to define areas that should be
changed and improved;

- to determine the goal (goals) and tasks of the organizational and economic
mechanism of digitization of regions;

- to find and to characterize factors that impact to the organizational and
economic mechanism of digitization of regions and also risks that appear during
functioning of the above mechanism;

- to develop a strategy for the implementation of digitization of the region;

- to determine methods and tools of the organizational and economic mech-
anism of digitization of regions;

- to determine the consequences, results and monitoring system.

In today’s conditions, regions need to develop a strategy for the implementa-
tion of digital solutions and digitization. We offer the following stages of forming
of the organizational and economic mechanism of digitization of regions:

- verification of readiness for digitization;

- determination of priority vectors of development;
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- compiling a list of digital solutions;

- selection of the most promising digital solutions;

- study of the state of the digitalization scenario;

- development of a regional digitalization model;

- approval of the digitalization strategy of the regions.

In our opinion, in the process of forming an effective and efficient organiza-
tional and economic mechanism of digitization of regions, the following factors
should be taken into account:

- when compiling a system of indicators describing the state and level of dig-
itization of the region and during their following application it is appropriate to
consider them not separately but in the relationship with indicators of other levels:
individual enterprises and the country’s economic system;

- in order to determine the effectiveness of investments in digitalization of
regions, it is necessary to evaluate the impact of digitalization indicators on the
economic indicators of the region;

- digitalization products such as software, software tools, information and
digital technologies have a characteristic feature in the form of the possibility of
copying and further use of their copies by other users. That is, the software product
can be used by different regions, which will not lead to a significant increase in
costs for its adaptation, but will require legal protection as an object of intellectual
activity;

Therefore, the organizational and economic mechanism of digitalization of
regions can be understood in a broad sense as a form of organization of interaction
of the region, as well as a set of methods and techniques with the help of which
the specified interaction is achieved, and in a narrow sense - as a set of organiza-
tional and economic measures aimed at increasing the efficiency of the functioning
of the region and ensuring its sustainable development.

Improvement of regional development and its optimization through digitali-
zation of regional economic systems contributes to increasing its effectiveness not
only internally, but also in the field of adaptation to the surrounding environment.
Of significant importance in the process of formation and implementation of the
organizational and economic mechanism of digitalization of regions is the man-
agement aspect and the quality of the strategy for the implementation of digital
technologies and solutions formed by it, as well as the interaction and mutual
influence of all components of the organizational and economic mechanism of
digitalization of regions.
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dypman LA.,
3100yBay BUIIOI OCBITH CTYTIEHS MaricTpa
KuiBcbKoro HalioHanbHOrO yHiBepcuTeTy iMeHi Tapaca IlleBueHka

TEOPETUYHA MOZEJIb 3B’A3KY ATPECMBHOCTI TA ACEPTHIBHOCTI

ACepTUBHICTb € XapaKTepPUCTUKOIO 3pisioi Ta cHOpMOBAHOI JNIOAUHU, AKY
Macioy HasuWBaB «CaMOAaKTyasli3oBaHa», a Pomxepc ommcaB CJIOBOM
«KOHI'PyeHTHa» [1, c. 37].

OueBUZHO, IO TaKa OCOOHCTICTb ITOBMHHA MAaTH BHCOKOOpraHi3oBaHi
IICUXIYHi IIpoLlecd 1 MOXe KOHTPOJIIOBATU piBeHb IIPOABY CBO€l arpecii.
Camocritino TpaHchopmyBatu Oera-eleMeHTU y anbda-enemeHTu (o bioHy),
YCBiJOMJTIOIOUU peasibHiCTh, BUTPUMYIOUH (pycTpariifo Ta ONparboBYHOUM CBIiH
JocBiz [2].

Tox Mu 6epeMo 3a OCHOBY i/iei ICUXOaHATITUYHUX TeOPill, AKi CTBepKYIOTh,
IO JIIO/IMHA Mae€e BPOKeHy arpecieto. Tozi B mporieci XUTTA HaOyTUH JOCBIiZ
[I03BOJIAE HABYWUTHCA KOHTEMHYBAaTH, CHUMBOJI3yBaTH, IHTerpyBaTu 4Yu
MeHTasi3yBaTu NPUPOAHY arpecito. Lle cipuse TpaHchOpMyBaHHIO TIEPBUHHOTO
adexkty arpecii g0 BTopuHHOro adekrty. BigTak arpecis crmoyatky crae
KOHCTPYKTHMBHOIO arpeCcyBHICTIO, a TOA1 IIPOABJIAETHCA AK aCEPTUBHA IOBEJIHKA.

< ACEPTUBHICTb )

GHCTPYKTMBHA AFPECMBHICTD

AIrPeECIA

Puc. 1. Mogenb TpaHcpopMyBaHHS MEPBUHHOTO adeKTy arpecii

28



BapTo 3a3HAuuTH, 1O 3 CUXOAHATITUYHOIO TMOTJALY, ACEPTUBHICTD MOXKe
OyTU TaKO>X O3HAKOIO JIFOJMHU, 10 IIPOMIIUIA eTall celapatiii i 106pe yCcBigoMIIto€e
CBOI KOPZIOHU Ta MK IHIINX.

BigTak Ti, XTO MaroThb A00py CTPYKTYpy OCOOMCTOCTI, 3pili MexaHi3Mu
3aXUCTY, HAaBUYKy KOHTEMHYBaHHA Ta OOPOOKM BJIACHOTO >XUTTEBOTO JOCBiZy,
OyZyTb BMIiTH JisITU JOCTaTHbO arpeCUBHO /IS TOTO, 00 OYTH acePTUBHUM.

fAkmo X JoAMHA CXWIbHA /0 MacuBHOiI gopmu arpecii abo HaBIaKU —
arpecMBHOTO HaraZy Ha IiHIIMX, Ile OyZe o3HayaTh, M0 TaKa JIIoAUHA
nmorpebyBaTuMe IICUXOTepaIlrii, IICUXOKOPeKIlii abo IMpOXOoMKeHHSA HaBYaJIbHUX
TPEHIHTIB, AKl IIOCTYIIOBO BUIIPALIOIOTH BMIHHA CHMBOJII3yBaTH, MEHTAIi3yBaTU
Ta OCMUCIIOBATH BJIACHUM ZOCBiZ,.

A 1le, B CBOIO Yepry, [A0O3BOJIUTb JIIOAWHI CTaTU OLIbII aCepPTHUBHOIO i,
BiZIOBITHO, peasi30BaHOIO Ta COLiali30BaHOO [3].

i =

\KOHCprKTMBHa arpeCMBHiCTIy

( KOHTelHyBaHHs ( iHTerpauis )
( cumBonisauis ) TpaHchopmaulis MeHTanisauis )
|

‘/ ArPECIA \,

Puc. 2. Cnocobu TpanchopMyBaHHA NTepBUHHOTO adeKTy arpecii

BpaxoByrouu CTBOpPEHY HaMU MOZeb, ONMIIEMO Telep Hall IIOIVIAZ, Ha
IPUYMHHO-HACIIIKOBUM 3B’A30K MiXK OCOOJIMBOCTAMU arpecUBHOCTI Ta pPi3HUMU
PIBHAMMU aCEepPTUBHOCTI.
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PIBHI ACEPTUBHOCTI

. Hi H v
HU3bKa aCepTuUBHICTbL aggMTab:‘B:icaTb AOMIHYBaHHA
(nacumsHicTb, . P (maninynsuii,
HEBNEBHEHICTb) (elacTosaHA MeX, aBTOpUTapU3M)
noeara f10 iHWMXx)
Hutzpkuii piEeHb CepepHilt piEeHb TOINTHEHOL | Bucosuit P <Hh
; : arpecHBHOCT! Ta
arpecMBHOCTI arpecMEHOCT! KoHMKTHOCT]

OCOB/MIMBOCTI ArPECUBHOCTI

Puc. 3. [IpyYHHO-HACTIAKOBU 3B’I30K 0COOGJIUBOCTEN arpecuBHOCTi
Ta PiBHIB aCEpTUBHOCTI

Tox AIANIUTM BUCHOBKY, 110 06Pa3IuBICTh, ONIOCEPeKOBaHA arpecisi BecTuMe

JI0 HU3BKOI acepTUBHOCTi. CXWIBHICTb 0 KOHQIIKTHOCTI Ta HeraTUBHOI
arpecuBHOCTI, BUCOKA CTYIIIHb HEINOCTYIUIMBOCTI, 3alla/IbHOCTi, HACTYNaJIbHOCTI,

HaIlIOPUCTOCTI,

MCTHUBOCTi, pO3ZpaTyBaHHS, OE3KOMIIPOMICHOCTI — O

JoMiHyBaHHA. A TpaHchOpPMOBaHa 3 MEPBUHHOTO adeKTy y BTOPUHHUM adekT
arpecisi craHe KOHCTPYKTUBHOIO arpecuBHICTIO, fika i OyzAe NpPOABIATUCA Y
acepTUBHIil MOBE/IHII].

[
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Po3ain 3

YIIPABJIIHHA TA AAMIHICTPYBAHHA
MANAGEMENT AND ADMINISTRATION

Bo3Ha IO.1.,

acripa#r III poky HaBuaHHs ouHOI popmu OHII «[1y6iriuHe yrpaBiiHHA Ta aAMiHiICTPyBaHHs»,
HaBuasnbHO-HAayKOBUM IHCTUTYT MyOJIiYHOTO YIIPABJIiHHA Ta AePKaBHOI CITy»KOM
KuiBcbkoro HauioHanbHOrO yHiBepcuTeTy iMeHi Tapaca IlleBuenka
M. KuiB, Bys. Akazemika PomozganoBa, 12/2

IIEPCITEKTHUBU PETYJIATOPHOI ITOJIITUKU Y COEPI I'OCIIOJAPCHKOI
AIAJIBHOCTI B KOHTEKCTI IIOBOE€HHOI'O BIZIHOBJIEHHA

[ToBHOMacurTabHa BiiHa B YKpaiHi cTaja MpUYUHOI0, OKPIM BTPATU >KUTTSA
Ta 3/0pPOB’Sl HALIUX TPOMAJAH, KaTacTpodiyHUX PpyMHYBaHb iHGPaCTPYKTypHU
KpaiHu Ta ii eKOHOMIKH B I1iloMy. 3HaYHAa KUIbKICTh MiAIIPUEMCTB 3pyHHOBaHa abo
IPUIMIMHWIIA CBOIO JisUTbHICTh, YaCTUHA — CYTTEBO CKOPOTHIA 0OCATH BUPOOHUIITBA
Ta peaiisaiii mpoAykiii, pobit, mocayr. BromxkeT KpaiHM BTpayae MOJATKOBI
Ha/IXO/KEHHSA, a HaCeJeHHsd — MicCld A IpalleBaallTyBaHHA. ToMy IMifTpUMKa
6isHecy mae cratu ¢yHJaMeHTaJIbHOIO OCHOBOIO IIOBOEHHOTO BiZJHOBJIEHHS
e€KOHOMIKM KpaiHu, OZHUM i3 MPIOPUTETHUX HANPSAMKIB SIKOTO Oy/I0 6 AOIIBHO
BU3HAYUTU JEPEryJALi0 rOCIoAapChKol AI/IbHOCTI. BiMOBIAHO, METOO JaHOTO
JIOCT/DKeHHSI € BCTAHOBJIEHHS IIEePCIIeKTUB PerylaTOpHOi MomiiTuku y cdepi
TOCIIOZIAPCHKOI Ais/IbHOCTI B HAUOIMKYill TepCreKTUBI.

[luTaHHA pEryjaATOPHOI IOJNITUKU JOCI/PKYIOTh Yy CBOIX IIpalX BYeHi
e€KOHOMICTH Ta rajysi Ziep:kaBHOT'O yIpPaBJIiHHA JOCTaTHbO YacTo, aje 0COOIMBOI
yBaru 3aciayroByroTh HanpaioBaHHAa O. JKymniHcbkoi, I. Konynaesoi, O. JIiTBiHOBa
K. JIaminoi, H. Ocazauoi, JI. Jlanina, M. [Torpibnska, A. Illyabru, O. FOngamieBa ta
iH., He IPUMEHIIYI0YH 3aC/IyTU IHIINX HAYKOBIIIB.

3akoH Ykpainu «[Ipo 3acagu fAep:KaBHOI PeryasaTOpPHOI MOJITUKU Y cdepi
rOCIIOZAPChKOI AIAJIBHOCTI» HE KOHKPETU3YE€ OCHOBHY CYTHICTh Ta MeTy JaHOTrO
TTOHATTS, ajle BU3HAYae ii MPUHITUIIM Ta CKIAZIOBi 3abe3eveHHs ii 3aiticHeHH:A [1].
I[Ipu nipomy, Jlep:kaBHa perynsaTopHa ory:kba YkpaiHU BU3HAUa€ Bi3i€l0 BIACHOI
JisTbHOCTI «edeKTUBHY, IPO30pY, [i€EBY Ta EKOHOMIYHO [OIUIbHY CHUCTEMY
perysaTOpHUX MpaBWJI i 6i3Hecy, fika 3abe3nedye CIpUATINBe cepe/oBUILe /I
BEZIeHHA T'OCIIOJAPChKOl AisIbHOCTI B YKpaiHi» [2]. OLiHUTHM CIPUATIUBICTD
6i3Hec-cepelOBUILIA /IO3BOJIAIOTh Pi3HOMAHITHI PEUTUHTY Ta €KCIIePTHi AyMKH,
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0CcO6JIMBO aBTOPUTETHUX MiXKHAPOAHUX opranisauiil. Tak, 3a pesyiapraramu 2020
POKy — OCTaHHBOTO pOKy dbopMyBaHHA peiTUHTY Doing Business Big CBiTOBOrO
6aHKy — YKpaiHa mocizana B peuTuHry 64 mosuiito i3 200 kpain [3]. 3a
pesynbratamu 2021 poky Ypaz YKpaiHU OuiKyBaB IIOKpAallleHHA [O3ULlil KpaiHU
me Ha 10 mMO3uILiNA, OAHAK AAHUN pEeUTHMHr NpUNUHWIU dopMmyBaTu [4].
BaKJIMBOIO CKJIAZIOBOIO XapaKTEPUCTUKU YMOB BeZleHHs Oi3Hecy € caMe crcTeMma
Jioro peryaooBaHHA. Ha cporogHi Taka cucTeMa Mae€ HACTYIHI CKJIAJOBIi:
Jlep>)KaBHUM HaWIAA Ta KOHTPOJb, /[O3BiIbHA cHCTeMa 1 JIlleH3yBaHHA
rocroZlapcbkoi  ZisibHocTi. CaMe 3a UMMM HalpsAMKaMU  BigOyBa€ThCs
Ze6GlopoKpaTr3allii Ta CKOPOYeHHS KUIbKOCTI HOPMAaTUBHO-NIPAaBOBUX AaKTiB, a
TaKO>X FapMOHi3allid 3MiCTy HasABHUX i3 AUpeKTUBaMU i 3akoHozaBcTBOM €C. Taka
JiSTbHICTD Mae 3abe3neunTy KOMPOPTHI YMOBU BiIKpUTTS Oi3Hecy Ta BeleHHs
rOCIIOZAPCHKOl AiAJIBHOCTI B KOHTEKCTI IOZAAJIBIIOI €BPOIHTerpalii i 3ajsy4yeHHsa
30BHIIIHIX iHBECTHUIIii1 B €EKOHOMIKY YKpaiHHU.

[lopiBHIOIOUM  (QyHAAMEHTaNbHI CKIAZIOBI Jlep)KaBHOTO  PeryJIoBaHHA
rOCIIOZAPCHKOI AiJIBHOCTI Ha piBHI AupeKTUB €C Ta BITYM3HAHE 3aKOHOJABCTBO,
KoBasp C. mpuUXOAUTH A0 apryMEHTOBAHOI'O BHCHOBKY IIpPO MOIYJIiCTUYHUMI
XapakTep OCTaHHbOro [5]. €Bpomelicbke 3K 3aKOHOZABCTBO CIIOBHEHE
KOHKPETHKH, [IPOCTEe Ta 3pO3yMile, AK Ui OPraHiB JEepKaBHOTO KOHTPOJIIO YU
peryJyiloBaHHs, TaK i Jyid MiZIIPUEMIIIB Ta iIHBECTOPIB. Tak, 30KpeMa, B O3HaYeHOMY
BUIlle 3aKOHi YKpaiHU HaBeJieHO TMpUHUIUN ePeKTUBHOCTI /JepKaBHOTO
perynaoBaHHsA, IKUM KOHKPETU30BaHO fIK: «3abe3meueHHs JOCATHEHHS BHACTIZIOK
[l peryJaTOpHOIO aKTy MaKCUMa/IbHO MOXJ/IMBUX IIO3UTUBHUX pe3yJabTaTiB» [1].
3 Takoro ¢GopMyatOBaHHSA abOCOMIOTHO He 3pO3yMilo, fIK Taka eQdeKTHUBHICTb
pocaraerbeda. [Ipy npoMy, HanpukiIaz, B PeryaaToOpHOMY akTi €C mid Maioro
6i3Hecy 4iTKO KOHKPETHM30BAaHO Ha PiBHI INMPUHIUIIB, SIK Takoi epeKTHUBHOCTI
nocArTu: «Po3pobka BCiXx HOPMAaTHUBHO-IIPABOBUX AakKTiB 3 O0OOOB’3KOBUM
BpaxyBaHHAM BUMOTU «CIOYaTKy MOAyMail mpo Mmanui 6i3Hec»; PO3MIMPEHHS
ydacti Manoro 6i3Hecy y Jep:KaBHUX 3aKyMiBIAX; Majuil 6i3HeC KOPUCTYETHCA
nepeBaraMu Iepe KpeauTopaMmu Toio» [6]. To6To, MOI0XKeHHA peryaaTOPHUX
aKTiB, mo ¢popMytoTbcd ab0 3MiHIOBaTUMYThCSA B YKpaiHi HaMOMMKYUM 4acom
MalOTh MaKCUMaJIbHO YHUKATU JBO3HAYHOCTEN, PO3ILUIUBYATUX GOPMY/IIOBaHb Ta
3arajibHUX ¢pas, 0 NepeBaHTAXKYIOTh PO3YMiHHA JOKYMEHTIB Ta CTBOPIOIOTHb
MiZICTaBU /11 MaXiHallii Ta 1axpancTaa.

Cucrema Jlep>KaBHOT'O Pery/ai0BaHHA IOCIIOAAPCHKOI AiIbHOCTI epebyBae y
TiCHIli B3a€EMO3JIEKHOCTI i3 TOAATKOBOIO IIOJITUKOIO KpaiHM, a MOAATKOBa
cucrema hpopMye 0COOIUBOCTI BiITTIOBIIHOTO ZiepKaBHOT'O HATJIAAY i KOHTpostio. Ha
CbOTOZHI YpsiA YKpaiHU JAekjapye Ipoliec po3poOKM MacurTabHOi MOAATKOBOI
pedopmu, KoTpa mepeznbdavae He MPOCTO 3MiHY MOJATKOBUX CTABOK, a ¥ BiZIMiHY
OLTBILIOCTI TOAATKOBUX MUIBT Ta CIIPOIEHHS CUCTEMU aZMiHiCTPYBaHH OLIBIIOCTI
noZaTkiB [7]. B pe3ynbTaTi O4iKyeTbCA CYyTTEBUU MO3UTUBHUU BIUIUB B YaCTHHI
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JleperyJIAllil roCIoapchbKoi AisIbHOCTI, 0COOJUBO y cdepi J03BIIbHOI CHCTEMU Ta
JIilleH3YBaHHA.

OTXe, pealiCTUYHOIO CKIQJOBOIO TMEPCIEKTUBU 3[iMCHEHHS PeryaaTOPHOi
MOJIITUKU y cdepi TOCIOAAPCHKOI Jis/IBHOCTI B KOHTEKCTI ITOBOEHHOTO
BiIHOBJIEHHA € CKOPOYE€HHSA KUIbKOCTI [JO3BUIBHHUX /[IOKYMEHTIB Ta BUZIB
rOCIIOZAPChKOI AIAIBHOCTI, IO IMJIATAKOTh JILEH3yBaHHIO, 30KpeMa, Ha TJIi
nmozaTkoBoi pedbopmu. TakoXK BapTO OYiKyBaTH CIIPOIIEHHSA YMOB BeAeHHS
T'OCITOZIaPChKOI AisUTbHOCTI /I Hepe3UAEeHTIB Ta IiJIPUEMCTB, iHBecTopaMu abo
KiHIleBUMU OeHedilliapaMu IKUX € iHO3eMIIi, 1[0 Ma€ MOKPAIIUTH iHBECTUIIMHUMN
KiIiMaT Ta 3abesnedynTH Oe3MepemKoJHUN JOCTyll iHO3eMHOr'o KalliTaly Ha
YKPAiHCbKHM PHUHOK. Y paMKax V3TO[)KEeHHS PeryJATOPHOrO MOoJis BeAeHH:
rOCIOZAPChKOl AisTbHOCTI B YKpaiHi 3 Bumoramu €C mocrae rocrpa morpeba
neperiaay AeKJIapaTUBHUX CTpaTerii Ta HOPMATUBHO-NPAaBOBUX aKTiB JaHOl
cbepu. I'OJIOBHMM 3aBJaHHAM TaKOTO IIEPErjiAfy Ma€ CTaTh KOHKpeTH3allis
3MICTOBOT'O HAIIOBHEHHH PEryJATOPHUX JOKYMEHTIB Ta YHUKHEHHA ABO3HAYHUX
YU PO3IUIMBYATUX MOJIOKEHb.
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ITHO®OPMALIIMHI TEXHOJIOTTI
INFORMATION TECHNOLOGY
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pavloir@gmail.com, 0000-0003-3821-2183

XMAPHI TEXHOJIOT'TE IK OJVH 3 HAMITEPCITEKTUBHIIIINX HAITPSIMKIB
PO3BUTKY CYYACHHUX IH®OPMAIIMHNX TEXHOJIOTTH

XMapHi TeXHOJOTil € OJHMMH 3 MPOBIJHUX Ta HAWUNEPCHeKTUBHIIINX
HanpaMiB [T-mootyr y gaHui yac. BOHU HIMPOKO BUKOPUCTOBYIOTHCA Y Pi3HUX
chepax JIOACHKOI JisTBHOCTI, Takux fAK Oi3Hec, OyxraaTepcbKuil OOJIIK,
JIOTiCTUKa, OXOpOHA 3/I0pOB’sA, ocBiTa Toio. Ile obyMoBieHO omnTUMIi3alli€lo,
MiZIBUIIIEHHAM HaJiTHOCTI Ta epeKTUBHOCTI CKJIAZIHUX TEXHOJOTIYHUX ITPOIIECiB.

XMapHi TexHOJOrii mepef6adaoTh po3MnoisieHy 00po6Ky UbpOBUX JaHUX,
3a ZIOIIOMOr'OI0 YOr0 KOPUCTyBau OTPUMYE JOCTYII 0 IHTEPHET-PeCypcCiB fAK [0
OHJIaliH-CepBiCiB.

