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OCBITA. IIEJATOI'IKA
EDUCATION. PEDAGOGY

3aiiuenxo H.I.,
ZIOKTOD ITeIlarOTiYHUX HaYK,
ZIOTIEHT KadeapH COIliaTbHOI pOOOTH Ta OCBITHIX i ITeZATOTIYHUX HAYK
HamionanbHoro yHiBepcuteTy “HepHiriBcbkuii koseriym” imeHi T.I'. [lleBueHka

ANCKYPCHU JIOPEHCO JIY3YPIATU
ITPO ITIOCTATH MOTAHHA ITECTAJIOLILII

[Temaror JlopeHnco Jlysypiara (Lorenzo Luzuriaga Medina) (1889-1959)
3HaHUU JaJeKo 3a MexaMu pifHoi Icnanii. BigjyalymHnii peaticT, TpUXUIbHUK
pecnyOikaHiaMy, TeOpeTUK “€ZIMHOI IIKOJW’, BiH Ha MOBHY Millb O0OpOBcA 3a
Kpauty gosto i barekiBuiyau. JlopeHco Jlysypiara — nmepefyciM TaJlaHOBUTHIM
Ie/lJaror-KkOMIIapaTuBICT, OZHA 3 HAWACKPABIIMX IeJaroriYyHUX IOCTaTed B
iCHaHOMOBHOMY CBiTi HOBITHBOrO 4acy. Hemasy 4acTKy B HOro neaaroridyHiii
CHAAIIMHI  CTAHOBIATH pPOOOTH, TOB'A3aHI 3  iCTOPUKO-TIEAATOTiYHUMU
JOCTIKEHHAMU.

Byayuu kepiBHUKOM BuzaHHA “Revista de Pedagogia” y 1922-1936 pokax,
JlopeHco Jly3ypiara yacTo BZjJaBaBCsA IO iCTOPUKO-IIe[arOTiYHUX IOIIYKiB. Ta 1ie 1
HaB4Yalouuch y MazpuzaceKiii Bullliii negaroriydii mkosi mpotarom 1909-1912
POKiB, BiH CTapaHHO OIPAallbOBYBaB iCTOPUKO-NIeAAroridyHi TBOPH, 3HAUOMUBCA 3
dongamu 6ibrioTekn HarioHambHOTO MegarorivyHoro myaero Icmaii.

Ha ogHoMy 3 HaykoBUX 3i0paHb y Bumiiii mezaroriyHiii mkomi 1911 poky
JlopeHco Jly3ypiara mpeAcTaBisB g OOroBOpeHHS pykomuc KHUru “Kaur,
[Tectranonmi i I'ere mpo BuxoBaHHA” [2, c. 3]. IlegaroriuHa TBOPYiCThb Vorauua
[TecTasnomili 3axoIUTOBaja iCIIAHCHKOTO JOCHIHUKA; BiH, OyAy4Yd CTyZEeHTOM,
IepeKIaB Ha KacTWIbCbKy MOBY mpauto “fk ['epTpyza BUMTB CBOIX JiTen”
(1801 p.), xomeHTyBaB pOOOTy IIBeHllapchbKkoro nezarora “Bediphiii uyac
Bigmoguuka” (1780 p.).

Y 1915 poui JlopeHco Jly3ypiara mepekjiaB Ha KaCTWIbCbKY MOBY CTAaTTIO
M. Tlecramomuri “Metoa” (mamucana 1800 p., Brepire BuzaHa 1828 p. B 06po0biri
1. Hizepepa).

Y motomy 1927 poOKy Ha 4eCTb CTOJITTA 3 AAaTU CMEPTI Vorauua ITectanoriri
IIe[arorivyHO0 I'POMAZChbKicTIO B IcmaHil 30praHisoByBaniuca pisHiI 3axogu. 17
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moToro JlopeHco Jlysypiara BHUCTyIIaB i3 IIpoMoBO0 Ha TeMmy “Ilesarorika
[Tectanoii” B AteHel CaH-CebacTbsaHa. 3-IIOMDXK iHIIIOT'O AOIIOBIZIa4 3a3HavaB, 10
B icTopii mezaroriku Oysno ABa dyHAaMeHTAJIbHUX HAMpAMU — ifleaTiCTUYHUN i
pearicTuunuii. Moraus INecTtanonii 6yB ACKpaBUM IIPeACTaBHUKOM OCTAHHBLOTO.
JlopeHco Jlydypiara xapakTepusyBaB OCHOBHI IleJaroriuHi NPUHIIUIIA BYEHHA
niBeliapcbkoro mucaurens [3, ¢. 8]; [4, c. 3].

Ha mnormaza icmaHCBKOro Imezarora, y KOHIJEMIIii Vorauua Ilectaiorii
KJIIOUYOBOIO Oysa ifled mpo “BUXOBAHHA JIIOAUHU SIK PO3BUHEHHS 3CepeVHU
Ha30BHi”. JIIOAWHI BIaCTUBUU CIIOHTAHHUN PO3BUTOK, BUXOBAaTe/Jb MOXE TLTbKU
cupsMyBaTu Horo. /| UbOro BiH Ma€ BOJOZITHM 3HAHHAM IMPO OCOOGIMUBOCTI
JIFOZICBKOT'O PO3BUTKY B KOXKHUH BiKOBHUI IEpiof,.

3ayBaxxyBaB JlopeHco Jlydypiara i mpo Te, WIO 3TiHO 3 MeAaroriyHuM
BUeHHAM [lecTasonii BHXOBaHHA He HALLUIIOETHCA BUKJIIOYHO HA PO3BUHEHHA
pPO3yMy JIIOZWHU, & CKEPOBYETHCA Ha JIIOJUHY B LILTIOMY [4, c. 3].

19 mwortoro 1927 poky JlopeHco Jlysypiara NOpOZOBXWUB aHasli3yBaTU
TIOJTOKEHHS TIeJaTOTiuHOI KOHIeMNIlii Moranua [Tectasnoni, BUCTynatouu B ATeHei
Binb6ao. VY 11ili MpOMOBI iclTaHChKUI TTeZjaror CKOHIIEHTPOBYBAaB yBary Ha 3HauUeHHi
IIeCTAJIOLLIIaHCBbKOTO BYEHHA /I cborofeHHA. Ha mnepexkonanHa JlopeHco