CTae MOXXJIMBUM KOPHCTYBaTHUCA IporpaMaMHu 3a J0IIOMOroio Beb-0paysepa
Ha JIOKaJbHOMY IepCOHAJIbHOMY KOMITIOTepi, 110 He MOTpeOyi0 HasABHOCTI
mporpaMHoro 3abesrnedeHHs. Bci HeoOXifHI iHCTpyMeHTH Zyid pob6OTH Ta iX JaHi
3HAXOJATHCA Ha BijJaJIEHOMY CepBepi.

[Tpa1iBHUKU KOMIIaHi OTPUMYIOTh MOXKJIMBICTh IIpaIllOBaTH BiAganeHo, 1110
nizBuilye eQdeKTUBHICTb BUKOHAHHA pOOOTHM Ta 3MeHIIye BUTpaTH Ha
yTpUMaHHs 0piCHUX MPUMIlllEHb.

[lomipeHe BUKOPDUCTAaHHA XMapHUX TEXHOJIOTIM 3yMOBJIEHE HU3KOI0
nepesar. lle 6e3neuynuii, HaAiMHNN Ta eKOHOMIUHUI criocib 36epiraHHA JaHUX.

Jlia KOMMaHiil BiIKPUBA€E€TbCA MOKJIMBICTD 3a0INAAUTA KOIITH LLIAXOM
OpeH/ M BipTyaJbHUX CepBepiB, a KOPUCTyBauaM He MOTPiOHO BCTAHOBJIIOBATU
creliasioBaHe TIporpaMHe 3abesnedyeHHs, 10 BHUMaraTUMe 3HA4YHY
06UYUCITIOBAIbHY MOTY)XHICTh KOMITI0Tepa. [IpukiajoM BUKOPUCTAHHA XMapHUX
cepgiciB € Google Docs.

lns BUKOpUCTAaHHA [0JAaTKy He MOTPiOHO iHcTamoBaTHU mIporpamy abo
30epiraTu JOKYMeHTU B MIaM’SITi IepCOHAIbHOTO KOMIT'IOTepa, OCKUIbKU BCi laHi
30epiratoThcst Ha cepBepax Google, a KOpUCTyBad OTPUMYE AOCTYH O HUX 3a
nomoMoroto Opaysepa. Taki mporpamMu BiZJHOCATbCS Z0 BuAy Software as a
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Service (SaaS), mo € HAUMONYJAPHIIIUM BUAOM XMapHUX nociyr. OkpiMm Saas,
icHytoTh iHm Bugu: Infrastructure as a Service (IaaS) Ta Platform as a Service
(PaaS). ¥ Bumazky laaS, mocradanipHUK 3/a€ B OpeHJy XMapHi cepBepu Ta
064YUCITIOBAIbHI TOTY>KHOCTI.

KilieHT OTpuMye€ MOXJIMBICTb BCTAQHOBJIEHHA Ha OPEH/J0BAaHUX CepBepax
pi3HOMaHITHI omeparljiiHi cucreMu Ta TMporpaMHe 3abe3neuyeHHsA. PaaS
BUKOPUCTOBYIOThCA NEPEBAXXKHO PO3POOHUKAMU MPOrpaMHOro 3abesnedyeHHs. Y
JaHy nocayry BxoaaTh IT-iHdpacTpykTypa, omepalliliHi cucTeMu, cepeZoBHUIIA
JU1s1 pO3pOOKU MporpaM Ta iHCTPYMEHTH /ISl KepyBaHHA 6a3aMu JJaHUX.

EKOHOMIYHICTh XMapu 3yMOBJIeHe HAaCTYITHUMU paKTOpaMMU:

. mo-mepie, IporpaMa He 3aliMa€ MicCld B MaM’ATi OIPUCTPOIO Ta He
BUMarae BeJIMKHUX 00YMCIIOBAIbHUX PECYPCIiB, 110 p060TYy BUKOHYIOTh CEpPBEPU.
3a3Buyail JiilleH30BaHi IMpOrpaMu MarmThb BHUCOKY BapTiCThb Ta MOTPeOYIOTh
MOTY>KHUX KOMITIOTepPiB. Y BUMAAKy XMapH, KOPUCTYBady He MOTPiOHO KyImyBaTU
mporpamy, a IOCTYII 0 CEPBiCy OCTYITHUMN AK 3 IEPCOHATBHUX KOMITIOTEPiB abo
cMapTdOHiB, TaK i 3 iHIINUX IEePCOHATBHUX IPUCTPOIB;

o Mo-ZIpyre, KOMIIaHisIM He MOTPiOHO KyIyBaTH BJacHi cepBepu, a
JIOCTaTHbO OPEeHZAYBaTU XMapHY IaTdopMy.

TakuM 4YMHOM, KaNiTalbHI BUTPATU MIANPUEMCTB I€PETBOPIOIOTHCA B
omepatiitHi. Ciif TakoXX 3a3HAYMTH, IO XMapHi cepBepyd MarOTh JOCTAaTHBO
BUCOKUM piBeHb HAZIMHOCTI, a OT)Ke PU3UKHU BTPATU JAHUX € MiHIMaJbHUMU [1].
3arajbHi XapakTepUCTUKU XMapu 300pakeHi Ha PucyHky 1.

OniaTa 3a BUKO-
pHUCTaHHA

Bucoka
AKIcTb cep-
Bepy

Bigpanenui
JOCTyTI

0co6.IMBOCTI XMapH

Jlerke
06CIyroByBaHHS
cepBepa

06’ejHaHHSA

pecypciB

CroinbHUE JoCTyH KO
daiiniB

EdexTHuBHe pe3epBHe
KOIilOBaHHS

PucyHok 1. XapakTepHi 0COOJUBOCTi XMapHu

Ixepeno: [2]
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B 3aj1e3KHOCTI BiZj MOXUIMBOCTEM KOMITaHii ab0 KOPUCTYBayiB, POIIOHYIOTHCA Pi3Hi
BU/IM XMApPHHX CEPBICiB. IX MopiBHsAIbHA XapaKTepUCTHUKa BiloOpakeHa y Tabsmuii 1.

Tabauuys 1.
Pi3HMIA MiX ITy0GJIiYHOI0O XMapolo, IPUBAaTHOIO XMapoIo,
CYCITITBHOIO XMApoI0 Ta riopugHOI0 XMaporo
IMpunnunosi | Ily6riuna xmapa | [IpuBaTHa XxMapa CycniibHa Ii6pugna xmapa
BiZIMiHHOCTi xMapa
JlocTyTiHiCTD [Mupoxka ayauropist | Titbku kommadis | TinbKku Kondinenmiiai
Mae IOCTYII IO Mae IOCTYII IO KOPUCTYBaui 3i ZlaHi 30epiraroTbes
6a30Boi 6a30Boi CITUTBHOTH MAIOTh | B IIPUBATHIN
iHdpacTpyKTYypH iHpacTpyKTypu | ZOCTYII 0 6a30BO1 | XMapHin
iHbpacTpykTypu | iHPpacTpyKTypi, B
TOH Yac fIK peniTa
JIAaHUX €
JOCTYITHUMU T
KOPUCTYBAYiB
Jxepeino ITocityru ITocityru ITocityru 3anexurs Bif
JIOCTYITY HaZaroThCA HaZaroThCA HaZaroThCA PO3TOALTY MiXK
KiHIleBOMY KiHIleBOMY KiHIleBOMY myOIiYHOTO Ta
KOPHCTYBauy 4yepe3 | KOPUCTYBady KOPHCTYBauy MIPUBATHOIO
IuTepHeT yepe3 IPUBATHY | Yepe3 BHYTPIIIHIO | XMApHOIO
Mepexy Mepexy iHbpacTPyKTypOIO
Baprictb ExoHOMiIYHO Bapricts Buille y | BapricTh Hink4de v | BapTicTh 3a/eXuUTh
BUTIIHA 3aBAIKU TOPiBHSHHI 3 TOPiBHSHHI 3 BiZ 06cATy
CXeMi OTUIaTH 3a My OTiYHOTO MIPUBATHOO KOH}iEHIIHHIX
dakTom XMapolo XMapolo JlaHUX, ajie Bce
BUKOPUCTAHHS OJTHO BUTI/IHIIIIA,
HiXK IpUBaTHa
xMapa
MexaHizMu 3axuIeHi 3axuileHi 3a [MocwieHuit CKIaZHUU 3aXUCT
6e3nexu MeXxaHi3Mu ZIOTIOMOTO10 3aXUCT 32 3a ZIOIIOMOT010
0OesmneKu Big O6paHzMayepa JIOIIOMOT'OO BUCOKOKJIACHUX
MpoBaiiziepiB CKJIQIHAX CUCTEM | TIAKETHUX QiIbTPIB,
myOmiYHUX BUABJICHHA Ta IDS i IPS-cuctem
XMapHUX CEPBICiB 3amobiraHHs
BTOPrHEHb
[MapameTpu He migmaerbes [Mingaerbes BimHocHo [TpuBaTHY
HaJANITyBaHHA | HaJAITyBaHHIO, HaJIaTyBaHHIO Mi/TA€THCS iHbpacTpyKTypy
OCKLUIBKU BCi BIZIIIOBIJTHO IO HaJIaITyBaHHIO MOJKHA
MiZITUCYIOThCS HA BUMOT KOMIIaHii Ha/lalmTyBaTH, a
O/ITHOTO JlepKaBHy — Hi
MoCTa4aIbHUKA
TIOCIIYT 3
OZTHAKOBOIO
iHpaCTPyKTypoOIO
CyMicCHiCTb [IpugatHe aia [IpugatHe aia [IpupaTHe Ais [IpuaaTHe Ais
00pOOKM BETMKUX | BEJIMKUX CITUTBHOTH, WIEH! | HEBEJTUKUX
00cAriB JaHUX Ta KOMIIaHIiH Ta AKOI MalOTh CXOXKi | KOMIIaHIN
BIPOBa/KEHHS B MiZITPUEMCTB BUMOT'H (mampukaz,
IHTEpHETI CTapTaIlliB)
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OTXe, XMapHi TEXHOJIOTil MPONOHYIOTh IUIWPOKUW CHEKTP IOCIyr B
3aJIe)KHOCTI Bif, moTpeb Ta ¢iHaHcOBUX MoxmBocTeil. Lla HoBa nudpona
TEXHOJIOTIA I'pa€ BAXJIMBY POJIb y IPOLIECI PO3KPUTTA TBOPYOI'O IIOTEHIialy Ta
€KOHOMIYHOT'O PO3BUTKY KpaiHu. Pi3HOMaHITHiI cepBicM XMapHUX OOYHCIEHb
IIPOTIOHYIOTh KOPUCHI QYHKI[IOHANIBbHI MOXJIUBOCTI, AKi MOXYTh 33Zl0BOJIbHUTU
OUiKyBaHHA i TOTpebH CyCIiIbCTBA.
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Po3ain 5

XIMIYHA ITHKEHEPIA TA BIOIHXEHEPIA
CHEMICAL ENGINEERING AND BIOENGINEERING

YK 664.920.43

B.T'. Epimoesaq,
KaHJUAAT TEXHIYHUX HayK, AOLEHT Kapeapu GpisuyHOi Ximii
HauionaspHOro TEXHIYHOTO YHIBEPCUTETY YKpaiHU
«KuiBChKMY NOMITeXHIYHUN iHCTUTYT iMeHi Iropsa Cikopcpkoro»

AOCIIIXKEHHA OPTAHOJIEIITUYHUX TA PIBUKO-XIMIYHUX
BJIACTUBOCTEM BIOJIOTTYHO AKTUBHOI /IOBABKU 3 HACIHHA
CADJIOPY

BizoMo, 1110 O/jHI€I0 3 IPUYUH 3POCTAHHA KUIBKOCTI XpPOHIYHUX 3aXBOPIOBaHb
HaceJIeHHs Mpare3/aTHOTOo BiKy, € He30ajlaHCOBaHe XapyyBaHH:A 3a HyTPIEHTHUM
ckiagoM. [lominmeHHA XapuyyBaHHA HAaceJeHHSA MOXJIMBE IUIAXOM PO3LIMPEHHS
acOpTUMEHTY 30arayeHuX MPOAYKTIB MOBCAKJEHHOTO CIOXXUBAHHA, [0 SAKUX Y
Halllill KpaiHi, 6e3CyMHiBHO, HaJIeXXUTh XJ1i6. Matouu TpajuLiitHO 3BUYHUN CMaK i
apoMar, eHepreTW4yHy i XapyoBY I[iHHICTb, XJi0 KOPUCHUI NPAKTUYHO BCIM
KaTeropisaM HaceJleHHs He3aJlIeXKHO BiZl BiKy, ¢pisMuHOi aKTUBHOCTI, 0cOOIUBOCTEN
)KUTTEISUIBHOCTI.

YucenbHi gocmimkeHHs [1-3] cBiguaTh, 10 KBITKM Ta HaAciHHA cadiopy
BUKODHCTOBYIOTbCA V CBITOBi dapMalleBTUUHIA NpakTulli. 30Kpema, 3a
KOPZIOHOM 3aCTOCOBYETBHCA HACTiM, HACTOSAHKA, BilBap KBITOK, OJIi HACIHHA Ta
cyxa cupoBuHa cadiopy.

[Ipu uboMy OCOGJIUBY yBary Ciifi IPUAIATH OTPUMAHHIO Ta BUKOPUCTAHHIO
IpyM BUPOOHUIITBI MPOAYKTIB XapuyBaHHA KOMIIOHEHTIiB 3 perioHaJabHOI
CUPOBHHU, OJJHUMU 3 AKUX MOXKYTb OyTU MPOAYKTH IlepepobKU HaciHHA caduiopy,
10 Ma€ yHIKaJIbHUMN XiMIYHUMN CKIaf,.

TakuM 4MHOM, aKTyaJbHUMU € AOCTI/PKEHHSA B Taly3i pO3pOOKU TeXHOJIOTIi
OTpUMaHHSA 0i0JIOTiYHO aKTUBHOI I06aBKaMU 3 HaCiHHS cadIopy, 110 J03BOJSIOTh
OTPUMYBaTU Ha OCHOBI palliOHAaIbHOTO BUKOPUCTAHHA POCIUHHOI CHPOBUHU
IIPOAYKTIB, AKi CIIPUAIOTH MOKPAILlEHHIO CTPYKTYPU XapuyBaHHSA HACEJIeHHH.

Cepen MiICIIeBUX peCypciB HETPAAUIL[IMHOI POCAVWHHOI CHUPOBUHU [JIA
x71i600y/10uHMX BUpPOOIB MoxkHa Bugimuta cadsop. Cadmop (cadaop
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dapOyBanbHUM, amepukaHcbkui madpaH, Aukuil madpad (nat. Carthamus
tinctorius L.) — ogHOpiYHa pOoCIMHA 3 ciMelicTBa ANCTpoBUX (Asteraceae).

Cadnop dapbyBambHUM IIMPOKO 3aCTOCOBYETHCA Y BUPOOHUIITBI XapyOBOi
OJIii, AKY OZIep>XXYIOThb 3 HACIHHA Lji€l POCIMHM.

BOHO MiCTUTBh TPUTJIiILIEPUAU [Bi4i HEHACHUEHOi JiHOMIeBOi KUCIoTu (70%) i
TPUYi HEHACU4YeHO1 JIiHONeHOBOi KUciaoTH (10%), mpruioMy 3 MOPiBHAHO BUCOKUM
BMmicToM BiTamiHy E. Y caduiopi MicTATbes mirMeHTH (KapTamiH), JIirHaHW,
nosticaxapuzu, edipHi oii, )KUPHI oii (apaxiZoHOBa KUCIOTA, JiHOJIeBa KUCIOTA,
JIIHOJIEHOBa KUCJIOTA, MaJbMITUHOBA KHUCJIOTa, CT€ApUHOBA KHUCJIOTa). 3aBAAKU
Bucokomy BMicty [THYKK Ta HeBubariuBocTi B 06po6iii cadiop 3HAaUHO BUTpaE
cepeZ, iHIINX OJIIMHUX KYJIbTYP.

Hecraya JsiHOJIEBOi KUCJIIOTU Yy MPOAYKTAX XapyyBaHHS abo MOpYIIeHH:
MeTaboJ1i3My JIiHOJIeBOi KUCIOTHU iHO/i € IPUYNHOIO JIeAKUX 3aXBOPIOBAHbD.

JliHoNeBa KUCIOTA 3MII[HIOE CTPYKTYpPy KIITUHHUX MeMOpaH, IIpu
BHYTPIIIHBOMY 3aCTOCYBaHHI CIIpUsA€E 3HIDKEHHIO PiBHA XosecTepuHy. Kpim 1jporo,
JIiHOJIEBA KUCJIOTA, IO BXOAUTH A0 CKJIAAy OJjii cadyiopu BOJOAIE 3JATHICTIO 0
perynaoBaHHA MeTabo1i3My JIiMiZiB, 3HUKEeHHS MacHy Tijla Ta XXKUPOBUX BiIKIaZleHb.

Bce BuIlle3a3HaueHe /la€ MOXKJIMBICTb 3aCTOCYBaHHS caduiopy y SKOCTi
HeTPaJUIIiIiHOI POCIMHHOI 06aBKU i1 BUPOOHUIITBA X/1i0600YI0YHUX BHUPOOIB
JUI1 TUX, XTO Ma€ HaZMipHY Macy Tiia.

B 11b0My ZIOCTTiIPKEHH] U1 OTpUMaHHsA 6i0/IOriYHO aKTUBHOI 00aBKY HACIHHSA
cadsopy 6ys0 IpOMUTE, BUCYIIIEHE TapsAYUM MOBITPSIM Z0 OCTATOYHOI BOJIOT'OCTI
10%, a moTiM oMeJsieHe Zi0 pO3Mipy 4YaCTUHOK He Oinbiie 0,4 MM.

BusHaueHHA OpPraHOJENTUYHUX TOKA3HUKIB OiOJNIOTiYHO aKTUBHOI J06aBKU
3IMCHIOBAIM 3a CTaHAApPTHOIO MeToAukow 3rigHo JICTY 8840:2019 Hacinua
OJIINHUX KyJIbTyp. MeToAu BU3HAUYEeHHS KOJIbOPY Ta 3aImaxy.

OpraHoMIenTUYHI TOKA3HUKU Oi0oJIOTiYHO aKTHUBHOI A00aBKUW 3 MeEJIEHOI'O
HaciHHA cadiopy HaBezeHo y Tabmui 1.

MacoBy 4acTKy BOJIOTU Ta BMICTy OJiii B 0i0OJIOTiYHO aKTUBHiN f06aBLi 3
HaciHHA caduiopy Bu3Hauvanu 3a JICTY ISO 10565:2003. HaciHHA omifiHUX
KyabTyp. OfHOYacHe BU3HAYEHHA BMICTY OJIii Ta BOJIOTH.

MacoBy 4acTKy BOJIOTU Ta BMiCTy oJiii B 6i0OJIOTiYHO aKTUBHiN f06aBLi 3
HaciHHA caduiopy Bu3Hauvanu 3a JICTY ISO 10565:2003. HaciHHA omifiHUX
KyabTyp. OfHOYacHe BU3HAYEHHA BMICTY OJIii Ta BOJIOTH.

Jlasi 6ysio MpoBeZieHO BU/IEHHS Macia 3 6ioJIoriYHO aKTUBHOI 100aBKU 11
BU3HAYEHHA IEPeKiCHOr0 Ta KUCIOTHOTO 4YHCAa 3JAIMCHIOBAIA METOZOM
HACTOIOBaHHA B eTUI0BOMY edipi.
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PATOFIZLOGIA I OBJAWY SKORNE ORAZ KLINICZNE
W PRZEWLEKLEJ CHOROBY ZYLNEJ

Summary. Chronic venous disease (CVD) is a common disease associated with impaired
venous circulation in the lower extremities. The most common symptoms occurring in the course
of this disease are varicose veins and skin discolorations, which are a significant cosmetic defect
for patients. For this reason, the occurrence of these symptoms is one of the reasons for visits to
cosmetology offices. The main task of the venous system is to transport blood from the tissues
to the heart. One-way venous blood flow is guaranteed by an appropriate pressure gradient,
proper operation of venous valves and the work of muscle pumps. Disturbances in the function-
ing of these mechanisms are the cause of the development of pathophysiological processes of
the venous system associated with chronic venous disease.

Keywords: Chronic venous disease, skin, skin symptoms, cosmetology, dermatology, CVD.

Wstep. Przewlekta choroba zylna (ang. chronic venous disease, CVD) jest po-
wszechnie wystepujaca chorobg zwigzang z zaburzeniami krazenia zylnego w ob-
rebie konczyn dolnych. Najczestszymi objawami wystepujacymi w przebiegu tej
choroby sg zylaki i przebarwienia skorne, ktdre stanowig istotny dla pacjentéw
defekt kosmetyczny [1]. Z tego wzgledu wystapienie tych objawdéw jest jedna z
przyczyn wizyt w gabinetach kosmetologicznych. Podstawowym zadaniem uktadu
zylnego jest transport krwi w kierunku z tkanek do serca. Jednokierunkowy prze-
ptyw krwi zylnej gwarantowany jest przez odpowiedni gradient ci$nien, prawi-
dltowe dziatanie zastawek zylnych oraz prace pomp miesniowych. Zaburzenia w
funkcjonowaniu wymienionych mechanizmoéw sa przyczynga rozwoju proceséow
patofizjologicznych uktadu zylnego, zwigzanych z przewlekia choroba zylna [2].

Cel pracy. Celem pracy bylo wyjasnienie patofizjologii rozwoju przewlektej
choroby zylnej oraz przedstawienie jej objawéw skdrnych oraz klinicznych.

41



Metoda badawcza. W niniejszej pracy wykorzystano analize literatury nau-
kowej z zakresu lat 2003-2019.

Patofizjologia, Przewlekta choroba zylna (chronic venous disease, CVD) obej-
muje znaczng cze$¢ uktadu krazenia zylnego konczyn dolnych i jest zwiazana z
zaburzeniami przeptywu krwi oraz ich zmianami morfologicznymi. Patofizjolo-
giczny mechanizm przewlektej choroby zylnej zaczyna si¢ od rozwoju nadci$nienia
zylnego oraz refluksu zylnego. Przewlekle wystepujace nadciSnienie zylne oraz
inne zaburzenia w hemodynamice przeptywu krwi zylnej sq przyczyna patologicz-
nej modyfikacji (remodelingu) $cian naczyn zylnych, wynikajacej z powstawania
obszarow zaréwno ze zwiekszona, jak i ze zmniejszong sita nacisku stupa krwi na
Sciane zylna [2]. Konsekwencjq tych zjawisk jest zwiekszona produkcja kolagenu
typu I przez fibroblasty naczyn zylnych, co powoduje uszkodzenie widkien elasty-
nowych i zwtdknienie Sciany zylnej. JednoczeSnie obserwuje sie zmniejszenie pro-
dukcji kolagenu typu III. Zjawiska te powoduja pogrubienie $ciany zylnej z jedno-
czesnym jej ostabieniem i zmniejszeniem elastycznosci, co skutkuje upo$ledzeniem
jej zdolnosci do utrzymywania ksztattu i integralno$ci w sytuacji zaburzonego ci-
Snienia krwi. Obecno$¢ refluksu powoduje zmniejszenie skuteczno$ci oprézniania
zyt w czasie chodzenia czy ¢wiczen, nasilajac zjawisko nadci$nienia zylnego. Na-
stepstwem tego procesu jest rozwijajaca si¢ dysfunkcja Srédbtonka naczyniowego
i poszerzenie sie Scian zyt. Waznym elementem patofizjologii przewlektej choroby
zylnej jest rowniez znieksztalcenie i niewydolnos¢ zastawek zylnych, co sprzyja
narastaniu ci$nienia zylnego i dalszego rozszerzania sie $cian zyt [3]. Do innych
czynnikéw patofizjologicznych zaliczamy rozwijajacy sie stan zapalny, zwigzany
ze zwiekszong aktywnosciag enzymdw proteolitycznych, ktére powodujq degrada-
cje biatka macierzy zewnatrzkomdrkowej, w tym elastyny znajdujacej sie w $cianie
zyt. Ponadto zmienione chorobowo zyly charakteryzuja sie podwyzszona iloscig
kolagenu, ktéry dziata usztywniajaca na tkanki. Zmiany te nasilaja dysfunkcje za-
stawek zylnych i zmniejszajq elastycznos¢ Scian zyt. Nastepstwem przewlektej cho-
roby zylnej jest réwniez charakterystyczna pigmentacja (ciemnienie) skéry kon-
czyn dolnych, spowodowana zwiekszong iloscia melaniny i hemodyzerin w skdrze
koniczyn dolnych [4]. Dlugotrwaly stan zapalny (zapalenie mikronaczyniowe) do-
datkowo uposledza powrdt zylny oraz jest przyczyna takich zjawisk wystepujacych
w zaawansowanych stadiach przewlektej choroby zylnej jak atrofia i zwtdknienie
tkanek, lipodermatosklerotyczne zmiany skdrne oraz owrzodzenia. Zmiany te spo-
wodowane sg takimi procesami stymulowanymi przez stan zapalny jak niedotle-
nienie tkanek i nasilony rozktad macierzy zewnatrzkomoérkowej. Zaleganie krwi
w naczyniach zylnych prowadzi do jej przemieszczenia w kierunku zyt i naczyn
wlosowatych skory koniczyn dolnych, indukujac takie skérne zmiany troficzne jak
mikroobrzeki, zmiany zwltdknieniowe, pigmentacja skéry oraz owrzodzenia zylne
[5]. Rozwdj tych zmian zwiazany jest przede wszystkim postepujacym stanem za-
palnym tkanek skory, ale réwniez ze zwiekszona produkcja kolagenu, nasilona
aktywnoS$cig biatek rozkladajacych sktadniki macierzy zewnatrzkomorkowej,
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rozpadem hemoglobiny pochodzacej z wynaynionych erytrocytéw, zwiekszonym
poziomem melaniny i hemodyzerin oraz nasilonym stresem oksydacyjnym [6].

Objawy ogolnoustrojowe. Najczestszym objawem przewleklej choroby zyl-
nej jest umiarkowany lub silny bdl nég, opisywany jako pulsujacy, ciezki lub tepy.
B4l ten odczuwany jest po dilugotrwatym siedzeniu, z zatozonymi nogami przy
dtugotrwalym staniu czy podczas upatéw [3]. U niektérych oséb chodzenie czy
inne czynno$ci zwigzane z uzyciem pompy mie$niowej tydki przynosza ulge w
bolu. Dtugo utrzymujace sie nadci$nienie zylne i stan zapalny doprowadzajaq do
patologicznego rozciagniecia, wygiecia i znieksztalcenia Scian zyt, powodujac od-
ksztalcenie sie skéry wtasciwej a w dalszej perspektywie moga pojawiac sie zmiany
skérne i owrzodzenia zylne. NajczeSciej wystepujacq postacia kliniczna przewle-
kiej choroby zylnej sa zylaki, ktére majq charakterystyczny wyglad segmentowo-
poszerzonych, kretych zyt podskérnych konczyny dolnej [7]. W niektérych przy-
padkach zylaki moga pekad, powodujac gwattowne krwawienia. Nieleczone zylaki
moga prowadzi¢ do rozwoju przewlektej niewydolnosci zylnej [8].

Objawy kliniczne. Do objawdw klinicznych przewlektej choroby zylnej na-
leza: teleangiektazje, zyly siateczkowate, zylaki i obrzek n6g. W zaawansowanych
stadiach choroby dochodza zmiany skorne, takie jak swedzaca wysypka, ciemnie-
nie skéry ndég, zmiany zastoinowe zapalenia tkanki tacznej, lipodermatoskleroza
(zgrubienie skory w nastepstwie zwtdknienia podskdrnej tkanki ttuszczowej) oraz
owrzodzenia zylne [9]. Wystepowanie objawdéw przewleklej choroby zylnej,
zwlaszcza dotyczacych zmian skérnych, stanowi powazng przyczyne obnizenia
zdolnosci pacjentéw do uczestniczenia w zyciu spotecznym, istotnie ograniczajacq
codzienne funkcjonowanie i zmniejszajaca jako$¢ zycia pacjentow [8].

Podsumowanie. Z powyzszych informacji wynika, ze przewlekta choroba
zylna stanowi zaréwno defekt kosmetyczny (zmiany skorne, takie jak swedzaca
wysypka, ciemnienie skdry nég), jak i powazny problem medyczny (zmiany zasto-
inowe zapalenia tkanki tacznej, lipodermatoskleroza oraz owrzodzenia zylne).
Jest przyczyna obnizenia zdolnoSci pacjentéw do uczestniczenia w zyciu spotecz-
nym, istotnie ograniczajacq codzienne funkcjonowanie i zmniejszajac jakos¢ zycia
pacjentéw. Dlatego istnieje duza potrzeba poszerzania $wiadomosci spoteczen-
stwa na temat zagrozen zwigzanych z ta powazna choroba zylna, tak aby z pozoru
btahe defekty kosmetyczne nie byly bagatelizowane, ale byly traktowane z odpo-
wiednig uwaga przez Kosmetologéw.

Bibliografia

1. Lim C.S, Davies A.H., “Pathogenesis of primary varicose veins” PMID: 19847861 2009 Nov;
96(11): 1231-42. DOI: 10.1002/bjs.6798. S. 1233-1237.

2. Mansilha A., Sousa J., “Pathophysiological Mechanisms of Chronic Venous Disease and
Implications for Venoactive Drug Therapy” PMID: 29874834 PMCID: PMC6032391 2018
Jun 5;19(6):1669. DOI: 10.3390/ijms19061669. S. 1-2, 4-6.

43



3. Raffetto J. D., ,Patophysiology of Chronic Venous Disease and Venous Ulcers” PMID:
29502775 2018 Apr;98(2):337-347. DOI: 10.1016/j.suc.2017.11.002. S. 337-342.

4.  Marston W.A,”Evaluation of Varicose Veins: What do the Clinical Signs and Symptoms
Reveal about the Underlying Disease and Need for Intervention?” PMID: 20685561 2010
Jun;23(2):7884. DOI: 10.1053/j.semvascsurg. 2010.01.003. S. 80-81.

5. Yao J.S.T, ,Varicose veins” PMID: 12732486 2003 Apr;26(2):59-61 DOI: 10.1016/S1015-
9584(09)60221-9. S. 1-2.

6. Pocock ES, Alsaigh T, Mazor R, Schmid-Schonbein GW. Cellular and molecular basis of
Venous insufficiency. Vasc Cell. 2014 ;6(1):24. DOI: 10.1186/s13221-014-0024-5.

7.  Tansey EA, Montgomery LEA, Quinn JG, Roe SM, Johnson CD. Understanding basic vein
physiology and venous blood pressure through simple physical assessments. Adv Physiol
Educ. 2019 ;43(3):423-429. DOI: 10.1152/advan.00182.2018.

8.  Labropoulos N. Commentary on ‘Ultrasonography of Skin Changes in Legs with Chronic
Venous Disease’. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2016; 52(4):543. DOLI
10.1016/j.ejvs.2016.06.008.

9.  Labropoulos N. How Does Chronic Venous Disease Progress from the First Symptoms.

Barszcz W.', Dalmata W.', Maciejak A.’, Denis W.',

Opiekun pracy: dr n. farm. Wojciechowska K. dr. n o zdr. Firlej E.>,
'Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Kosmetologii i Medycyny Estetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
* Katedra i Zaktad Farmacji Stosowanej i Spotecznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
® Zaktad Kosmetologii i Medycyny Estetycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

ZASTOSOWANIE KWASU TRANEKSAMOWEGO
W KOSMETOLOGII I DERMATOLOGII

Summary. Pigmentation disorders are common skin diseases whose dermatological and
cosmetological treatment remains a challenge. Melasma is an acquired facial skin disorder with
hormonal background (pregnancy, menopause, contraception, endocrine diseases) or with ac-
quired post-inflammatory hyperpigmentations, post-sun. The main factor inducing the process
of melanogenesis is UV radiation.

Keywords: tranexamic acid, cosmetology, dermatology, acids, treatments.

Wstep. Zaburzenia pigmentacji sq to powszechnie wystepujace choroby
skéry, ktorych leczenie dermatologiczne jak i kosmetologiczne pozostaje wyzwa-
niem. Melasma to nabyte zaburzenie skéry twarzy o podtozu hormonalnym (cigza,
menopauza, antykoncepcja, choroby endokrynologiczne) czy o nabytych hiperpig-
mentacjach pozapalnych, postonecznych. Gtéwnym czynnikiem indukujacym pro-
ces melanogenezy jest promieniowanie UV.

Cel pracy. Celem pracy bylto przedstawienie budowy, wtasciwosci kwasu tra-
neksamowego wykorzystywanego gtéwnie w leczeniu krwotoku u pacjentéw z he-
mofilia. Zostal opisany mechanizm dzialania kwasu traneksamowego podczas
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leczenia zaburzen barwnikowych (melasma, ostuda, przebarwienia) w kosmeto-
logii oraz dermatologii.

Metoda badawcza. W niniejszej pracy do zaprezentowania tematu wykorzy-
stano analize literatury przedmiotu z zakresu lat 2013-2020.

Budowa i wlasciwosci kwasu traneksamowego. Kwas traneksamowy
(kwas trans-4-amino-metylocykloheksanokarboksylowy) jest syntetyczng po-
chodng lizyny [1]. Hamuje aktywacje plazminogenu, przez co dochodzi do zablo-
kowania miejsca wiazania lizyny wlasnie na czasteczce plazminogenu [2]. Kwas
traneksamowy jest dobrze znanym Srodkiem antyfibrynolitycznym, stosowany
podczas operacji przy ryzyku utraty krwi przez pacjenta [1]. Jest takze Srodkiem
prokoagulacyjnym, stosowanym, w leczeniu krwotoku u pacjentéw z hemofilig
[2]. Ma takze dzialanie hemostatyczne, przeciwalergiczne i przeciwzapalne. Te
wlasciwosci znalazly zastosowane w walce z chorobami i defektami skérnymi [1].
Kwas traneksamowy przyczynia sie do zmniejszenia procesu melanogenezy w na-
skérku. Wptywa réwniez indukujaco na poziom nawilzenia skéry, zwiekszajac tym
samym poziom lipidow w naskdérku. Ten proces pozwala utrzymadé prawidtowy
poziom przeznaskorkowego parowania wody (TEWL). Dodatkowo zmniejsza za-
czerwienienie skdérne. Ta wilasciwos¢ jest wykorzystywana w terapiach skory
nadreaktywnych w kosmetologii oraz dermatologii [3]. Giéwne dziatanie kwasu
traneksamowego opiera sie na zmniejszeniu procesu melanogenezy w melanocy-
tach naskérka, zapewniajac rozjasnienie skory i redukcje przebarwien [4].

Przebarwienia. Melasma jest najczeSciej wystepujacym zaburzeniem pig-
mentacyjnym, wystepujacym u kobiet w wieku od 30 do 40 lat z fototypem skory
od IIT do IV wedtug klasyfikacji Fitzpatricka. Jest to nabyty stan dermatologiczny.
Mechanizm powstawania przebarwien jest zwigzany z hiperproliferacja melano-
cytéw czyli zwiekszona synteza melaniny, miejscowym stanem zapalnym i uposle-
dzeniem funkcji bariery skdrnej [5]. Nadczynnos$¢ procesu melanogenezy powo-
duje zaburzenia barwnikowe (melasma, ostuda, przebarwienia) [6]. Przebarwie-
nia skdrne stanowiq najczesciej defekt kosmetyczny. Moga negatywnie wptywaé
na jako$¢ zycia, objawiajac sie stresem psychicznym jak i spotecznym [7].

Mechanizm dzialania kwasu transekamowego na przebarwienia. Kwas
traneksamowy wptywa na pigmentacje skérng poprzez hamujacy wptyw na akty-
wator plazminogenu, ktdry jest indukowany $wiattem UV. Promieniowanie to wy-
wotluje synteze aktywatora plazminogenu przez keratynocyty, co skutkuje zwiek-
szona konwersja plazminogenu do plazminy. Aktywator plazminogenu powoduje
zwiekszong synteze melaniny oraz wzrost zarowno kwasu arachidonowego jak i
fibroblastéw czynnika stymulujacego odpowiednio melanogeneze [2]. Promienio-
wanie UV zwieksza aktywnos¢ plazminy w keratynocytach. co prowadzi do wzro-
stu mediatoréw stymulujacych melanocyty, takie jak stymulacja kwasu arachido-
nowego i a-melanocytéw [7].
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Leczenie przebarwien. Leczenie przebarwien opiera sie na stosowaniu sub-
stancji, ktére maja wlasciwosci wybielajace oraz rozktadajace komorki pigmenta-
cyjne. Takimi $rodkami sg tretynoina, miejscowe kortykosteroidy lub powierz-
chowny peeling chemiczny z zastosowaniem kwaséw [8]. Aby zapobiec powsta-
waniu nowych zmian pigmentacyjnych skory nalezy wprowadzi¢ do swojej co-
dziennej rutyny pielegnacyjnej fotoochronne w postaci preparatéw (SPF) z filtrem
Uv50 [7].

Podsumowanie. Kwas traneksamowy moze by¢ stosowany jako potencjalnie
bezpieczny, skuteczny a przede wszystkim obiecujacy $rodek terapeutyczny w le-
czenia melasmy i ostudy [9]. W kosmetologii znalazt zastosowanie w terapiach
przebarwien pozapalnych jak i postonecznych [2].
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NIACYNAMID - FUNKCJE ORAZ WYKORZYSTANIE
W KOSMETOLOGII I DERMATOLOGII

Summary. Niacinamide (nicotinamide, NAM) is an amide form of vitamin B3 and a key
substance in many enzymatic reactions, both on its own and as a part of NAD+. Niacinamide
cannot be stored by the organism, therefore it must be supplied from external sources. Nicotin-
amide provides a multitude of benefits to the tissues and its properties are utilised in cosmetol-
ogy and dermatology. NAM helps moisturising the skin, protects the cells from UV, inhibits skin
ageing processes and displays anti-microbial and anti-cancerogenic properties. These qualities
lead to niacinamide being added to many cosmetics and pharmaceuticals.

Keywords: niacinamide, nicotinamide, skin, anti-aging.

Wstep. Niacynamid (nikotynamid, NAM) jest, amidowa izoforma niacyny
(kwasu nikotynowego), czyli witaminy B3(PP). Witamina ta nalezy do grupy
zwiazkéw rozpuszezalnych w wodzie, nie jest magazynowana przez tkanki ciata i
moze by¢ syntetyzowana z tryptofanu w hepatocytach [1, 2]. Niacynamid i nia-
cyna zasadniczo nie réznig sie swoim dziataniem jako izoformy witaminy B3, jed-
nak niacyna ma wlasciwosci wazodylatacyjne, dlatego czesciej niz nikotynamid
powoduje dziatania niepozadane. Zaobserwowano, iz pacjenci znacznie lepiej to-
leruja wysokie dawki NAM niz niacyny (nawet do 3g/dobe) [2, 3].

Obie izoformy sa dostarczane do organizmu w pokarmie, a ich najwieksza
zawartoS¢  wystepuje w  miesie drobiowym  (11,3mg/100g), tun-
czyku(18,9mg/100g), drozdzach(130mg/100g), serze cheddar(5,1mg/100g),
zielonych warzywach lisciastych, warzywach straczkowych, orzechach ziem-
nych(22,7mg/100g), a takze w kawie i herbacie. Zalecana dzienna podaz wita-
miny B3 wynosi (w réwnowaznikach niacyny) 16mg dla mezczyzn, 14mg dla ko-
biet, 18mg dla ciezarnych oraz 17mg dla kobiet w czasie laktacji. Niedobdr wita-
miny B3 prowadzi do wystapienia pelagry manifestujacej sie triada objawdw- de-
mencja, biegunkq i zapaleniem skory. W krajach wysoko rozwinietych pelagra wy-
stepuje rzadko (ze wzgledu na zréwnowazong diete i dodatki witaminy B3 do po-
karmow), a narazone na nig sg osoby z zespotami ztego wchtaniania, chorobami
psychiatrycznymi oraz uzaleznieniem od alkoholu [2, 3].

Rola w organizmie. Nikotynamid bierze udziat w katalizie licznych reakgcji
enzymatycznych oraz ulega konwersji do dinukleotydu nikotynamidoadenino-
wego (NAD+) i fosforanu dinukleotydu nikotynamidoadeninowego (NADP+).
Substancje te sa niezwykle wazne dla prawidlowego funkcjonowania metabolizmu
energetycznego komérki. Niacynamid uczestniczy takze w procesach naprawy
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DNA i regulacji transkrypcji gendw [1-3]. NAM jest réwniez inhibitorem oraz je-
dynym substratem dla enzymu polimerazy poli[ADP-rybozy] 1(PARP-1) aktywo-
wanej przez promieniowanie UV. Bierze ona udzial w naprawie DNA oraz regu-
lacji wydzielania markeréw zapalnych, jednak przy nadmiernej aktywacji PARP-1
moze dochodzi¢ do dysregulacji proceséw wewnatrzkomdrkowych i nekrozy ko-
morki. Odpowiednia ilo$¢ energii oraz prawidtowo funkcjonujgca PARP-1 stano-
wig wazne czynniki w prewencji wielu choréb skéry [2-4]. Badania wskazujq
takze na aktywno$¢ przeciwnowotworowg nikotynamidu. Ze wzgledu na zdolnos¢
do regulacji genéw supresorowych p53 i sirtuin NAM przeciwdziata skérnej kar-
cynogenezie powodowanej przez narazenie na promieniowanie ultrafioletowe [5-
8]. Innymi wilasciwoSciami niacynamidu sa réwniez: neuroprotekcja, modulowa-
nie reakcji zapalnych, posrednie dziatanie przeciwdrobnoustrojowe, hamowanie
wibknienia tkanek i regulacja komdrkowych uktadéw oksydoredukeyjnych [1, 9].

Wykorzystanie w kosmetologii i dermatologii. Nikotynamid jest tatwo do-
stepna i tania substancja z potwierdzonym naukowo wysokim profilem bezpie-
czenstwa w stosowaniu. Ze wzgledu na swdj wieloogniskowy mechanizm dziata-
nia jest szeroko stosowany w terapiach poprawiajacych kondycje skéry [2]. Staty-
stycznie wystepuje on w ok. 15% kosmetykdw przeznaczonych do skory twarzy
oraz 22% kosmetykdéw anti-ageing [10]; jest takze dodawany do niektdrych pre-
paratow fotoprotekcyjnych [2]. NAM moze by¢ uzywany nie tylko bezposrednio
na skére, lecz takze w postaci doustnej. Obecnie jednak ta droga podania niacy-
namidu jest rzadko wykorzystywana w praktyce klinicznej [11].

Nikotynamid jest substancjq rozpuszczalng w wodzie, dlatego jego przenika-
nie wglab skdry, majacej wlasciwosci hydrofobowe, jest utrudnione. Naukowcy
starajq sie wiec opracowac sposoby, ktore utatwig miejscowa aplikacje nikotyna-
midu, m.in. poprzez testowanie réznych metod otrzymywania ekstrudatow [11].

Wplyw na skdre. Niacynamid jako witamina uczestniczy w wielu procesach
zachodzacych w obrebie skéry. Pozytywnie wplywa na stabilizacje bariery epider-
malnej oraz zmniejsza utrate wody przez warstwe rogowa [11, 12]. Badania wy-
kazuja, iz NAM pobudza biosynteze ceramidéw przez keratynocyty oraz, prawdo-
podobnie, zwieksza ekspresje receptoru hormonalnego PPARa bedacego substan-
cja kluczowa w réznicowaniu keratynocytdw i tworzeniu korneocytéw [13]. W
ostatnich latach stwierdzono, iz nikotynamid hamuje wydzielanie substancji pro-
zapalnych, takich jak kwas arachidonowy oraz prostaglandyna D2, ktére sa uwal-
niane w reakcji na uszkodzenie bariery skérnej [10]. W leczeniu tradziku NAM
ogranicza wydzielanie sebum, zmniejsza nasilenie reakcji zapalnej, a nawet wyka-
zuje dziatanie hamujace na Cutibacterium acnes [11,14]. Nikotynamid, jako pre-
kursor NAD+, ktérego zawarto$¢ komdrkowa maleje z wiekiem i w wyniku
stresu oksydacyjnego, znajduje zastosowanie w terapii anti-ageing [8, 15-17]. Za-
pobiega on utracie kolagenu w fotostarzejacej sie skdrze oraz powstawaniu prze-
barwien poprzez ograniczanie transferu melanosoméw do keratynocytéw [16,
18].
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Podsumowanie. Niacynamid bedac substancjg biologicznie czynng wykazuje

wplyw na szereg proceséw zachodzacych w organizmie. Jako prekursor jednych z
najwazniejszych substancji metabolicznych, NAD+, uczestniczy w kluczowych
procesach komérkowych, takze tych zachodzacych w obrebie skory. Jego dziatanie
oraz bezpieczenstwo w stosowaniu przyczynito sie do wykorzystywania go w ko-
smetologii i dermatologii, gdzie pomaga on w zwalczaniu choréb i spowalnianiu
procesu starzenia sie skory.

10.

11.

12.
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'Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Kosmetologii i Medycyny Estetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

*Zaklad Kosmetologii i Medycyny Estetycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

SRODKI KOSMETYCZNE STOSOWANE W ATOPOWYM ZAPALENIU SKORY

Summary. Atopic dermatitis (AD) is a complex, chronic inflammatory skin disease. The
clinical manifestation of this condition is dry skin accompanied by itching, redness and flaking,
all of which negatively affect the patient’s comfort. The initial stage in the development of AD is
skin barrier dysfunction. The basis of its functioning is the stratum corneum, which plays a key
role in maintaining skin homeostasis. Its most important functions are to prevent transepidermal
water loss and the penetration of potentially toxic substances and microorganisms into the body.
Moisturizers are considered to be a standard supportive therapy in inflammatory skin diseases
such as AD. A wide range of these products is now available, from occlusive agents to humectants
and emollients. The most important moisturizers such as hyaluronic acid, urea and ceramides
influence the architecture of the stratum corneum and ensure the integrity of the epidermal
barrier. Improving the condition of the skin with the right products significantly enhances the
quality of life of AD patients.

Keywords: atopic dermatitis, skin barrier, moisturizers.
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Wstep. Atopowe zapalenie skory to przewlekta choroba zapalna, ktéra ma
znaczacy wplyw na obnizenie jakoSci zycia pacjenta poprzez nawracajace
zaostrzenia, sucho$¢ i swiad skdry [1]. W AZS zostaje zaburzona istotna funkcja
bariery skornej, jaka jest obrona organizmu przed wiekszoSciq bodzcéw
srodowiskowych [2]. Jedna z metod leczenia jest stosowanie odpowiednich
produktéw kosmetycznych, gléwnie Srodkéw nawilzajacych. Skutecznie
odtwarzaja one ptaszcz lipidowy i przywracaja skérze funkcje naturalnej bariery.
W konsekwencji prowadzi to do wzrostu jej elastycznoSci, zapobiegania utracie
wody oraz zmniejszenia uczucia swedzenia [3, 4].

Cel pracy. Celem pracy byta analiza dostepnych danych naukowych (Baza
PubMed) na temat preparatéw kosmetycznych stosowanych w leczeniu
atopowego zapalenia skdéry oraz przedstawienie ich wplywu na funkcjonowanie
skory.

AZS. Atopowe zapalenie skdry jest wysoce dziedziczna przewlekty chorobg
zapalna, ktorej charakterystycznymi cechami sa: Swigd, rumien oraz wyprysk [5,
6]. Czestos¢ wystepowania wynosi 15-20% u dzieci i 1-3% u dorostych. Wedle
statystyk zapadalno$¢ na AZS znacznie wzrosta w ostatnich dekadach zwlaszcza
w krajach uprzemystowionych i szczegdlnie czesto dotyka dzieci [7].

Dysfunkcja bariery naskdrkowej. Bariera naskérkowa stanowi rodzaj
biologicznej ochrony przed szkodliwymi czynnikami zewnetrznymi. Dodatkowo
zapobiega ona ewaporacyjnej utracie wody oraz pelni istotng funkcje w obronie
przeciwdrobnoustrojowej. W obrebie naskdrka istnieja cztery warstwy
komdrkowe: podstawna, kolczysta, ziarnista oraz rogowa. Podstawq prawidtowo
funkcjonujacej bariery skory jest warstwa rogowa. Jest ona zbudowana z
korneocytéw osadzonych w lipidach miedzykomdrkowych takich jak ceramidy,
wolne kwasy ttuszczowe i cholesterol. Waznym biatkiem strukturalnym naskorka
jest filagryna, ktorej kluczowa rola jest utrzymanie odpowiedniego poziomu
nawodnienia warstwy rogowej. Jej niedobdr jest SciSle zwigzany z rozwojem
choroby. W przebiegu AZS dochodzi do uszkodzenia bariery ochronnej skéry m.
in. poprzez zaburzenie organizacji lipidow gléwnie wskutek obnizenia poziomu
ceramidow oraz zwiekszenia przeznaskéorkowej utraty wody (TEWL, ang.
Transepidermal Water Loss) [3, 8-10].

Patogeneza AZS. W AZS dochodzi do silnej aktywacji odpowiedzi
immunologicznej. Komdrki zaangazowane w patomechanizm tej choroby to
gtéwnie limfocyty Th2 oraz interleukiny: IL-4, IL13, IL-31, ale rowniez limfocyty
Th1l, Th17 oraz Th22 [11,12]. Cytokiny IL-4 i IL-13 przyczyniaja sie¢ do
uposledzenia bariery ochronnej, zaburzajac jej zdolno$¢ do utrzymania
odpowiedniego poziomu nawilzenia skdry oraz ochrony przed patogenami. Biora
takze udzial w syntezie IgE, ktéra ma istotny wplyw na rozwdj objawéw
klinicznych AZS. Wazna role w patogenezie odgrywa takze IL-31, ktéra jest
mediatorem doskwierajacego w tej chorobie swiadu [6, 13].
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Srodki kosmetyczne. Wiasciwy dobér kosmetykéw to jeden z wazniejszych
aspektéw, na ktory pacjenci chorujacy na AZS powinni zwrécic szczegolng uwage.
Istotnym elementem pielegnacji sa Srodki nawilzajace. Znajduja zastosowanie w
leczeniu réznego rodzaju chordéb skory zwiazanych z jej nadmierng suchoscia.
Przyczyniajg sie one do odbudowy uszkodzonej warstwy hydrolipidowej naskérka
oraz poprawy kondycji skdry [14]. Nawilzacze mozna podzieli¢ na trzy gtéwne
grupy: Srodki okluzyjne, emolienty i humektanty [15].

a) Srodki okluzyjne — sa to zazwyczaj substancje oleiste, ktére maja
zdolno$¢ do uposledzania przeznaskdrkowej utraty wody poprzez tworzenie na
powierzchni skory hydrofobowej bariery. Najskuteczniejsze dziatanie wykazuja,
gdy sa stosowane na wilgotna skore.

b) Humektanty — sg to niskoczasteczkowe substancje higroskopijne, ktére
zwiekszaja absorpcje oraz wiazanie wody ze skory wlasciwej i glebszych warstw
naskorka do jego warstwy rogowej. Humektanty moga zwiekszaé
przeznaskdrkowa utrate wody poprzez jej wchtanianie do naskdrka, z ktérego
tatwo odparowuje, dlatego czesto taczy sie je z preparatami okluzyjnymi, aby
wspomdc funkcjonowanie bariery naskdérkowe;.

c) Emolienty — sa to substancje posiadajace zdolno$¢ wprowadzania
matych kropelek oleju do szczelin miedzy tuszczacymi sie korneocytami w suchej
skérze. Prowadzi to do poprawy jej wygladu pod wzgledem miekkosci,
elastycznosci i gtadkosci. Dodatkowo zapobiegajq wyptukiwaniu humektantéw z
jej struktury [14, 16].

Kwas hialuronowy. Przyktadem naturalnego sktadnika skéry, ktdry jest
niezmiernie wazny w utrzymaniu dobrego jej stanu jest kwas hialuronowy (HA,
ang. Hyaluronic Acid). Preparaty z HA wystepuja w stezeniach od 0,2 do 1%.
Obecnie dostepne na rynku sa rdézne produkty z kwasem hialuronowym, w
ktérych czesto wspdtwystepuja inne sktadniki aktywne takie jak mocznik czy
ceramidy. Razem substancje te wplywaja na poprawe stanu bariery skérnej [17].
Wplyw kwasu hialuronowego na skére zalezy od jego masy czasteczkowej. Kwas
matoczasteczkowy poprawia poziom jej nawilzenia oraz pomaga w regeneracji.
Kwasy $rednio i wielkoczasteczkowe charakteryzuja sie silna higroskopijnoscia i
dzieki wigzaniu wody pomagaja utrzymac¢ odpowiedni poziom uwodnienia skéry
[18, 19].

Mocznik. Kolejny naturalny czynnik nawilzajacy skoéry to mocznik. Zaréwno
sam, jak i w terapiach taczonych znacznie poprawia nawilzenie i integralnosé
skéry w stanach patologicznych takich jak AZS. Gléwne funkcje preparatéw z
mocznikiem to regulacja proliferacji naskoérka, zmniejszenie TEWL, a tym samym
poprawa nawodnienia warstwy rogowej, wspomaganie funkcji barierowej skory
oraz jej obrony przeciwbakteryjnej, dziatanie keratolityczne, a takze zwiekszenie
penetracji lekédw [20, 21].

Ceramidy. Jest to klasa sfingolipidéw znajdujacych sie w warstwie rogowej
naskorka, ktore stanowig okoto potowe lipidéw macierzy otaczajacej dojrzate
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keratynocyty. Sa waznymi czasteczkami sygnalizacyjnymi, ktére reguluja istotne
funkcje komdérkowe. Odgrywaja one kluczowa role w tworzeniu naturalnej bariery
dla utraty wody i przenikania réznych zwiazkéw do skory, co przyczynia sie do
poprawy jej funkcjonalnosci [22-24].

Podsumowanie. Atopowe zapalenie skéry to choroba przewlekta i
nawracajaca, ktéra wymaga ciaglego dbania o uszkodzona bariere skory.
Postepowanie w tym schorzeniu opiera sie gtéwnie na skutecznych metodach
zapobiegawczych oraz leczniczych. Srodki nawilzajace odgrywaja kluczows role
w profilaktyce, poprawiajac kondycje skory, dlatego optymalne stosowanie
odpowiednich produktéw moze prowadzi¢ do lepszych wynikéw terapeutycznych.
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PROBLEMATYKA CELLULITU W GABINECIE KOSMETOLOGICZNYM

Summary. The article presents general information about cellulite which is a common skin
condition. It is most prevalent in women. The exact cause of cellulite is unknown, but there are
some risk factors such as hormonal disorders, unbalanced diet, lack of exercise or taking some
medications. The combination of physical activity, diet and treatments can reduce the appear-
ance of cellulite. Anti-cellulite treatments include massage, endermologie, carboxytherapy, la-
ser-assisted liposuction, cryolipolysis, kinesiotaping, non-ablative radiofrequency and HIFU. It is
recommended to use anti-cellulite cosmetics that contain active ingredients which stimulate fat
burning in cells and contribute to skin firming and smoothing. These ingredients might be, e.g.
caffeine and a lot of plant extracts.

Keywords: cellulite, grades of cellulite, prevention, anti-cellulite treatments, active ingre-
dients.

Wstep. Cellulit jest uznawany za jeden z najczeSciej wystepujacych defektéw
estetycznych. Posiada ztozona etiologie, a jego redukcja to problem ztozony, wy-
magajacy wielokierunkowych dziatan.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza patogenezy cellulitu, metod jego redukcji
oraz dziatan profilaktycznych.

Metoda badawcza. W niniejszej pracy wykorzystano analize literatury nau-
kowej z zakresu lat 2006-2020.

Charakterystyka cellulitu. Cellulit to guzkowo-obrzekowo-wiékniejace zwy-
rodnienie tkanki tluszczowej. Zmiany maja charakter guzkéw i nieregularnych
zgrubien, bedacych uwypukleniem tkanki ttuszczowej w obrebie granicy skory
wiasciwej i tkanki podskérnej [1]. Cellulit jest najczesciej zlokalizowany w okolicy
ud, bioder i posladkéw. Predyspozycje do rozwoju lipodystrofii typu kobiecego
warunkowane sg zaréwno czynnikami genetycznymi, jak i wrodzonymi [2].

Czynniki sprzyjajace rozwojowi cellulitu.

a) Pte¢ — u kobiet, jezeli cellulit jest mato zaznaczony, bywa traktowany
jako drugorzedowa cecha plciowa, natomiast u mezczyzn wystepuje w stanach
patologicznych.

b) Rasa — czeSciej wystepuje u rasy biale;j.

c) Zaburzenia réwnowagi hormonalne;.

d) Niezbilansowana dieta z duza zawartos$cig ttuszczow, weglowodanéw
i soli.

e) Przyjmowanie niektérych lekéw, np. tabletki antykoncepcyjne, leki

przeciwhistaminowe, beta-blokery.
f) Siedzacy tryb zycia i brak ruchu.
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g) Noszenie obcistej odziezy utrudniajacej krazenie krwi [3, 4].
Mechanizm powstawania cellulitu.

o Zwigkszenie ilosci komorek ttuszczowych.

Zageszczanie sie tkanki ttuszczowej.

Zwolnienie przeptywu krwi.

Rozciagniecie przegréd miedzykomorkowych.

Powstanie tzw. "pomaranczowej skorki” [5].

Etapy cellulitu w zaleznoSsci od nasilenia zmian.

I stadium — zmiany sg widoczne jedynie przy ucisku skéry.

II stadium — skéra blada, obserwuje si¢ spadek jej elastycznosci.

III stadium — nieréwna skéra, zmiany sg widoczne, a guzki wyczuwalne.

IV stadium — wyraznie wyczuwalne guzki, skéra jest nieréwna, z licznymi za-
glebieniami [4].

Etapy cellulitu w zaleznosci od typu budowy.

Posta¢ twarda — skdra elastyczna, jedrna w dotyku. Podczas przesuwania w
poziomie tkanek wyczuwa sie ptaskie ulozenie zmian — nieréwnosci/grudki. Wy-
stepuje czesciej u mtodych kobiet, aktywnych fizycznie.

Posta¢ wiotka — cellulit ma charakter luzno utozonej, nieréwno pofatdowane;j
tkanki. Najczesciej wystepuje u kobiet mato aktywnych fizycznie, z genetycznie
uwarunkowana wiotka skora i stabymi mie$niami, a takze u kobiet po duzej utra-
cie masy ciata.

Posta¢ obrzekowa — wystepuje u kobiet z zaburzeniami krazenia obwodo-
wego, ze sktonnoscig do obrzekéw. Moze wystepowac u kobiet zazywajacych an-
tykoncepcje hormonalna. W wyniku testu uciskowego na skérze pozostaje blade
wglebienie, ktdére stopniowo sie¢ wyréwnuje do powierzchni skory.

Posta¢ mieszana — taczy cechy powyzszych zmian [1, 4].

Profilaktyka. Profilaktyka cellulitu obejmuje wielokierunkowe dziatania. Jest
niezwykle wazna, poniewaz w zaawansowanych stadiach metody terapeutyczne
sa ograniczone. Istotne jest wyeliminowanie badz ograniczenie czynnikow ryzyka.
W profilaktyce najwieksze znaczenia ma aktywnos¢ fizyczna, whasciwa dieta oraz
pielegnacja ciala. Regularne ¢wiczenia fizyczne wspomagaja spalanie tkanki thusz-
czowej, poprawiaja krazenie krwi i limfy, dotleniaja komdrki, nastepuje wzrost
napiecia mie$ni poprawiajacych cato$¢ sylwetki, a takze pomagajq w utrzymaniu
odpowiedniej masy ciata. Jest to wazny czynniki profilaktyczny, gdyz nadmierne
odktadanie sie tluszczu w tkance podskérnej sprzyja zaostrzaniu sie choroby. W
profilaktyce lipodystrofii niezwykle wazna jest rowniez zbilansowana dieta. Na-
lezy ograniczy¢ ilos¢ spozywanej soli, tluszczéw zwierzecych, zywno$ci wysoko
przetworzonej z dodatkiem sztucznych barwnikéw, konserwantéw. Nalezy pamie-
ta¢ o odpowiednim nawodnieniu organizmu (ok. 21 wody niegazowanej dziennie),
wskazane jest ograniczenie napojow takich jak mocna kawa, herbata oraz innych
napojow zawierajacych kofeine. Do powstawania cellulitu przyczyniajq sie takze
uzywki, takie jak alkohol i papierosy, dlatego je réwniez powinno sie

0 O O O
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wyeliminowad. Natomiast w domowej pielegnacji ciata powinno sie stosowac réz-
nego rodzaju masaze ciata, np. przy uzyciu szczotek, tzw. szczotkowanie na sucho.
Na koniec masazu, w celu uzyskania jak najlepszych efektéw, nalezy zaaplikowaé
kosmetyk o dziataniu antycellulitowym. Korzystny wptyw ma takze stosowanie
natryskow naprzemiennie zimng i ciepta woda, zawsze konczac zimng woda [6].

Postepowanie kosmetologiczne. Cellulit jest bardzo powszechnym proble-
mem wsrdd klientéw zglaszajacych sie do gabinetu kosmetologicznego. Znaczna
redukcja cellulitu jest mozliwa w pierwszych dwdch stadiach poprzez potaczenie
zabiegdw kosmetologicznych, zbilansowanej diety, odpowiedniej pielegnacji do-
mowej, a takze optymalnej aktywnosci fizycznej. W trzecim stadium lipodystrofii
redukcja jest trudniejsza, jednak wciaz mozliwa, natomiast w stadium czwartym
zmiany sq czesto nieodwracalne [1].

Skladniki aktywne stosowane w zwalczaniu cellulitu. W celu redukgji cel-
lulitu nalezy stosowac kosmetyki zawierajace sktadniki aktywne o dziataniu po-
prawiajacym przeptyw krwi, limfy, zmniejszajacym przepuszczalnos¢ Scian naczyn
wlosowatych, a takze o dziataniu przeciwobrzekowym.

Przyktadowe substancje aktywne wykorzystywane w produktach antycelluli-
towych to:

— Kofeina — zawarta w ziarnach kawy arabskiej (Coffea arabica) — wspomaga
mikrocyrkulacje, poprawia krazenie krwi w naczyniach wtosowatych, przy-
spiesza odptyw limfy z tkanki ttuszczowej, a takze dziata przeciwobrzekowo.

— Wyciag z bluszczu pospolitego (Hedera helix) — zawiera m.in. rutyne, ktdra
uszczelnia Sciany naczyn wlosowatych oraz hederagenine zmniejszajaca
obrzeki.

— Wyciag z ananasa (Ananas comosus) — zawiera bromelanine, wykazuje dzia-
lanie przeciwobrzekowe.

— Wyciag z morszczyna pecherzykowatego (Fucus vesiculosus) — zawarte w nim
fukoidyna i laminaryna stymuluja mikrokrazenie, uruchamiaja ztogi ttuszczu.

— Wyciag z kasztanowca zwyczajnego (Aesculus hippocastanum) — zawiera
escyne i eskuline, ktére zmniejszaja przepuszczalnos¢ naczyn wiosowatych,
wzmacniaja je i dziatajg przeciwobrzekowo.

— Wyciag z nostrzyka zottego (Melilotus officinalis) — poprawia krazenie chtonki,
co prowadzi do zmniejszenia obrzekéw.

Zabiegi z zakresu kosmetologii wykorzystywane w redukgji cellulitu.

W celu redukgji cellulitu mozemy wykonaé nastepujace zabiegi:

— Zmechanizowany masaz podci$nieniowy (zabiegi typu endermologii);

— Masaze: klasyczny, antycellulitowy, banka chinska, drenaz limfatyczny,
wibracyjny;

— Kriolipoliza;

— Przeznaskdrkowa lipoliza laserowa;

— HIFU;
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— Karboksyterapia;
— Radiofrekwencja nieablacyjna;
— Kinesiotaping [1].

W celu uzyskania jak najlepszych efektéw zabiegi nalezy wykonywacé w se-
riach zaleconych przez kosmetologa.

Podsumowanie. Lipodystrofia to defekt estetyczny, dotykajacy najczeSciej
kobiet. Na rozwdj cellulitu ma wplyw wiele czynnikéw, m.in. pteé, rasa, prowa-
dzony tryb zycia, stosowana dieta, a takze przyjmowanie niektérych lekéw. Do
najwazniejszych dzialan profilaktycznych zaliczamy optymalng aktywnos¢ fi-
zyczna, stosowanie zbilansowanej diety, a takze odpowiedniag pielegnacje do-
mowa. W przypadku wystapienia defektu, oprocz kontynuowania dziatan profi-
laktycznych i minimalizowania czynnikéw ryzyka, nalezy wprowadzi¢ terapie ga-
binetowa.

Bibliografia

1.  Kotodziejczak A., Kosmetologia tom 1, PZWL, Wydanie I, 2020, 14: s. 185-197.

2. Ignaciuk A.: Diagnostyka kliniczna — cellulite. Magazyn Medycyny Estetycznej, 2004, 1(6),
s. 15-17.

3.  Martini Marie-Claude, Kosmetologia i farmakologia skéry, PZWL, Wydanie I, 2007, 20:
s. 300-309.

4.  Noszczyk M., Kosmetologia pielegnacyjna i lekarska, PZWL, Wydanie I, 2010, 2011, 11:
s. 192-199.

5.  Rona C., Carrera M., Berardesca E.: Testing anticellulite products. International Journal of
Cosmetic Science, 2006, 28: s. 169-173.

6. Janda K., Tomikowska A., Cellulit — przyczyny, profilaktyka, leczenie, Roczniki Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie 2014, 60, s. 29-38.

58



Dalmata W.?, Ggbka I.”, Barszcz W.', Denis W.', Ztotek M.,

Opiekun pracy: dr hab. n. med. Bartosiriska J.? dr n. o zdr. Firlej E.?,
'Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Kosmetologii i Medycyny Estetyczne;j,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
*Zaklad Kosmetologii i Medycyny Estetycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

LUSZCZYCA - PATOFIZJOLOGIA I LECZENIE

Summary. Background. Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease. It affects approx-
imately 2% of the population. It impairs quality of life and increases the risk of other chronic
diseases.

Aim. The aim of this study was to review the literature reports on the epidemiology, path-
ophysiology and treatment of psoriasis.

Methods. Work based on a literature review from 2018-2023.

Results and conclusions. Psoriasis significantly impairs patients’ quality of life, which is
why effective treatment is so important. After the introduction of biologic drugs, patients’ quality
of life has significantly improved. A systemic approach to the psoriasis patient significantly im-
proves the condition of their skin, but also allows early catching of comorbidities
and maintaining good mental health.

Keywords: psoriasis, biologics, PUVA, methotrexate.

Wstep. Luszczyca (ang. Psoriasis) jest przewlekla, niezakazna, ogdlnoustro-
jowa chorobg zapalng. Na Swiecie czesto$¢ wystepowania tej choroby szacuje sie
na 2%, jednak liczba ta jest r6zna w zaleznosci od regionu [1, 2, 3, 4]. W popula-
cjach azjatyckich wykazuje mniejsza czestos¢, natomiast siega nawet 11% w kra-
jach skandynawskich oraz w populacjach kaukaskich [1, 4]. W populacji polskiej
wystepowanie tuszczycy szacuje sie na 2% [2].

Objawy. Najczesciej wystepujacym objawem tuszczycy zwyktej (psoriasis vul-
garis) sa rumieniowe, tuszczace sie blaszki, zwykle wystepujace na tutowiu, skorze
glowy i powierzchniach zgieciowych konczyn [1, 2]. Klinicznie sg to ostro odgra-
niczone, swedzace plamy, pokryte srebrzystymi tuskami [1, 4]. Ta postac tuszczycy
to okoto 90% wszystkich rozpoznan tuszczycy [1]. Dla aktywnej postaci tuszczycy
typowy jest objaw Koebnera — zmiany tuszczycowe wystepuja po 6—12 dni wzdluz
linii zadrapania naskdrka [2]. Innym typem tuszczycy jest tuszczyca krostkowa-
moze wystepowac jako postaé¢ uogdlniona, lub miejscowa, ktéora zlokalizowana
jest na podeszwach stép oraz na dtoniach [1, 2]. Luszczyca czesto zwiazana jest z
zespolem metabolicznym, nadci$nieniem tetniczym, hiperlipidemia, cukrzyca,
przewleklymi zapaleniami jelit, zaburzeniami czynnosci nerek [4 ,5, 6, 7]. Warto
podkreslié¢, ze w gronie oséb chorujacych na tuszczyce znacznie bardziej rozpo-
wszechniona jest depresja oraz lek, niz w populacji ogélnej [4, 6]. Wszystkie te
czynniki powoduja znaczne pogorszenie jakoSci zycia pacjentéw cierpigcych na
tuszczyce [4, 6, 71].
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Patofizjologia. Dotychczas nie ustalono przyczyny rozwoju tuszczycy [2].
Wplyw maja z pewnoscia: czynniki genetyczne [polimorfizm genu HLA-Cw6-
wigze sie z wezesnym poczatkiem choroby oraz jej ciezkim i niestabilnym przebie-
giem]; czynniki immunologiczne, oraz srodowiskowe [2]. Wiadomo, ze dziedzi-
czenie tuszczycy ma charakter wielogenowy [2]. Ryzyko, ze zachoruje dziecko
zdrowych rodzicéw wynosi 1-2%, w przypadku choroby jednego z rodzicéw ry-
zyko wzrasta do 10-20%, natomiast jesli choruje oboje rodzicow ryzyko siega 50-
70% [2]. Pacjenci w 31-38% zglaszaja, ze czynnikiem wyzwalajacym pojawienie
sie tuszczycy jest stres [4, 5]. Udowodniono zwiekszong zapadalno$¢ na tuszczyce
u 0s6b u ktérych w roku przed rozpoznaniem wystepowat stres [3, 5]. Inne czyn-
niki wyzwalajace tuszczyce to: czynniki sezonowe (okoto 10%), infekcje (3,5% do
8,3%) — w szczegdlnosci zakazenia paciorkowcowe, ekspozycja na stonce (1,3%
do 3,5%), przyjmowanie PB-blokeréw, lekéw przeciwdepresyjnych (od 0,9% do
2,3%), ale takze urazy fizyczne (tatuaze, naciecia chirurgiczne czy naduzywanie
alkoholu [3, 4].

Przyczyna tuszczycy jest utrzymujacy sie proces zapalny, powodujacy niekon-
trolowana proliferacje keratynocytow oraz zaburzenia ich réznicowania [4]. Hi-
stologicznie wystepuje hiperplazja naskorka, poszerzone naczynia krwiono$ne w
skérze wihasciwej oraz naciek zapalny z leukocytéw, gtéwnie w skorze whasciwej
[4, 7]. Luszczyca uwazana jest za chorobe zapalna kontrolowana przez komoérki T
[4]. W tuszczycy dochodzi do interakeji miedzy komdrkami odpornosci wrodzonej
(komoérkami dendrytycznymi, makrofagami, neutrofilami), komérkami B i T oraz
komdrkami budulcowymi skéry (melanocytami, keratynocytami, komdrkami
Srédbtonka) [4]. Reakcje te podtrzymujg toczacy sie stan zapalny w skorze [4, 7].

Leczenie. Leczenie tuszczycy jest rézne w zalezno$ci od nasilenia objawéw
[6]. W przypadku pacjentow z tagodna tuszczyca podstawowa metodq leczenia sa
srodki takie jak: kortykosteroidy miejscowe, analogi witaminy D, inhibitory kalcy-
neuryny i keratolityki [6]. American Academy of Dermatology-National Psoriasis Fo-
undation zalecajq leki biologiczne jako opcje leczenia pierwszego rzutu umiarko-
wanej lub ciezkiej tuszczycy plackowatej ze wzgledu na ich skuteczno$¢ w leczeniu
[6]. Tego rodzaju leki to: inhibitory czynnika martwicy nowotworéw a (etaner-
cept, adalimumab, cetolizumab, infliksymab), inhibiotory IL-23 (ustekinumab, gu-
selkumab, tildrakizumab, risankizumab) oraz inhibitory IL-17 (secukinumab, ixe-
kizumab, brodalumab) [6, 7]. Mimo iz terapia biologiczna jest leczeniem kosztow-
nym to jest rekomendowana ze wzgledu na dobrg tolerancje pacjentéw, mniejsza
liczbe skutkéw niepozadanych oraz ze wzgledu na same efekty leczenia za pomoca
lekéw biologicznych [8, 9, 10]. W leczeniu doustnym stosuje sie metotreksat, aki-
tretyne, cyklosporyne [6]. Retinoidy indukuja réznicowanie keratynocytéw i
zmniejszaja hiperplazje naskorka, co prowadzi do spowolnienia reprodukcji ko-
morek [7]. Metotreksat (MTX) hamuje synteze puryn, metioniny oraz hamuje syn-
teze DNA [7]. Niskie dawki MTX maja dziatanie przeciwzapalne oraz modulujace
komdrki odpornosciowe [7]. Cyklosporyna A natomiast jest inhibitorem
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kalcyneuryny oraz zmniejsza produkcje cytokin zapalnych [7]. W leczeniu tusz-
czycy plackowatej stosuje sie takze fototerapie [6]. Szczegdlnie polecana jest tera-
pia skojarzona psoralen UVA (PUVA) z pochodnymi witaminy D/ pochodnymi
wapnia, ktora uznana jest za najbezpieczniejsza oraz najbardziej skuteczna me-
tode [10].

Podsumowanie. Luszczyca znacznie pogorsza jako$¢ zycia pacjentéw, dla-
tego tak wazne jest skuteczne leczenie. Po wprowadzeniu lekéw biologicznych
znacznie poprawila sie jako$¢ zycia pacjentéw. Podejscie systemowe do pacjenta
chorujacego na tuszczyce znacznie poprawia stan jego skory, ale takze pozwala na
wczesne wychwycenie choréb wspdtistniejacych oraz zachowanie dobrego zdro-
wia psychicznego.
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WPLYW WYBRANYCH SKEADNIKOW AKTYWNYCH NA SKORE

Summary. Introduction: The skin is exposed to harmful external factors. Correct diet and
care allow it to maintain its most important function of protection. The action of coenzyme
Q10 and vitamins A and E plays a major role.

Aim: The aim of this study was to review the literature reports on the effects of coenzyme
Q10 and vitamins A and E on the skin.

Methods: In this study, the research method was a literature analysis. All information col-
lected was taken from scientific articles from 2015-2023.

Results and conclusions: Coenzyme Q10 has a strong effect on wrinkle reduction when
used both orally and topically. It is an effective antioxidant. It improves the appearance of the
skin and maintains its homeostasis. Vitamin A has a positive effect on the skin microbiome, and
a deficiency can result in lowered immunity and inflammatory diseases. Vitamin E also protects
against skin disease and ageing.

Keywords: coenzyme Q10, skin care, vitamin A, role of coenzyme Q10, vitamin E, anti-
oxidants.

Wstep. Skéra jest narzadem narazonym na dziatanie czynnikéow zewnetrz-
nych [1]. Dostarczenie odpowiednich sktadnikéw zaréwno miejscowo jak i w po-
staci suplementow jest niezbedne do zachowania jej prawidtowej funkcji [2].
Ochrone przed czynnikami zewnetrznymi zapewnia bariera chemiczna i mikrobio-
logiczna. Posiada réwniez komorki odpornosciowe, ktére zapobiegaja infekcjom
oraz biora udziat w jej odbudowie [3].

Cel pracy. Celem pracy byta analiza wplywu wybranych sktadnikéw aktyw-
nych na skore.

Koenzym Q10. Koenzym Q10 (CoQ10) jest sktadnikiem komdrek organizmu
m.in. obecny jest w btonach komdrek a takze w lipidach powierzchniowych skoéry
(SSL). Zwiazek ten jest chinonem, jego nazwa wynika z budowy chemicznej. Po-
siada ogon z 10 jednostek izoprenoidowych, ktére sa przytaczone do benzochi-
nonu(gtowy) [4, 5]. Wystepuje w trzech stanach redoks: ubichinon, semichinon
oraz ubichinol. W organizmie cztowieka najbardziej rozpowszechniony jest ubi-
chinon. Wytwarzany jest naturalnie w organizmie cztowieka, rozpuszczalny w li-
pidach [4]. Jest konieczny do mitochondrialnego metabolizmu energetycznego
[1]. W pracy Vollmer DL.i wsp. wykazano, ze koenzym Q10 dziata jako przeciwu-
tleniacz. Jego dziatanie to ograniczenie produkcji wolnych rodnikéw, udziatw re-
generacji witaminy E i zmniejszenie uszkodzenia DNA keratynocytéw. Ponadto
zwieksza ekspresje kolagenu i elastyny, reguluje szlak utleniania siarczkow.

62



Hamuje wytwarzanie IL-1alfa, IL-6 [4]. Wraz z wiekiem oraz pod wplywem pro-
mieniowania UV jego poziom w skdrze spada [1, 4]. Mozna go dostarczy¢ wraz
z pozywieniem, najwieksza jego zawarto$¢ znajduje sie w miesie, rybach, orze-
chach. Inne zrédta to jaja, zboza, produkty mleczne, a takze owoce i warzywa [1,
4]. W badaniu przeprowadzonym w 2017 roku ukazano wptyw suplementacji ko-
enzymu Q10. Badanie przeprowadzone zostato na 33 zdrowych osobach w wieku
od 45 do 60 lat. Polegato na codziennej suplementacji przez 12 tygodni w daw-
kach 50 oraz 150 mg CoQ10. Zauwazono zmniejszenie zmarszczek oraz poprawe
gladkosci skdry. Ponadto wyzsza dawka substancji znaczaco wptyneta na redukcje
zmarszczek. Suplementacja nie wptyneta na nawilzenie skéry [1, 4]. Dzieki swoim
wlasciwos$ciom przeciwstarzeniowym, a takze poprawiajacym bariere ochronng
naskérka znajduje duze zastosowanie w kosmetykach do pielegnacji [1, 4, 5]. Ko-
eznym Q10 jest stabo rozpuszczalny w wodzie oraz ma duza mase czasteczkowa
co utrudnia jego dostarczenie skorze. Rozwiazaniem sa mikroemulsje z koenzy-
mem Q10. Zwiekszaja one dostarczanie oraz regeneracje skéry. Umozliwiajg po-
wszechne miejscowe zastosowanie substancji [5]. Uzycie kreméw nanoemulsyj-
nych, ktére zawieraja dodatkowo olej Iniany znaczaco poprawiaja przenikanie
CoQ10 przez skore. Wynika to prawdopodobnie z zawartosci kwaséw ttuszczo-
wych omega -3, -6, -9 [6].

Witamina A. Wplyw na odpornosci skéry oraz jej mikrobiom odgrywa wita-
mina A i jej metabolit kwas retinowy. Niedobdr witaminy A wigze sie ze wzrostem
podatnosci skdry na infekcje i stan zapalny. Badania wykazaty, ze niedobor wita-
miny A wiaze sie ze zwiekszonym zakazeniem skory przez Staphylococcus aureus
[7]. Organizm nie wytwarza witaminy A, dlatego istotne jest jej dostarczanie z
pozywieniem. Duza jej zawarto$¢ jest w mleku i produktach mlecznych, miesie
oraz jajach i rybach. Ilos¢ retinolu jest tym wieksza im wieksza zawartos¢ ttuszczu
w mleku [8]. Skérne manifestacje niedoboru witaminy A to rogowacenie skory,
wysychanie naskérka, wykwity grudkowe czy rogowacenie gruczotéw potowych
[8]. Witamina A ma dwa gtéwne metabolity kwas retinowy i retinal. Zastosowanie
kwasu retinowego wplywa na mieszki wlosowe, gojenie sie ran oraz zréznicowa-
nie i proliferacje melanocytéw. Nalezy mie¢ na uwadze, ze zaréwno zbyt mate jak
i zbyt duze stezenie witaminy A moze by¢ szkodliwe dla organizmu. Im wiecej
witaminy A w diecie tym wiecej kwasu retinowego, ktéory w nadmiernej dawce
moze spowodowac wypadanie wtoséw oraz zaburzaé funkcje gruczotéw tojowych.
Pod wptywem promieniowania UV spada poziom retinoidéow w skérze [7, 8, 9].

Witamina E i Selen. Ochronny wplyw na skére ma réwniez witamina E. Jest
to zbiorcza nazwa grupy oSmiu zwigzkdw rozpuszczalnych w tluszczach. Wyste-
puje w olejach roslinnych oraz orzechach wtoskich, laskowych, a takze migdatach.
Dostarczanie witaminy E wraz z dietq szczegdlnie w polaczeniu z witaming C
dziata fotoochronnie na skdre. Stosujac witaming E miejscowo na skore wykazuje
dziatanie przeciwutleniajace, przeciwzapalne i hamuje dziatanie metaloproteinaz.
W badaniach wykazano szczegdlne polaczenie witaminy E 2z selenem,
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przyjmowane droga doustna. Selen jest mineratem wystepujacym w zbozach pie-
czywie, orzechach brazylijskich. W organizmie wystepuje gtdwnie w formie sele-
nocysteiny. Reguluje on stres oksydacyjny. Przyczynia sie do wydtuzenia teleome-
row. Dziatajac jako przeciwutleniacze chronig skdre przed chorobami i starzeniem
[10].

Podsumowanie. Skdra ciggle narazona na dziatanie czynnikéw zewnetrz-
nych wraz z wiekiem musi by¢ odpowiednio pielegnowana. Konieczne jest zasto-
sowanie kosmetykdéw zawierajacych antyoksydanty. Istotne jest stosowanie koen-
zymu Q10, ktérego ilos¢ wraz z wiekiem maleje. Wazng role odgrywaja takze wi-
taminy, w tym A i E. Ponadto oprécz pielegnacji miejscowej powinno sie stosowac
odpowiednig diete bogata w powyzsze sktadniki [1, 4, 7, 10].
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LYSIENIE-OBJAWY, PRZYCZYNY I LECZENIE

Summary. The article concerns information about the hair cycle, the individual phases of
which have been described. The main division into scarring and non-scarring alopecia has been
presented. Clinical symptoms of each of the types of alopecia listed in the article are described.
Their causes were given and possible treatment methods were discussed.

Keywords: alopecia, hair loss, hair, hair follicles.

Wprowadzenie. Wypadanie wtoséw jest powszechnym problemem, ktéry
dotyka 50 procent mezczyzn i kobiet w przeciggu catego zycia. Do tysienia docho-
dzi w wyniku zachwiania réwnowagi pomiedzy utrata wtoséow a ich odrostem.
Zwiazane jest to z trwalg lub przejSciowa utrata wloséw, ktéra moze obejmowacd
cala lub czeSciowa powierzchnie owlosionej skéry gtowy, a w niektérych przy-
padkach moze zajmowac réwniez inne okolice ciata. Dziennie czlowiek traci $red-
nio 70-100 wloséw choc liczba ta moze podlegaé wahaniom indywidualnym. Wy-
padanie powyzej 100 wtosdw dziennie przez okres kilku tygodni jest stanem nie-
pokojacym [1, 2, 5].

Cel pracy. Celem pracy byta analiza przyczyn, objawéw klinicznych oraz spo-
sobéw leczenia roznych typdéw tysienia.

Metoda badawcza. Do przeanalizowania omawianych zagadnien wykorzy-
stano literature przedmiotu oraz artykuly naukowe z przekroju lat 2009-2022.

Cykl wlosowy. Mieszki wtosowe przez cate zycie przechodza cykliczne fazy:

1) Anagen - czas trwania wynosi 2-6 lat i 85-90% mieszkéw wlosowych na
skérze owtosionej powinno pozostawaé w fazie anagenu w warunkach fizjologicz-
nych. Histologicznie mieszki wlosowe podczas anagenu s smukle i proste, a
mieszki sg ustawione pod katem. Czas cyklu wzrostu okresla dtugosé witosa i jest
zwiazany z ciagla proliferacjq i réznicowaniem komdrek zrebu u podstawy miesz-
kéw wiosowych.

2) Katagen - faza trwa od kilku dni do 3 tygodni, wzrost wtosa ulega zaha-
mowaniu. Zdolnos¢ proliferacji i réznicowania komérek zaczyna spadaé, komorki
zaczynaja ulegac apoptozie, a mieszki wlosowe szybko ulegaja degeneracji. Pro-
dukcja melaniny w mieszkach wtosowych sie zatrzymuje.

3) Telogen — czas trwania wynosi 2—4 miesigce. Jest to okres spoczynku
mieszkéw wlosowych. Podczas tej fazy aktywno$¢ biologiczna mieszkéw wtoso-
wych jest najstabsza. Jednak ekspresja i aktywno$¢ odpowiednich czynnikéw re-
gulacyjnych w mieszku wlosowym, ktére odpowiadaja za regulacje jego
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cyklicznego wzrostu jest znacznie wzmocniona, aby przygotowac sie do rozpocze-
cia kolejnego anagenu [3, 6].

4) Egzogen — koncowa faza telogenu, w ktérej wiosy wypadaja samoistnie
[3].

Ogdlnie rzecz biorac, wszystkie formy tysienia skracaja wyzej opisany cykl
wzrostu wlosa i prowadzg do tysienia na 2 sposoby.

1) Pierwszym sposobem jest skrécenie anagenu — fazy, ktdra jest charaktery-
styczna dla tysienia androgenowego. Skutkiem tego jest spadek stosunku wtoséw
anagenowych do telogenowych do nawet 2:1 i tym samym wydtuzenie fazy telo-
genu.

2) Drugim sposobem jest kurczenie sie brodawki skérnej odpowiedzialnej za
mieszek wlosowy réznicowanie i wzrost komdrek poprzez dostarczanie sktadni-
kéw odzywcezych. Spowodowane jest to zwezeniem naczyn krwiono$nych, ktdre
zaopatruja wtosy w sktadniki odzywcze i tlen. Prowadzi to do zmiany zaréwno
Srednicy, jak i wygladu, powodujac nagta zmiane od wloséw grubych i pigmento-
wanych po wiosy cienkie i biate [4].

Typy lysienia. Ze wzgledu na obraz kliniczny, a w tym odwracalno$¢ procesu
utraty wlosow mozemy wyrdzni¢ dwie kategorie:

1. Lysienia odwracalne (niebliznowaciejace)

2. Lysienia bliznowaciejace

1. Lysienia niebliznowaciejace.

Ze wzgledu na mechanizm tysien nieodwracalnych wyréznia sie tysienia prze-
biegajace w mechanizmie anagenowym i telogenowym [3].

Najczestszymi przyczynami tysien ogniskowych niebliznowaciejacych jest
grzybica skdry gtowy lub tysienie plackowate, chociaz niejednolita utrata wtoséw
moze by¢ réwniez spowodowana tysieniem trakcyjnym lub trichotillomania. In-
nymi przyczynami tysien odwracalnych moga by¢: nowotwory, choroby autoim-
munologiczne, zaburzenia hormonalne, stres, depresja, nerwica, polekowe, stany
miejscowe przebiegajace ze stanem zapalnym, infekcje narzadowe i ogdélnoustro-
jowe [3, 5].

1) Lysienie androgenowe — jest najczestsza przyczyng wypadania wloséw,
zarOwno u mezczyzn, jak i u kobiet, a czesto$¢ wystepowania choroby wzrasta z
wiekiem. Dotyczy nie mniej niz 50% dorostych mezczyzn ponizej 50. roku zycia i
ponad 70% powyzej 70. roku zycia. Objawy moga pojawic sie jednak juz w okresie
dojrzewania. W tym typie tysienia posSrednicza gtdwnie 5-alfa-reduktaza, ktdra
przeksztalca testosteron w dihydrotestosteron (DHT). Powoduja miniaturyzacje i
skracanie kolejnych cykli anagenowych mieszkéw wiosowych. Dzieje sie tak, po-
niewaz androgeny wiazac sie z receptorami mieszkéw wlosowych powoduja ich
obkurczanie sie i ostabienie. Dotyka bardziej mezczyzn ze wzgledu na wieksza
ilo§¢ wydzielanego testosteronu. Zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn z tysieniem
androgenowym stwierdzono w mieszkach wtosowych w okolicy czotowej wyzsza
aktywno$¢ 5a-reduktazy niz w okolicy potylicznej [4, 7, 8].
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Etiologia. Etiologia tysienia androgenowego, zaréwno u mezczyzn, jak i u
kobiet, jest wieloczynnikowa, najwazniejszq role przypisuje sie predyspozycji ge-
netycznej. Zwiekszong podatno$¢ majg rdwniez osoby z wysokim stezeniem testo-
steronu, wysokim poziomem stresu psychicznego, nadci$nieniem, cukrzyca, cier-
piacych na otylo$¢ oraz palaczy tytoniu [4, 9].

Obraz kliniczny. U mezczyzn lysienie androgenowe rozpoczyna sie jako
przerzedzenie przedniej czeSci glowy, ktdre rozprzestrzenia sie na wierzchotek
(przesuwanie sie linii czotowej owtlosienia ku tytowi). U kobiet wystepuje nato-
miast rozlane przerzedzenie wloséw obejmujace okolice czotowq i ciemieniowa
zwykle oszczedzajac przednig linie wloséw. Szczegdlnie jest to widoczne u kobiet
przechodzacych menopauze [5, 7, 8].

Diagnostyka. W wiekszosci przypadkdéw u mezczyzn dobrze zebrany wywiad
i ocena kliniczna sg wystarczajace. U kobiet ocene kliniczna i wywiad nalezy uzu-
pehié¢ badaniem trichoskopowym oraz badaniem histopatologicznym. W tricho-
skopii wykonywanej dermoskopem recznym stwierdza sie w okolicy czotowe]
wspotwystepowanie wloséw réznej grubosci zwiekszony w poréwnaniu z okolica
potyliczna odsetek jednostek wlosowych z 1 todyga i zmniejszony odsetek jedno-
stek wlosowych z 3 todygami. W interpretacji badania histopatologicznego dla roz-
poznania lysienia androgenowego kobiet przyjeto stosunek wtoséw terminalnych
do meszkowych 4:1 [7].

Leczenie. Mozliwa jest terapia hormonalna antyandrogenami dostarczanymi
ogdlnoustrojowo. Innym sposobem jest operacja polegajaca na odbudowie wtoséw
obejmuje przeszczep, operacje zmniejszenia skory gtowy lub potaczenie obu. Ko-
lejna metoda jest terapia lekami. Do najcze$ciej stosowanych lekéw naleza: mino-
ksydyl stosowany miejscowo rozszerzajacy naczynia doprowadzajace krew do
mieszkéw wilosowych, finasteryd stosowany doustnie zmniejsza stezenie DHT w
surowicy i owltosionej skdrze gtowy, terapia skojarzona minoksydylem i finastery-
dem. Leki stosowane poza wskazaniami rejestracyjnymi to: dutasteryd, spirono-
lakton, octan cyproteronu, flutamid, estrogeny, analogi prostaglandyn [4, 5, 7, 8,
9, 10].

2) Lysienie plackowate — moze wystapi¢ u pacjentéw w kazdej grupie wie-
kowej, najczesSciej obserwowany jest u osob mtodych. Dotyka w réwnym stopniu
kobiety i mezczyzn. Pogarszajacy sie scenariusz dla tysienia plackowatego ma
miejsce, gdy pacjenci koncza z catkowicie bezwlosg skdra gtowy (alopecia totalis).
Lysienie plackowate moze rdwniez powodowa¢ utrate wloséw na catym ciele, stan
znany jako lysienie uniwersalne [3, 4, 5, 8].

Etiologia. Najbardziej prawdopodobna przyczyna jest reakcja autoimmuno-
logiczna. U pacjentéw tych czeSciej niz w ogdlnej populacji wspotistniejg inne
choroby autoimmunologiczne [4, 5, 10].

Obraz kliniczny. U pacjenta z tysieniem plackowatym charakterystyczne sa
gladkie, ostro odgraniczone obszary wypadania wloséw bez atrofii. Na obrzezach
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wida¢ wykrzykniki — sa to 2 do 3 mm potamane wlosy, ktére maja maczugowaty
korzen [5, 8, 11].

Diagnostyka. Diagnoza jest zazwyczaj kliniczna, moze by¢ wspomagana wy-
nikami takimi jak pozytywny test wypadania wtoséw lub trichoskopia. Aktywna
choroba w trichoskopii charakteryzuje sie zéttymi czarnymi kropkami, ,,wykrzyk-
nikiem” lub zwezajacymi sie wtosami i potamanymi wlosami. Wtosy meszkowe sa
kolejnym wskaznikiem i moga wskazywac na pdzna lub nieaktywng chorobe [5,
11].

Leczenie. Jako pierwszg metode leczenia stosuje sie zastrzyki z kortykostero-
idow w dotkniete obszary gdy utrata wtoséw dotyczy mniej niz 50% skéry glowy.
W przypadku rozlegltego tysienia wywotanie kontaktowego zapalenia skdry przez
zastosowanie alergendw, procedura znana jako miejscowa immunoterapia, przy-
nosi korzysci niektérym pacjentom, a doustne kortykosteroidy stanowia dodat-
kowa opcje. Inne metody leczenia obejmuja m.in. minoksydyl, krem z antralina.
W fazie badan stosowane sg m.in.kwas karbolowy, kwercetyna, witamina A [5, 8,
11].

3) Lysienie telogenowe — jest to utrata wtoséw z powodu przedwczesnego
wypychania mieszkdw wiosowych do nieaktywnej fazy telogenu. Dotyka gtéwnie
kobiety w wieku 30-60 lat. Moze by¢ krytyczne (trwac krdcej niz 6 miesiecy), prze-
wlekte (powyzej 6 miesiecy) lub chroniczne powtarzajace sie. Moze by¢ powodo-
wane przez wiele czynnikéw takich jak m.in. ciezka choroba, infekcja, uraz, stres
psychiczny, pordd, zaburzenia tarczycy, niedobor zelaza, niektére leki. Nadczyn-
no$¢ i niedoczynno$¢ tarczycy moga powodowac tysienie telogenowe, ktore zwy-
kle jest odwracalne po skorygowaniu stanu tarczycy. Leczenie tysienia telogeno-
wego obejmuje przede wszystkim usuniecie podstawowych czynnikéw stresogen-
nych lub korekte wszelkich wytracajacych sie stanéw medycznych. Stosuje sie
rowniez 5% roztwdr minoksydylu [4, 5, 8].

4) Lysienie anagenowe — jest to nagta utrata od 80 do 90 procent wioséw
na ciele, ktéra wystepuje, gdy faza anagenu (wzrostu) zostaje przerwana. Gtéwna
tego przyczyna jest chemioterapia. Wypadanie wtosdw staje sie widoczne w ciggu
1 do 4 tygodni po ekspozycji na czynnik sprawczy i dotyczy okoto 80-90% wioséw
na skérze glowy. Wzrost wltoséw zwykle wraca do normy po okoto 4 miesiacach
od zakonczenia chemioterapii, lecz stan ten moze tez by¢ nieodwracalny. Leczenie
powinno mie¢ na celu ograniczenie czasu, w ktérym pacjent cierpi na tysienie.
Zadne do tej pory leczenie nie wydaje sie skuteczne w zapobieganiu lub zatrzymy-
waniu wypadania wlosow [4, 5, 8, 12].

5) Lysienie trakcyjne — jest wynikiem ciggtego napiecia wtoséw na przyktad
w wyniku ciasnych fryzur. Dotyka to gtéwnie kobiety w Srednim wieku. Dotkniete
obszary odpowiadaja obszarom poddawanym najwiekszemu naciskowi, a utrata
wloséw zwykle wystepuje na obrzezach skory gtowy. Obrébka wtoséw, w tym roz-
jasnianie, farbowanie i falowanie, rowniez naraza pacjentéw na ryzyko. Lysienie
jest zwykle przemijajace. Wyeliminowanie stresora lub Zrddta ciggniecia wioséw
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zwykle leczy problem i przywraca normalny wzrost wtoséw. W kilku opisach przy-
padkéw wykazano, ze miejscowy minoksydyl 2% jest korzystny w leczeniu [4, 5,
8].

6) Trichotillomania - jest to kompulsywne zaburzenie psychiczne polegajace
na powtarzajacym sie wyrywaniu wlosow. Szacuje sie, ze na te chorobe cierpi od
0,6% do 13% populacji. Zaburzenie to jest czesciej zgtaszane u kobiet, przy czym
stosunek ten wynosi okoto 9: 1 w stosunku do kobiet NajczesSciej wystepuje u
dzieci, ale moze pojawiac sie rowniez u dorostych. W przewlektych przypadkach
moze doj$¢ do tysienia bliznowaciejacego. Leczenie obejmuje gtdwnie wizyty u
psychiatry, u dzieci mozliwe jest samoistne wyjscie z nawyku [4, 5, 8, 13].

2. Lysienie bliznowaciejace.

Mozna wyrdzni¢ grupe lysienia bliznowaciejacego, w ktérym dominujq pro-
cesy widknienia oraz tysienia zanikowego, ktdre jest zwigzane z zapalnymi choro-
bami skory. Najprawdopodobniej (niezaleznie od czynnika, ktéry doprowadzit do
widknienia) te same czynniki uszkadzajq struktury paczka. Jest to tysienie nieod-
wracalne. W wielu przypadkach nie udaje sie odnalez¢ przyczyny tysien a wywiad,
badanie kliniczne i trichoskopia czesto nie daja mozliwoSci postawienia ostatecz-
nego rozpoznania. Kluczowe jest badanie histopatologiczne. Najczestszymi posta-
ciami tysienia bliznowaciejacego sa: tysienie czotowe charakteryzujace sie cofa-
niem linii wlosowej okolicy czotowej i skroniowej; liszaj ptaski mieszkowy, w kto-
rego przebiegu obserwuje sie okotomieszkowe zmiany rumieniowo-grudkowe w
okolicy ciemieniowej i szczytu gtowy; tysienie rzekomoplackowate (gtdwnie u do-
rostych kobiet rasy kaukaskiej); wylysiajace zapalenie mieszkéw witosowych
(gtéwnie u mtodych mezczyzn) [3].

Podsumowanie. Wypadanie wloséw jest powszechnym problemem, ktdry
moze wystepowac u osob w kazdym wieku i u kazdej rasy. Rodzajéw tysienia jest
wiele jednak ogdlny podziat ze wzgledu na odwracalno$¢ tego procesu to podziat
na tysienie bliznowaciejace i niebliznowaciejace. W zaleznosci od rodzaju tysienia
mozna zaobserwowac réznorodno$¢ przyczyn oraz rézne metody leczenia.
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ETIOPATOGENEZA TRADZIKU

Summary. The article outlines the not inconsiderable role played in the formation of acne
lesions by excessive seborrhea, the main cause of which is sebaceous gland hyperplasia, as well
as excessive perifollicular keratosis and bacterial colonization, especially by Cutibacterium bac-
teria. In addition, the causes of acne are also attributed to hormonal factors and environmental
factors, which largely include diet.

Keywords: Acne, diet, sebaceous gland hyperplasia, hormonal factors, seborrhea.

Wstep. Tradzik pospolity jest powszechnie diagnozowang dermatoza u pa-
cjentow pomiedzy 11 a 30 rokiem zycia. Szacuje sie, ze dotyka ona okoto 80 pro-
cent 0s6b w tej grupie wiekowej [1]. Chronicznie trwajace zmiany w obrebie
mieszkéw tojowych (fojowo-wlosowych) znajdujacych sie w obszarach tojotoko-
wych prowadza do rozwoju zmian niezapalnych i zapalnych [2]. Wykwity lokali-
zujq sie w 95 procentach przypadkow na twarzy i gornej czesci tutowia, niekiedy
w innych czeSciach ciata, i z uwagi na takie usytuowanie oraz przewlekty charakter
zaburzenia, czesto stanowi powazny problem natury psychologicznej dla osoby
dotknietej ta przypadtoscia [1].

Etiopatogeneza zmian tradzikowych ma charakter ztozony i nie zostata ona
jednoznacznie poznana. Niebagatelng bowiem role w powstawaniu zmian trg-
dziku odgrywajq: nadmierny lojotok, nadmierne rogowacenie okotomieszkowe
oraz kolonizacja bakteryjna. Ponadto przyczyn patogenetycznych upatruje sie
rowniez w czynnikach hormonalnych i srodowiskowych, do ktérych nalezy zali-
czy¢ miedzy innymi sposob odzywiania [1, 3, 4, 5].

Cel pracy. Celem niniejszej pracy byto przedstawienie czynnikéw wptywaja-
cych na wystepowanie tradziku.

Metoda badawcza. W niniejszej dokonano analizy literatury naukowej z za-
kresu lat 2010-2019.

Etiopatogeneza tradziku ma charakter wieloczynnikowy. Kluczowymi czyn-
nikami, ktére moga przyczyniac sie do rozwoju zmian trgdzikowych naleza m.in.:

Nadmierny tojotok. Jedna z kluczowych przyczyn powstawania tradziku jest
przerost gruczotow tojowych oraz wzmozona produkcja sebum, wystepujaca nie-
mal u 100% chorych. Nasilenie wykwitéw jest zwykle proporcjonalne do ilosci
wydzielanego toju. Role nadmiernego wydzielania sebum jako przyczyny powsta-
wania tradziku potwierdza lokalizacja zmian chorobowych, albowiem sg tzw. oko-
lice tojotokowe — twarz, klatka piersiowa czy miedzy topatkami. Zwiekszona
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produkcja sebum moze by¢ wynikiem wzmozonej produkcji androgenéw, podwyz-
szonej aktywnosci tych hormonéw w wyniku zmniejszenia poziomu biatka wiaza-
cego hormony piciowe lub nasilonej odpowiedzi komoérek sebocytéw na andro-
geny [1, 4].

Nadmierne rogowacenie okotlomieszkowe. Nadmierna keratynizacja ujs¢ i
przewodow wyprowadzajacych gruczotéw tojowych wraz z nadprodukcja toju,
stanowi kolejna przyczyne rozwoju tradziku pospolitego. Dochodzi do zaburzenia
usuwania zrogowaciatych keratynocytéw z wnetrza mieszka witosowego. Oprocz
nadmiernej proliferacji, mamy do czynienia z zaburzonym przyleganiem korneo-
cytéw do siebie, w wyniku, ktérego dochodzi do nadmiernej adhezji i ich zlepiania.
Dynamicznie uwalniane sebum prowadzi do rozpuszczenia ptaszcza lipidowego
wokoét mieszka wlosowego, co jest przyczyng spadku zawartosci cholesterolu, ce-
ramidow i kwasu linolowego. W efekcie dochodzi do zaburzenia procesu keraty-
nizacji i zwiekszenia przepuszczalnosci scian mieszkéw wlosowych, co umozliwia
przedostanie sie komdrek zapalnych, utatwiajacych namnazanie sie Cutibacterium
acnes. W efekcie dochodzi do powstania zaskdrnika — pierwotnej zmiany tradziko-
wej [1, 4].

Kolonizacja bakteryjna. Nastepstwem nadmiernej produkeji i utrudnionego
odplywu toju z mieszka wlosowego jest odciecie aparatu mieszkowego od Srodo-
wiska zewnetrznego. Powstate w ten sposéb warunki beztlenowe, stanowia do-
godne warunki rozwoju naturalnej flory bakteryjnej, jak tez sprzyjaja nadkazeniu
bakteriami patogennymi [4]. Cutibacterium acnes jest Gram-dodatnia bakteria bez-
tlenowa, ktéra odgrywa znaczaca role, zaréwno posrednio jak i bezposrednio,
w rozwoju tradziku. Innymi bakteriami Propionibacterium, ktére moga uczestni-
czy¢ w patogenezie tradziku sa Propionibacterium granulosum i Propionibacterium
avidum. P. acnes uwalnia szereg enzyméw, takich jak proteazy, lipazy, hialuroni-
dazy i czynniki chemotaktyczne, ktore sq integralna czesciq kaskady zapalnej [1,
2, 3]. Oprdcz nich istotng role w wystepowaniu tradziku odgrywaja réwniez Sta-
phylococcus epidermidis, Malassezia furfur, Pityrosporum ovale oraz roztocze Demo-
dex folliculorum [1, 4].

Czynniki hormonalne. Kluczowa role w patogenezie tradziku odgrywaja za-
burzenia endokrynologiczne. W szczegdlno$ci ogromne znaczenie przypisuje sie
hormonom piciowym, przede wszystkim androgenom [4]. Powszechnie wiadomo,
ze androgeny stymulujq proliferacje keratynocytow, wielkos¢ gruczotéw tojowych
i wydzielanie toju [1, 3]. Poza endogennymi androgenami zmiany tradzikowe
moga by¢ rowniez indukowane przez lipidy hormonalne, androgeny z diety oraz
neuropeptydy [1]. Estrogeny z kolei potrafig dziata¢ poprzez kilka mechanizméw:
bezposrednio dzialajac przeciwstawnie do dziatania androgenéw, hamujac wy-
dzielanie androgenéw lub modulujac geny zaangazowane we wzrost i czynno$¢
gruczotow tojowych [3]. Estrogeny naturalnie, poprzez o$ sprzezenia zwrotnego,
hamujg produkcje androgendw, a przez to zmniejszaja sekrecje toju [4]. Z kolei
rola progesteronu nie jest jednoznacznie okreSlona. Naturalny progesteron w
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warunkach fizjologicznych nie zwieksza tojotoku, natomiast jego syntetyczne od-
powiedniki stymulujg wydzielanie toju [1, 4].

Wykazano réwniez obecnos¢ receptorow MCR — 1 i MCR - 5 dla melanokor-
tyn (a — MSH, ACTH) na komdrkach gruczotéw tojowych, co pozwala wyjasnié
wzmozone wydzielanie toju, a tym samym nasilenie tradziku w sytuacjach streso-
wych, kiedy to wzrasta poziom hormonu adrenokortykotropowego [1]. Wyréz-
niono réwniez szereg innych hormonéw, ktére mogq powodowacd zwiekszone wy-
dzielanie sebum. Wséréd nich wymienia sie insuline, insulinopodobny czynnik
wzrostu (IGF), hormon stymulujacy tarczyce (TSH), hormon wzrostu (GH -
growth factor), hormon uwalniajacy kortykotropine (CRH), hydrokortyzon i sub-
stancje P [1].

Czynniki Srodowiskowe — dieta. W krajach rozwinietych tradzik u nastolat-
kéw jest epidemia chordb skory i aktualnie wigze sie go z tzw. "dietg zachodniq".
Do zwiekszonej czestoSci wystepowania tradziku moze przyczyniac sie wysoki in-
deks glikemiczny. Wigze sie on z poziomem m.in. insuliny i insulinopodobnego
czynnika wzrostu-1 (IGF — 1) [3, 5, 6, 7]. Przeprowadzone badania dowodza, ze
insulina moze oddzialywaé¢ na nadnercza, watrobe i przysadke mdzgowa oraz
sprzyja¢ produkcji androgenow, globuliny wigzacej hormony piciowe (SHGB, sex
hormone binding globulin) i gonadotropiny. Prawdopodobnie insulina jest zaan-
gazowana w produkcje toju i moze nasila¢ dziatanie IGF — 1, hamujac produkcje
biatka IGFBP - 1 (Insulin - like growth factor-binding protein 1), ktéry wigze IGF
— 1. Wyniki obserwacji sugeruja, ze SHGB i wrazliwo$¢ na insuline sa zalezne od
siebie; zwiekszona czestotliwo$¢ wystepowania tradziku wigze sie z obecnoscia
IGF - 1 w wysokich stezeniach. Z kolei wzrost wolnych androgendéw jest zalezny
od spadku wrazliwosci na insuline [4, 5, 6].

Zauwazono rowniez zwiazek produktéw mlecznych z wystepowaniem zmian
tradzikowych na skorze. Mleko jest jednym z produktéw cechujacych sie wysokim
indeksem glikemicznym, co wiecej, przypuszczalnie wptywa na podwyzszenie ste-
zenia IGF - 1 i insuliny we krwi. Jak wynika z badan, czeste spozywanie mleka,
szczegoblnie odtluszczonego, powoduje pogorszenie stanu skory tradzikowej. Ma
to prawdopodobnie zwigzek z wystepowaniem androgenow w mleku, ktérych do-
datkowe przyjmowanie niekorzystnie oddziatuje na wykwity tradzikowe, tym bar-
dziej w okresie adolescencji [3, 4, 2, 6]. W innych publikacjach podkre$la sie row-
niez wplyw bialek serwatkowych na stan skory tradzikowej; proteiny serwatkowe,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem a-laktalbuminy, sq to bowiem transportery sub-
stancji biologicznie czynnych. Moga rowniez powodowa¢ wzmozone wydzielanie
insuliny i czynnika wzrostu IGF — 1. Na kondycje skory czlowieka szczegdlny
wplyw ma witamina F, w sktad ktdérej wchodza kwasy tluszczowe z grupy omega
— 3 i omega — 6, sa to przede wszystkim niezbedne nienasycone kwasy tluszczowe
(NNKT), takie jak: kwas a-linolenowy i kwas linolowy. Niedobdr wielonienasyco-
nych kwaséw tluszczowych moze powodowad mniejsza ptynnosc toju, co wiaze sie
z zablokowaniem uj$¢ gruczotéw tojowych, zaburzeniem procesu keratynizacji
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naskorka i powstawaniem zaskornikdw. Istotna informacja w kontekscie wplywu
kwaséw ttuszczowych na stan skory jest fakt, ze olej rybi moze redukowac proces
zapalny poprzez inhibicje wydzielania cytokin bedacych przyczyna stanu zapal-
nego, a takze prostaglandyn E2 i leukotrienéw B4 [5, 6].
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BARIERA HYDROLIPIDOWA SKORY

Summary. The hydrolipidic barrier covers epidermal surfaces of skin. It protects the hu-
man body against the unfavourable factors of the external environment. The Hydrolipidic barrier
is necessary in order to have proper skin pH, hydration and keep good condition of the skin.
Symptoms indicating its incorrect functioning are: dry skin, inflammation, skin irritation, feel-
ings of pulling pain, gray and sallow skin, allergies, irritation, hypersensitivity, dryness and itch-
ing of the skin. To keep your skin healthy, you need to take care of proper care as well as of your
own physical and mental health. Moreover, proper hydration, a well-balanced diet, and supple-
mentation can help. During the process of rebuilding the hydrolipid barrier, one have to avoid
irritants and focus on nourishing and moisturizing the skin. Nevertheless, the key is to limit the
current care to a minimum and replace it with ingredients such as free fatty acids, waxes,
ceramides and NMF that will positively affect the condition of the skin.

Keywords: hydrolipidic barrier, skin, ceramides, NMF, allergies, irritation.

Wstep. Skéra to najwieksza cze$¢ naszego organizmu. Jest narzadem, ktéry
posredniczy pomiedzy wnetrzem, a tym co znajduje si¢ na zewnatrz ciata. Gtow-
nym zadaniem jest ochrona narzagdéw wewnetrznych organizmu. Jest to mozliwe
dzieki jej wielowarstwowej budowie. Wsréd warstw skéry wymieniamy przede
wszystkim: tkanke podskorna, skére wiasciwg oraz naskorek, ktéry zabezpiecza
glebokie warstwy skéry przed wnikaniem do wnetrza organizmu niekorzystnych
mikrosktadnikéw i chorobotwoérezych drobnoustrojow, takich jak grzyby, wirusy,
bakterie. Zadaniem naskdrka jest réwniez zapobieganie utraty wody z naszego
ciala [1-9].

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byta analiza bariery hydrolipidowej skory -
sktadu, czynnikéw wptywajacych na jej uszkodzenie oraz metod zachowania pra-
widlowego ptaszcza lipidowego.

Metoda badawcza: W niniejszej pracy metode badawczg stanowita analiza
literatury przedmiotu z zakresu lat 2010-2022.

Bariera hydrolipidowa oraz jej sklad. Powierzchnie naskorka pokrywa
ptaszcz hydrolipidowy (jest on réwniez nazywany bariera hydrolipidowa lub war-
stwa hydrolipidowa). Najwazniejszymi skladnikami budujacymi warstwe
ochronng sa m.in. wolne kwasy ttuszczowe, lipidy naskorkowe, biatka strukturalne
(. kolagen, filagryna, elastyna), skwalen oraz NMF (naturalny czynnik nawilza-
jacy) [1]. Proporcje, w jakich wystepuja wspomniane sktadniki nie sg state. Zmie-
niaja sie one w raz z wiekiem. Wplyw wywieraja réwniez réznego rodzaju patolo-
gie skéry tj. AZS czy tuszczyca [1]. Gwarancje odpowiedniego poziomu odzywie-
nia oraz nawilzenia daje skdrze tzw. Plaszcz lipidowy. Sktada sie on z mieszaniny

75



wody, lipidéw oraz innych zwigzkdw, ktére pozytywnie wplywaja na kondycje po-
wierzchniowej warstwy skory. Dzieki prawidlowo funkcjonujacej warstwie lipido-
wej skora jest elastyczna, sprezysta i jedrna. Jest to klucz do mlodego wygladu
cery [1]. Uszkodzenie bariery lipidowej moze mie¢ powazne konsekwencje oraz
znaczaco pogorszy¢ jej kondycje [2].

Uszkodzona bariera hydrolipidowa. Bariera hydrolipidowa nie tylko zabez-
piecza przed ucieczka wody, rowniez chroni przed wieloma czynnikami zewnetrz-
nymi, odpowiada za prawidtowe nawilzenie w skorze, utrzymuje prawidtowe i
stabilne pH na powierzchni warstwy rogowej, utrzymuje skére w dobrej kondycji,
chroni przed nadmiernym odparowywaniem wody z naskdrka [6].

Zaburzenia w funkcjonowaniu bariery hydrolipidowej moga sie objawia¢ na
rozne sposoby a takze towarzyszy¢ wielu chorobom skérnym. Do bardzo niepoko-
jacych objawdw, ktére moga swiadczy¢ o uszkodzeniu ptaszcza hydrolipidowego
naleza [3]:

e Sucho$¢ skéry, odczuwalna jest ona przez wiekszo$¢ czasu, w niektérych
przypadkach kilka chwil po aplikacji kremu nawilzajacego cera ponownie jest wy-
czuwalnie szorstka i napieta,

e Odczucie swedzenia i pieczenia skéry w ciagu dnia,

e Zaczerwienienie skéry ktore moze pojawié sie przede wszystkim na policz-
kach, a takze innych czeSciach twarzy,

e Uczucie Sciggniecia, zazwyczaj mozna je zauwazy¢ po umyciu skory, towa-
rzyszy mu natychmiastowa potrzeba natozenia kremu na twarz w celu ztagodzenia
nieprzyjemnych objawow,

e Cera szara i ziemista

e Nadprodukcja sebum, gruczoty tojowe zaczynajq produkowac wieksze ilosci
toju, tak by zminimalizowa¢ objawy niesprawnej bariery lipidowej,

o Alergie,

e Podraznienia,

e Nadwrazliwo$¢ na kosmetyki, ktdre wcze$niej sprawdzaty sie podczas co-
dziennej pielegnacji, po natozeniu powoduja uczucie pieczenia,

e Pojawiajg sie stany zapalane, zaskdrniki otwarte i zamkniete [4].

Przyczyn uszkodzenia ptaszcz hydrolipidowego. Do najczestszych naleza:

e Stosowanie zbyt wielu kosmetykdow, ktore zawierajq sktadniki aktywne (np.
peelingi chemiczne, retinol i jego pochodne),

e Czynniki genetyczne, ktére przyczyniajq sie do wiekszej podatnosci na nie-
ktore choroby skory wptywajace na bariere hydrolipidowa,

e Urazy mechaniczne powstate podczas golenia, zabiegdw usuwania niechcia-
nego owtosienia badz innych zadrapan,

e Nowy skladnik aktywy w pielegnacji w wysokim stezeniu - aby unikna¢ po-
draznienia skéry zawsze gdy wprowadzamy nowy kosmetyk do naszej pielegnacji
zaczynami od najnizszych mozliwych stezen,
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e Czeste zluszczanie naskdrka, stosowanie peelingéw mechanicznych,

e Leczenie dermatologiczne z zastosowaniem niektérych lekéw, np. izotreti-
noiny lub miejscowo stosowanych substancji sterydowych,

e Niedostosowanie pielegnacji do panujacych warunkéw atmosferycznych:
suche, gorace powietrze, nagte zmiany temperatury, niskie temperatury, wiatr czy
klimatyzacja w pomieszczeniach,

e Narazenie skory na nadmierna ekspozycje na promieniowanie stoneczne bez
filtréw ochronnych,

e Alergeny,

e Nieprawidtowa pielegnacja kosmetyczna, ktdra jest uboga w substancje na-
wilzajace i regenerujace skére [3, 4, 5, 6, 8].

Uszkodzona bariera hydrolipidowa nie bedzie nalezycie pemita swojej funk-
cji, nalezy ja wtedy jak najszybciej odbudowaéd. Gdy nie spetnia ona swojej roli
jesteSmy wtedy szczegdlnie narazeni na rozwdj standw zapalnych a takze pogor-
szenie sie kondycji skdry. Nie tylko warto dba¢ o stan naszej cery w kwestiach
estetycznych ale réwniez i psychicznych. Dbajac o wlasne zdrowie nalezy pamie-
ta¢, ze tak jak siebie widzimy, tak tez sie czujemy. Majac Swiadomos$¢ dziatania z
korzyscig na swdj organizm, zaréwno widzac efekty zaczynamy doceniac i dostrze-
gac piekno swojego ciala, co przeklada sie czesto na lepsze samopoczucie i zwiek-
szong pewnos¢ siebie [3].

Jak odbudowa¢ plaszcz hydrolipidowy? Dbanie o bariere lipidowa jest bar-
dzo waznym elementem codziennej pielegnacji. Nasza skdra potrzebuje przede
wszystkim substancji odzywczych oraz nawilzajacych stosowanych na przemian z
kosmetykami o dziataniu seboregulujgcym, keratolitycznym (produkty te powinny
by¢ uzupemlieniem $wiadomej pielegnacji). Jezeli doszto do uszkodzenia bariery
hydrolipidowej skdry, powinno sie na czas jej odbudowy zrezygnowac z czynni-
kéw draznigcych [3]. Nalezy odbudowacd ostabiona bariere poprzez stosowanie
tagodnych preparatéw zawierajacych sktadniki kosmetyczne, ktére pozwolg jej
wréci¢ do prawidtowego stanu i sprawia, ze bedzie mogta funkcjonowac zgodnie
z przeznaczeniem. Przy zaburzonej barierze hydrolipidowej nalezy uzy¢ prepara-
téw, ktore w swoim sktadzie bedq przede wszystkim zawieraty: wolne kwasy thusz-
czowe, woski, ceramidy oraz NMF [5].

Sktadniki posiadajace wtasciwosci nawilzajace:

e kwas hialuronowy — naturalnie wystepuje w skdrze, wigze wode,

e kompleks NMF (ang. Natural Moisturising Factor) — silnie nawilza, zatrzy-
muje wode — w jego sktad wchodza m.in.: mocznik, sodium PCA, sodu, cukry,
sktadniki mineralne kwas mlekowy, mleczan

e kwasy PHA, np. kwas laktobionowy i glukonolakton

e mocznik [7].

Sktadniki uzupekiajace zawartos¢ lipidow:
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e ceramidy — tworzac tzw. ,cement miedzykomdrkowy”, chronig warstwe ro-
gowq przed niekorzystnymi czynnikami zewnetrznymi;

e skwalan - kompatybilna i nasycona forma skwalenu, jest naturalnie obecny
w ludzkim sebum;

e nienasycone kwasy tluszczowe, np. kwas oleinowy zawarty w oleju konop-
nym, oleju ze stodkich migdatéw, oleju awokado;

e oleje i masta ro$linne;

e lanolina [7].

Ograniczajac codzienng pielegnacje do niezbednego minimum, mozemy w
ten sposéb zniwelowac pieczenie i zaczerwienia podraznionej skdéry. Pojawia sie
one, gdy mamy uszkodzong warstwe ochronna. Aby naprawié¢ bariere hydrolipi-
dowa nie nalezy eksperymentowaé z nowymi produktami, ktére moga pogorszy¢
jej stan. Warto zwrdci¢ uwage na preparaty, ktdre stosujemy do oczyszczania cery
i sprawdzi¢, czy nie zawieraja ,,agresywnych” substancji, ktére mogtyby sie przy-
czyni¢ do dalszych uszkodzen ptaszcza lipidowego. Skutkiem moze byé przesu-
szona i podrazniona cera [5]. Dbajac o skére wazne abySmy pamietali, Ze jej kon-
dycja i stan w duzym stopniu zalezy od zdrowia i funkcjonowania catego organi-
zmu. Aby odbudowa¢ bariere hydrolipidowa powinnismy zwrdci¢ szczegdlng
uwage na spozywanie odpowiedniej iloSci ptynéw (przynajmniej 2litry wody kaz-
dego dnia), a takze o zbilansowanej diecie. Powinna by¢ bogata w ttuszcze oraz
inne sktadniki niezbedne do prawidlowego funkcjonowania organizmu [4]. Na
przyktad dieta bogata w ryby, orzechy i nierafinowane oleje roslinne. Dostarczaja
one odpowiedniej iloSci niezbednych nienasyconych kwaséw tluszczowych
omega-3 i omega-6. Aby dodatkowo wspomédc swdj organizm mozna stosowac su-
plementy diety z kwasami, np. kapsutki z olejkiem z wiesiotka, tran do picia czy
kapsutki do zucia [7].

Podsumowanie. Czas regeneracji bariery hydrolipidowe;j jest kwestig indy-
widualna. W duzej mierze zalezy od stopnia zniszczenia bariery, wieku czy kon-
dycji. Zachowanie skéry w dobrym stanie to najwazniejszy krok, ktéry pozwoli
cieszy¢ sie promienna, zdrowa cera. Dlatego, aby mogta prawidtowo funkcjono-
wad, nalezy ja caly czas chronié przed niekorzystnymi czynnikami oraz pamietac
o prawidtowej, Swiadomej pielegnacji, gdzie podstawg powinno by¢ stosowanie
preparatéw nawilzajacych. Pamietajmy réwniez o zbilansowanej diecie oraz od-
powiednim nawodnieniu [5].
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KWASY OWOCOWE W KOSMETOLOGII

Summary. Fruit acids belong to the group of alpha hydroxy acids, which are currently one
of the most popular methods of exfoliation. These compounds are also called fruit acids because
they occur naturally in nature, including fruits, sugar cane, vegetables and curdled milk. This
group includes citric, glycolic, almond, lactic, malic and tartaric acids [5,6]. It is extremely im-
portant that the cosmetologist properly selects the acid for the skin problem and adjusts its
power [5].

Keywords: fruit acids, alpha hydroxy acids, chemoexfoliation, chemical peels, tartaric
acid, malic acid, glycolic acid, almondic acid, citric acid, lactic acid.

Wprowadzenie. Kwasy owocowe sg to zabiegi z wykorzystaniem zwiazkéw
chemicznych w celu zluszczenia skéry okreSlane sa m.in. jako peelingi chemiczne.
Sa to procedury wykorzystujace kwasne pH. Ich zastosowanie stymuluje regene-
racje histologiczng i ultrastrukturalng skory [1, 4].

Cel pracy. Celem pracy byta analiza peelingéw chemicznych wykorzystywa-
nych w zabiegach kosmetologicznych.

Metoda badawcza. Do przeanalizowania omawianych zagadnien wykorzy-
stano literature przedmiotu oraz artykuly naukowe z przekroju lat 2008-2022.

Podzial peelingéw chemicznych ze wzgledu na glebokos$¢ dziatania.

Wyrézniamy peelingi:

- bardzo powierzchniowe (dziatajg do poziomu warstwy kolczystej),

- powierzchniowe (dziatajace na caty naskdrek do warstwy podstawnej) np.
kwas glikolowy w stezeniu 20-70%, kwas migdatowy — 50-70%, salicylowy — 20-
30%,

- sredniogtebokie (dziatajace na naskdrek i powierzchniowg warstwe skory
wlasciwej do gérnej warstwy siateczkowatej) np. kwas glikolowy w stezeniu 70%,

- glebokie (obejmujq srodkowa czesé warstwy siateczkowatej).

Hydroksykwasy. W kosmetologii wykorzystywane sa gtéwnie trzy grupy
kwaséw:

- A-hydroksykwasy (AHA);

- B-hydroksykwasy (BHA);

- polihydroksykwasy (PHA).

Pod wzgledem chemizmu hydroksykwasy sq zaréwno kwasami, gdyz zawie-
raja w czasteczce grupe funkcyjng karboksylowg i alkoholami, poniewaz wyste-
puje tu rowniez grupa hydroksylowa. Jesli grupa -OH jest przytaczona do tego
samego wegla, co grupa -COOH, mamy wtedy do czynienia kwasami owocowymi.
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Hydroksykwasy sa stabymi kwasami, wystepuja w przyrodzie gtdwnie w owocach,
organizmach zywych oraz zywnoSsci [1]. Pozyskiwane sg rdwniez metodami bio-
technologicznych w laboratoriach kosmetycznych [1, 2].

Czynniki wplywajace na intensywnos¢ zluszczania:

- wielko$¢ czasteczki;

- warto$¢ pH roztworu, czyli stezenie wolnych protonéw (im nizsze pH, tym
wieksza aktywno$¢ kwasu), bardzo niskie pH kwaséw owocowych niesie ze sobg
ryzyko podraznienia skdry, natomiast gdy pH preparatu wynosi okoto 7, jego ak-
tywnos$¢ maleje, wéwczas dziata nawilzajaco;

- moc kwasu (pKa) - zdolno$¢ dysocjacji kwasu w roztworze, objasnia jak
tatwo proton oddziela si¢ od czasteczki, jest to stata wartos¢ w okre$lonych wa-
runkach i dla kazdego kwasu jest ona charakterystyczna. Jesli pKa jest rOwne war-
tosci pH (np. kwas glikolowy pKa = pH = 3,8) to informuje to nas o tym, iz wy-
tacznie 50% kwasu nie zdysocjowato — pozostaje w formie wolnej;

- stezenie preparatu — teoretycznie im wieksze stezenie sktadnika, tym silniej-
sze dziatanie kwasu, jednakze nalezy rownocze$nie zwréci¢ uwage na wartos¢ pKa
oraz jego odczyn;

- rodzaj podtoza preparatu oraz biodostepnos¢ — ilos¢ kwasu, ktéra przenika
przez warstwe rogowq naskdrka w formie wolnej (preparaty w formie zelu sa bar-
dziej delikatne i maja nizsza biodostepno$¢, natomiast preparaty w formie roztwo-
row wodnych, czy tez wodno-alkoholowych sa mocniejsze i maja wieksza biodo-
stepnosc);

- ilo$¢ zaaplikowanego preparatu — gtebokos$¢ dziatania kwaséw w formie wy-
zej wspomnianych roztwordow zalezy od ilosci naktadanych warstw (im wiecej pre-
paratu tym glebiej zadziata);

- narzedzie i sposob natozenia kwasu — kazda z metod naktadania preparatéw
kwasowych ma inng chtonnos¢ i szorstko$¢, np. pedzelek i dton z natozona reka-
wiczka ochronng, co przektada sie na ilos¢ preparatu, ktéry wnika w naskorek.
Istotng role odrywa réwniez sita, z jaka naktadamy preparat, jak i pocieranie, ktore
dziatajgq jak masaz - poprawiaja chtonnos$¢ preparatu przez skére, wobec czego
peeling zadziata gtebiej i z wieksza moca;

- czas kontaktu ze skoérg — czas aplikacji powinien by¢ $cisle okreSlony przez
producenta preparatu. Nalezy réwniez pamietaé, iz podczas pierwszego zabiegu
maksymalny czas nalezy skrdci¢ o potowe, aby zapoznad sie z reakcjq skoéry, jezeli
nie wystepuja zadne reakcje niepozadane czas aplikacji z kazdym kolejnym zabie-
giem mozna wydtuzy¢, pamietajac, by nie przekroczy¢ czasu maksymalnego;

- stan skory przed zastosowaniem preparatu;

- typ skory — grubos¢ naskorka, fototyp, rodzaj skéry (np. ttusta, wrazliwa)
[1, 5].

Przygotowanie do zabiegu eksfoliacji kwasami owocowymi.

Istotng role odgrywa przygotowanie skdry pacjentki do zabiegu eksfoliacji, co
pozwala na minimalizacje ryzyka powiklan oraz na uzyskanie jak najbardziej
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zadowalajacych efektéw. W zwigzku z czym na okres kilku tygodni przed nalezy
zalecic¢ klientce odpowiednia pielegnacje domowa, np. kremy z dostosowanym ste-
zeniem alfa hydroksykwasow, co umozliwia przygotowanie skéry do nizszych ste-
zen kwaséw oraz obniza jej naturalne pH. Nie powinno sie rowniez zapomnie¢ o
rOwnoczesnym stosowaniu preparatéw nawilzajacych. Trzeba tez unikac opalania
minimalnie na czterna$cie dni przed umoéwionym zabiegiem. Nie nalezy stosowaé
peelingéw mechanicznych oraz innych preparatéw, ktére moga podrazniac skdre,
z kolei mezczyZzni powinni wstrzymac sie z goleniem przynajmniej na dzien przed
zabiegiem. Rowniez z depilacja, woskowaniem, farbowaniem wloséw czy trwatg
ondulacjg nalezy sie wstrzymac na okoto tydzien przed zabiegiem. Osoby ze skton-
noscig do opryszki, ktéra jest przeciwskazaniem do wykonania zabiegu eksfoliacji
kwasami owocowymi powinna profilaktycznie zazy¢ acyklowir [1, 5].

Zalecania przed zabiegiem eksfoliacji kwasami owocowymi.

Przed zabiegiem musza zosta¢ wykluczone wszelkie przeciwskazania do wy-
konania zabiegu. Po oczyszczeniu skéry i demakijazu nalezy dokonaé analizy
skéry, uwzgledniajac obszary wrazliwe, przesuszone, tojotokowe. Wielu produ-
centéw posiada w swojej ofercie specjalne pre-peel’e, ktére majq za zadanie
wstepne usuniecie komdrek warstwy rogowej oraz redukcje bariery hydrolipido-
wej w celu lepszej penetracji wtasciwego kwasu w glab skéry. Trzeba réwniez miec
na uwadze zabezpieczenie, np. wazelina miejsc, ktére sa szczegdlnie wrazliwe,
m.in. brwi powieki, kaciki oczu, pieprzyki, skrzydetka nosa oraz czerwien war-
gowq [1, 5].

Przeciwskazania do wykonania zabiegu eksfoliacji kwasami owocowymi:

- ciaza i laktacja,

- aktywna opryszczka,

- przerwanie ciggtosci naskorka, uszkodzenia skory

- podraznienia, alergie skdrne,

- atopowe zapalenie skory, tuszczyca, grzybica,

- Swieza opalenizna,

- sktonnos¢ do bliznowcéw,

- nowotwory,

- depresja,

- choroby, ktdére maja wplyw na proces gojenia (schorzenia autoimmunolo-
giczne, cukrzyca),

- infekcje wirusowe, bakteryjne,

- fototerapia,

- kuracja retinoidami, steroidami miejscowymi oraz doustnymi,

- suplementacja ziotami (np. dziurawiec),

- leki takie jak: antykoncepcyjne, nasercowe, moczopedne).

- przebyte zabiegi chirurgiczne (do 2 miesiecy przed zabiegiem) [5, 7, 8, 9].

Efekty uboczne i powiklania.

- rumien, obrzek, drobne grudki,
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- uczucie pieczenia, $wiad,

- fuszczacy sie naskérek,

- zmiany pigmentacyjne: przebarwienia hiperpigmentacyjne i odbarwienia,

- uwrazliwienie skéry na czynniki zewnetrze,

- mozliwe reakcje alergiczne,

- poparzenie naskdrka,

- blizny, rany,

- aktywacja opryszki u oséb, ktdre sa nosicielami wirusa opryszczki (Hepex
simplex),

- zaostrzenie zmian tradzikowych (gtéwnie przy pierwszych zabiegach),

- reakcje alergiczne [1, 5, 8].

Zalecenia po zabiegu eksfoliacji kwasami owocowymi

- unikanie opalania sie przez 4 tygodnie po zabiegu,

- stosowanie kremow z wysokim wspoétezynnikiem ochrony UV, najlepiej
SPF50

- uzywanie zaleconego kremu nawilzajacego,

- kategoryczny zakaz zdrapywania i skubania tuszczacej sie skéry,

- nie wolno uzywacd preparatéw domowych zawierajacych w sktadzie kwasy
przez okres 2 tygodni po zabiegu,

- obszar zabiegowy powinno sie traktowac fagodnymi $srodkami myjacymi,
nie pociera¢ mocno recznikiem [5, 8].

Rodzaje kwaséw owocowych

Wyréznia sie szes¢ podstawowych typéw kwaséw owocowych AHA:

1) Kwas glikolowy — pozyskiwany z trzciny cukrowej oraz winogron, jabtek i
agrestu. Jest to najpopularniejszy zwigzek z grupy alfa-hydroksykwaséw stosowa-
nych w dermatologii i kosmetyce. Charakteryzuje si¢ niewielkimi rozmiarami
czasteczek dzieki czemu potrafi przenika¢ naskdrek do warstwy podstawnej. Przy
niskich warto$ciach pH, kwas glikolowy reguluje procesy keratynizacji naskdrka,
pobudza jego ztuszczanie i stymuluje wytwarzanie keratynocytéw natomiast przy
wyzszych warto$ciach pH zwigzek ten dziata nawilzajaco. Ze wzgledu na to, ze
wykazuje dzialanie antystarzeniowe, przyspiesza produkcje kolagenu, a takze wy-
gladza zmarszczki, dedykowany jest gtéwnie skdrze dojrzatej.

2) Kwas mlekowy — wystepuje w jogurtach, maslance, kwasnym mleku, zu-
rach oraz kiszonkach. W kosmetyce stosowany jest w dwdch stezeniach. Stezenie
kwasu miedzy 1 a 10% wykazuje dziatanie gteboko nawilzajace. Natomiast steze-
nie od 30 do 50% stosuje sie w celu ztuszczania naskdérka. Posiada nieco wiekszy
rozmiar czasteczki niz kwas glikolowy w zwigzku z tym penetruje naskorek w
mniejszym stopniu. Ma silne dziatanie antybakteryjne, dziata nawilzajaco, popra-
wia koloryt skéry, likwiduje przebarwienia i efektywnie odblokowuje pory dzieki
czemu dedykowany jest dla cery wrazliwej i problematyczne;.

3) Kwas migdatowy — wyodrebniany z gorzkich migdatéw, moreli, brzoskwin
i wisni. Wykazuje silniejsze dzialanie w poréwnaniu z kwasem glikolowym,
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jednak ze wzgledu na duzy rozmiar czasteczki stopien penetracji naskérka jest
mniejszy. W kosmetyce uzywany jest w réznych stezeniach od 5 do 40%. Ma dzia-
tanie przeciwbakteryjne, odkazajace, hamuje tojotok oraz zluszcza martwe ko-
morki naskorka. Ponadto rozjasnia przebarwienia i pobudza procesy regenera-
cyjne naskérka. Zalecany jest dla 0séb o cerze tradzikowej i problematycznej [2,
3,4,7].

4) Kwas jabtkowy — pozyskiwany z jabtek, wystepuje w wiekszosci owocéw.
W wyzszym stezeniu skutecznie zmiekcza naskorek i peelinguje skére. Jego regu-
larne stosowanie pozwala na rozja$nienie przebarwien skdrnych. Posiada tez dzia-
tanie przeciwbakteryjne, przeciwzapalne oraz hamuje rogowacenie naskdrka. Po-
maga w walce z zaskérnikami oraz starzeniem sie skory. W zaleznosci od stezenia
moze by¢ stosowany do réznych probleméw skérnych.

5) Kwas winowy — wystepuje w winogronach. Ma wlasciwosci rozja$niajace
przebarwienia, pozwala skutecznie zredukowaé widoczne pory, reguluje réwniez
ilos§¢ wydzielanego sebum i pozwala doktadnie oczysci¢ skére. Ujedrnia i wygta-
dza skére dzieki wlasciwosciom pobudzajacym synteze kolagenu i elastyny. Regu-
larnie stosowany moze opdznia¢ pojawianie si¢ zmarszczek. Pozwala réwniez na-
wilzy¢ skére dzieki czemu moze byé uzywany przez osoby o cerze delikatnej i
wrazliwej [2, 3, 4].

6) Kwas cytrynowy — wyodrebniany z cytruséw, kiwi i ananasa. Jest to jeden
z najpopularniejszych kwaséw o dzialaniu wybielajacym i rozjasniajacym. Wy-
rownuje koloryt, eliminuje przebarwienia, a dzieki dziataniu antyoksydacyjnemu
i zwiekszaniu syntezy kolagenu i elastyny opdznia procesy starzenia sie skory. Jego
regularne stosowanie pozwala zregenerowac¢ i odbudowac¢ komorki skorne, gle-
boko oczysci¢ i nawilzy¢ skore. Ponadto kwas ten jest powszechnie stosowany jako
regulator pH kosmetykéw [2, 4, 7].

Podsumowanie. Kwasy owocowe naleza do grupy alfa hydroksykwaséw,
ktdre obecnie stanowig jedna z najpopularniejszych metod eksfoliacji. Zwigzki te
nazywane s rowniez kwasami owocowymi, gdyz wystepuja naturalnie w przyro-
dzie, m.in. w owocach, trzcinie cukrowej, czy warzywach i zsiadtym mleku. Do tej
grupy naleza kwasy: cytrynowy, glikolowy, migdatowy, mlekowy, jabtkowy oraz
winowy [5,6]. Niezmiernie wazne jest, aby kosmetolog odpowiednio dobrat kwas
do problemu skérnego, jak i dopasowat jego moc [5].
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SKORA ATOPOWA - CHARAKTERYSTYKA I PIELEGNACJA

Summary. The article considers general information about atopic skin, it’s characteristics
and care. The overview of atopic dermatitis, its clinical picture and symptoms are presented.
Examples of cosmetics for atopic skin, their ingredients and allergens are analyzed. Selected
cosmetic treatments that can be performed on atopic skin are given.

Keywords: atopic skin, atopic dermatitis, clinical picture, symptoms, cosmetics, ingredi-
ents, allergens, cosmetic treatments.

Wstep. Atopowe zapalenie skdry (AZS) jest przewlekly i nawrotowa derma-
tozg zapalna, zwykle rozpoczynajaca sie w okresie wczesnego dziecinstwa, o cha-
rakterystycznej morfologii oraz lokalizacji zmian skérnych [1]. Stan atopowego
zapalenia skory zmienia sie w zaleznoSci od wieku pacjenta i moze przybieraé
rozne formy, sa to min.: $wierzb, tuszczyca, alergiczny wyprysk kontaktowy, wy-
prysk kontaktowy z podraznienia, proteinowy wyprysk kontaktowy, rybia tuska
czy zapalenie skérno-mie$niowe. Jednak gtéwnym objawem atopowego zapalenia
skory jest swedzenie. W ciagu ostatnich kilku dekad w krajach uprzemystowionych
czesto$¢ wystepowania atopowego zapalenia skory znacznie wzrosta i wynosi 15-
30% u dzieci i 2-10% u dorostych [2]. Pomimo postepu medycyny i poprawy ja-
kosci zycia obserwuje sie wzrost zachorowan na atopowe zapalenie skory, a epi-
demiologia tej choroby nie jest do konca poznana. Uwaza sie, ze ma ona podtoze
genetyczne, jednak istnieje wiele czynnikdw, ktére moga zaostrzy¢ jej przebieg
[3].

Cel pracy. Celem pracy byta analiza skory atopowej oraz sposobow jej piele-
gnacji w warunkach domowych i gabinetowych.
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Metoda badawcza. Do przeanalizowania tematu wykorzystano przeglad li-
teratury, w tym artykuty naukowe z zakresu lat 2006-2022.

Obraz kliniczny i objawy. Pierwsze objawy atopowego zapalenia skory
moga pojawi¢ sie w kazdym wieku, ale zwykle rozpoczynaja sie we wczesnym
dziecinstwie — od okoto 3 miesigca zycia - u wiekszosci pacjentéw choroba konczy
sie wéwczas okoto 6 roku zycia, kiedy to uktad immunologiczny nabiera wigkszej
odpornosci. Gtdwna przyczyna ich powstawania sa czynniki genetyczne. Nie wia-
domo, w jaki sposdb choroba jest przekazywana nastepnym pokoleniom. Istnieje
rodzinna tendencja do nadprodukcji przeciwciat IgE w odpowiedzi na alergeny
(reakcje typu I'i IV). AZS to choroba charakteryzujaca sie zmianami skérnymi na
policzkach, konczynach, tokciach, kolanach i nadgarstkach oraz dolnej czesci szyi.
Zmiany moga rozprzestrzeniac sie na klatke piersiowa, konczyny dolne i posladki.
Na skutek uszkodzenia skéry dochodzi do zapalenia czerwieni wargowe;j. Na sko-
rze powiek widnieja przebarwienia. Obserwuje sie wzmozong lichenizacje na sko-
rze karku, a szyja chorego przyjmuje szarobrazowe zabarwienie. Inne objawy to:
przerzedzenie bocznych odcinkéw brwi (objaw Herthoga), dodatkowy fatd po-
wieki dolnej (objaw Dennie-Morgana), nawrotowe zapalenie spojéwek, rogowa-
cenie przymieszkowe, nietolerancja pokarméw, tupiez bialy oraz zapalenie broda-
wek sutkowych. Do objawdéw AZS w obrebie twarzy naleza: blado$¢ w centralnej
czesci twarzy, spowodowana skurczem naczyn; objaw ,salutujacego” - poprzeczna
zmarszczka u nasady nosa, pekniecia i rany w miejscu faczenia ptatka ucha z szyja
[5].

Pielegnacja. Sucho$¢ stanowi ceche charakterystyczng skory atopowej. Jest
ona zwiazana z wadliwg funkcja bariery skérnej i zwiekszong przeznaskérkowa
utratg wody (TEWL). Dodatkowo towarzyszy temu intensywne swedzenie oraz
stany zapalne. Niezbednym elementem pielegnacji skory atopowej jest systema-
tyczne nawilzanie i nattuszczanie skéry. Odpowiednia pielegnacja skéry atopowej
ma na celu poprawe funkcji bariery naskérkowej, a takze ma fundamentalne zna-
czenie w leczeniu AZS, zaréwno w fazie zaostrzen, jak i remisji zmian skérnych.

Preparaty do stosowania zewnetrznego, nawilzajace i natluszczajace skore, to
emolienty. Ich zadaniem jest odbudowa uszkodzonej bariery naskérkowej i przy-
wrdcenie jej funkcji. Czesto$¢ stosowania emolientéw powinna sie wahaé miedzy
dwoma-trzema razami dziennie, a nawet czeSciej w zaleznosci od potrzeb skory,
poniewaz czas ich dziatania wynosi maksymalnie 6 godzin. Emolienty to miesza-
niny sktadnikéw hydrofobowych i hydrofilowych. Z reguty sq to emulsje: olej w
wodzie (O/W) lub woda w oleju (W/0). Moga to by¢ takze stabilne struktury
rozne od emulsji, wolne od emulgatoréw mieszaniny sktadnikdw o réznych me-
chanizmach dziatania i r6znych wtasciwosciach [6]. Preparaty emolientowe moga
wystepowac w roznych formach, oprécz emulsji sg to ptyny do kapieli, kremy, lo-
tiony czy masci. Dobér odpowiedniej formy kosmetyku zalezy od stanu klinicz-
nego skory oraz od indywidualnych preferencji [7].
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Do najwazniejszych substancji wchodzacych w sktad emolientéw naleza
mocznik, substancje okluzyjne, lipidy. Wazne jest, aby preparat byt dobierany in-
dywidualnie w zaleznosci od stanu skory pacjenta, jego potrzeb i przebiegu lecze-
nia.

Wrtasnosci okluzyjne sg charakterystyczne dla preparatu zawierajacego emo-
lienty, gdyz dzieki temu wytwarza on na powierzchni naskdrka ptaszcz zapobie-
gajacy ucieczce wody poprzez parowanie. Najwazniejsze sktadniki okluzyjne to:

* oleje wodoroweglowe (wazelina, parafina, oleje mineralne),

* alkohole wielowodorowe (glikol propylenowy),

* fosfolipidy (lecytyna),

* kwasy ttuszczowe (lanolinowy, stearynowy),

* alkohole ttuszczowe (cetylowy, stearylowy, lanolinowy),

* estry woskowe (lanolina),

* sterole, woski.

Humektanty to bardzo wazne sktadniki preparatu emolientowego. Sa odpo-
wiedzialne za przyciaganie czasteczek wody z gltebszych warstw naskérka. Majq
zdolnos¢ do ich wiazania i utrzymywania w obrebie warstwy rogowej. Najczesciej
stosowanymi humektantami sa:

e gliceryna (2-10%),

* mocznik (2-5%),

* kwas mlekowy,

* sorbitol,

* mleczany,

e glikol propylenowy,

* hydroksykwasy,

e kwas hialuronowy.

Dodatkowo w zaleznosci od stanu skéry, wieku pacjenta i jego indywidual-
nych potrzeb emolient moze posiada¢ sktadniki o whasciwosciach takich jak:

 przeciwswigdowe (mentol, kamfora, polidokanol, lidokaina) ,

* przeciwstarzeniowe (retinol, kolagen, hydroksykwasy, witaminy, kwas hia-
luronowy),

e immunomodulujace (polisacharydy, np. beta-glukan),

* sktadniki redukujace biofilm bakteryjny,

e filtry przeciwstoneczne [6].

Najczestsze alergeny w kosmetykach. Osoby posiadajace skore wrazliwa
powinny zwracac szczegolng uwage na skltady kosmetykéw, aby uniknaé surowca
potencjalnie alergizujacego. Stuzy do tego test ptatkowy, ktdry opiera sie na sub-
stancjach, ktore najczesciej powoduja alergie i nietolerancje skorne na dany pro-
dukt kosmetyczny. Wsrdd tych zwiazkéw wyrdznié nalezy: sktadniki zapachowe,
konserwanty, bazy kreméw czy naturalne surowce pochodzenia roslinnego. Natu-
ralne i syntetyczne substancje zapachowe sa powszechnie stosowane nie tylko w
przemysle perfumeryjnym, ale takze w innych kosmetykach. Wrazliwo$¢ skory na
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olejki eteryczne jest cecha indywidualng. Osoby o jasnej karnacji na ogot sa wraz-
liwsze i mogaq mie¢ problemy po uzyciu preparatéw zawierajacych w sktadzie re-
cepturalnym olejki uznane powszechnie za bezpieczne. Spo$rdd substancji zapa-
chowych stosowanych w kosmetykach przyczyna okoto 80 proc. uczulen sa naste-
pujace zwigzki: aldehyd cynamonowy, alkohol cynamonowy, eugenol, izoeugenol,
hydroksycytonellal, geraniol, aldehyd a-amylocynamonowy [5, 6, 7].

Alergie i podraznienia mogq by¢ powodowane przez dos$¢ czesto stosowane
w preparatach kosmetycznych tzw. oleje mineralne: olej wazelinowy, olej parafi-
nowy, wazelina, parafina. Lanolina czyli wosk owczy moze by¢ takze Srodkiem
uczulajacym. Dawniej czesto wskazywano na alergiczne reakcje naskdérka wyste-
pujace po zastosowaniu srodkéw do pielegnacji skory czy masci zawierajacych w
swoim sktadzie lanoline lub jej pochodne. Jednakze po wprowadzeniu przez rafi-
nerie oraz producentow ulepszonej metody pozyskiwania tego surowca, ich liczba
W znacznym stopniu sie obnizyta [8].

Preparatami kosmetycznymi, ktére czesto powodujg podraznienia i alergie,
sa kosmetyki kolorowe min. szminki, tusze do rzes, cienie do powiek. Najczesciej
alergie wywotuja barwniki zawarte w tych kosmetykach, ale takze substancje za-
pachowe oraz konserwanty. Lakiery do paznokci sa przyczyna okoto 17% wszyst-
kich reakcji alergicznych wywotanych kosmetykami. Czynnikiem alergizujacym w
tym przypadku jest zwykle zawarta w nim substancja blonotwoércza, ktéra tworzy
film na powierzchni paznokcia. Do tej grupy naleza: zywice poliestrowe, metakry-
lany i nitroceluloza. Nalezy pamietad, ze reakcje alergiczne pojawiajace sie na sko-
rze twarzy (gléwnie powiek) moga by¢ reakcjq alergiczng na leki stosowane w
innych czesciach ciata [8].

Zabiegi w gabinecie kosmetologicznym. W przypadku oséb cierpiacych na
atopowe, zapalenie skéry (AZS), profesjonalna pielegnacja w gabinecie kosmeto-
logicznym skupia sie przede wszystkim na wykonaniu zabiegéw o charakterze na-
wilzajacym, tagodzacym oraz wzmacniajacym barierowo$¢ skéry. Ponadto defekty
w budowie skory, jak rdwniez ograniczanie syntezy kolagenu i elastyny przez sto-
sowane w leczeniu $rodki steroidowe powoduje, ze fundamentalnym czynnikiem
jest dziatanie przeciwstarzeniowe. Przykladowe zabiegi, ktére mozna wykonaé
przy skorze z AZS to:

e Sonoforeza — oparta jest na wykorzystywaniu ultradzwiekéw. Pod wpty-
wem emitowanych ultradzwiekéw w przestrzeniach miedzykomdrkowych war-
stwy rogowej powstaja pecherzyki gazu, ktére zaburzaja uktad lipidéw i powoduja
zwiekszenie przestrzeni miedzykomorkowych. Ponadto poza dziataniem wzmaga-
jacym absorpcje naniesionych substancji, ultradzwieki przyczyniaja sie do przy-
spieszenia regeneracji skdry oraz wzmacniaja jej sprezystosc.

e Fototerapia — naswietlanie lampg generujaca promieniowanie podczer-
wone. Wyposazona jest ona w dwa filtry — czerwony i niebieski. Osobom z AZS
zalecany jest filtr niebieski. Zabiegi z jego zastosowaniem dziatajag na organizm
przeciwzapalnie, minimalizujg podraznienia oraz zaczerwienienia. W przypadku
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zastosowania podczas zabiegu lampy z promiennikiem podczerwieni, nalezy ja
ustawi¢ w optymalnej odlegtosci od ciata, ktéra waha sie od 30 do 120 cm, w
zaleznos$ci od wielkosci lampy.

e Infuzja tlenowa — wykonywana jest za poSrednictwem specjalnej dyszy, z
ktdrej wydostaje sie tlen wttaczajacy sktadniki czynne w giab skéry pod ci$nieniem
wiekszym niz atmosferyczne. Zabieg nie wymaga wykonywania iniekgcji, jest przy-
jemny, a klient czuje si¢ komfortowo. W trakcie zabiegu na twarzy odczuwalny
jest lekki podmuch powietrza. Poza dzialaniem wzmagajacym absorpcje, istotnym
czynnikiem jest takze to, iz metoda ta poteguje dotlenienie skory, a co za tym idzie
wplywa na poprawienie jej kolorytu, elastyczno$ci oraz wzmocnienia jej struktury
[9, 10].

Podsumowanie. Atopowe zapalenie skory to coraz czeSciej wystepujaca cho-
roba, dotykajaca oséb w kazdym przedziale wiekowym. Moze przybiera¢ rézne
formy, do najczesciej wymienianych zalicza sie: $wierzb, tuszczyce, alergiczny wy-
prysk kontaktowy, wyprysk kontaktowy z podraznienia, proteinowy wyprysk kon-
taktowy, rybig tuske czy zapalenie skérno-mieSniowe. Najbardziej powszechnym
objawem jest uporczywy Swiad, ktéry czesto utrudnia funkcjonowanie oséb do-
tknietych chorobg. Podstawowa pielegnacja skéry atopowej powinna opieraé sie
na glebokim nawilzeniu oraz delikatnym oczyszczaniu. Zaleca sie stosowanie emo-
lientéw takich jak: mocznik, substancje okluzyjne i lipidy. W gabinecie kosmeto-
logicznym powinno sie zastosowac zabiegi tagodzace, nawilzajace oraz odbudo-
wujace bariere hydrolipidowa, przyktadowo sonoforeze, fototerapie czy infuzje
tlenowa.
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IZOTRETYNOINA W TERAPII TRADZIKU POSPOLITEGO

Summary. Isotretinoin belongs into a class of chemical compounds called retinoids which
are structurally related to vitamin A. Retinoids are involved various functions in the human body
including vision, reproduction, metabolism, growth, differentiation, hematopoiesis, immunolog-
ical processes and etc. Due to the mechanism of action, isotretinoin has been used in the most
common dermatologic complaint which is Acne Vulgaris.

Keywords: isotretinoin, retinoids, acne vulgaris, vitamin A, proliferation, Cutibacterium
Acnes.

Wstep. Izotretynoina nalezy do klasy zwiazkéw chemicznych zwanych reti-
noidami, ktdre sg strukturalnie zwiazane z witaming A. Retinoidy biorg udziat w
roznych funkcjach w ludzkim ciele, w tym widzeniu, reprodukcji, metabolizmie,
wzroscie, réznicowaniu, hematopoezie, procesach immunologicznych itp. Ze
wzgledu na mechanizm dziatania izotretynoina znalazta zastosowanie w najczest-
szym schorzeniu dermatologicznym, czyli w tradziku pospolitym.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy byta analiza piSmiennictwa naukowego
oraz ocena zastosowania izotretynoiny w terapii tradziku pospolitego.

Tradzik pospolity. Tradzik pospolity (Acne vulgaris) jest jedng z najpow-
szechniejszych choréb dermatologicznych na Swiecie. Prawie 95% populacji
w wieku mtodzienczym choruje na tradzik, ktéry moze objawia¢ sie tagodnie lub
mie¢ przebieg ciezki. Schorzenie to charakteryzuje sie wystepowaniem zaskorni-
kéw otwartych i zamknietych, grudek, krost, guzkéw, pseudocyst i torbieli rop-
nych umiejscowionych w okolicach tojotokowych w szczegélnosci na twarzy i na
plecach [1,3]. Przyczynami powstawania tradziku jest przede wszystkim rogowa-
cenie i kolonizacja ujs¢ mieszkow przez bakterie beztlenowe Cutibacterium acnes.
Wplyw na rozwdj tradziku ma wiele czynnikéw nalezg do nich m.in. dieta, obcia-
zenia genetyczne, zaburzenia hormonalne, czy nawet stres [1, 2, 4].
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Retinoidy. Retinoidy sa biologicznie aktywnymi formami witaminy A, ktdra
powstaje w Scianie jelit oraz watrobie z prowitaminy A (karotenu). Mianem reti-
noidéw okresla sie wszystkie pochodne retinolu zaréwno naturalne jak i synte-
tyczne, ktére wykazuja wihasciwosci witaminy A. Ze wzgledu na budowe che-
miczng i wlasciwosci mozemy wyrdznic trzy klasy retinoidéw:

I generacja: retinoidy naturalne, dziatajace nieselektywnie, sa to: retinal, tre-
tinoina, izotretinoina.

II generacja to retinoidy monoaromatyczne oraz syntetyczne analogi wita-
miny A takie jak etretinat i acitretina.

III generacja zaliczamy tutaj retinoidy poliaromatyczne, charakteryzujace sie
selektywnym dziataniem receptorowym, do ktdérych zaliczamy adapalen, beksaro-
ten i tazaroten [8, 9].

Izotretynoina. Izotretynoina, inaczej kwas 13-cis-retinowy, jest najskutecz-
niejsza metoda leczenia ciezkiego tradziku, réwniez jest stosowana w przypadku
umiarkowanego przebiegu choroby, ktéra nie reaguje na inne metody leczenia.
Do tej pory nie zostata zastapiona przez zadne inne leczenie, terapia tym lekiem
daje dlugotrwalg reemisje i tym samym znaczg poprawe u wielu pacjentow.
Glownie jest stosowana ogdlnoustrojowo, w postaci doustnej (per os) [5, 6, 7].

Mechanizm dziatania izotretynoiny. [zotretyonina wptywa na progresje cy-
klu komdrkowego oraz réznicowanie komorek. Jest ona przeksztatlcana wewnatrz-
komdrkowo do metabolitéw, ktdre przytaczaja sie do receptoréw retinoidowych
RAR i RXR [7]. Kompleksy receptora retinoidowego wigza sie z selektywnie z ja-
drowym DNA dzieki czemu regulujg ekspresje gendw, a tym samym synteze
biatka. Modulowanie tych proceséw jest w stanie zahamowa¢ proliferacje komé-
rek i wzrost guzéw. Badania wykazaly, ze jej stosowanie powoduje znaczne
zmniejszenie produkcji sebum, co warunkuje jej aktywno$¢é przeciwzapalna [5,
6]. Izotretynoina w podaniu doustnym nie ma bezposredniego dziatania przeciw-
drobnoustrojowego, ale poprzez radykalne zmniejszenie SER i rozmiaru prze-
wodu wlosowo-tojowego zmienia mikrosrodowisko, czyniac go znacznie mniej ko-
rzystnym dla kolonizacji przez Cutibacterium Acnes [6].

Wady stosowania izotretynoiny. Wykazano, Ze izotretynoina w podaniu do-
ustnym ma dzialanie teratogenne, dlatego przeciwskazaniem do jej stosowania
jest ciaza i okres karmienia piersig [5]. Podczas leczenia nalezy zaprzesta¢ suple-
mentacje i stosowanie innych preparatow zawierajacych witamine A, poniewaz
moze prowadzi¢ to do wystapienia hiperwitaminozy, a konsekwencji do zapale-
nia skory, czerwieni wargowej oraz do suchosci oczu z zapaleniem spojowek [6].
Do innych zgtaszanych skutkéw ubocznych zaliczano réwniez zmiany nastrojow
czy tez depresje, jednakze potrzebne sg obszerniejsze badania kliniczne, aby to
udowodni¢. Podczas terapii moze nastapi¢ wzrost stezenia trdjglicerydow w su-
rowicy i czynnosci watroby, ktdre nalezy kontrolowac regularnymi badaniami, jed-
nakze udowodniono, ze po odstawieniu izotretynoiny wyniki wracaja do stanu
przed stosowaniem leku [5].
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Podsumowanie. [zotretynoina jest najbardziej skutecznym lekiem w terapii

tradziku pospolitego. Jej ogélnoustrojowe dziatanie pozwala zahamowac prolife-
racje naskorka, rozwdj stanu zapalnego oraz kolonizacje przez C.acnes. Natomiast
nie jest lekiem bez wad, poniewaz posiada réwniez wiele dziatan niepozadanych
takich jak: teratogennos$é, sucho$¢ skéry, wysychanie bton Sluzowych nosa i gar-
dia, zapalenie czerwieni wargowej, zapalenia spojowek, czy tez wzrost stezenia
lipidéw. Wiekszos¢ z tych dziatan niepozadanych ustepuje w trakcie leczenia lub
po jego zakonczeniu.
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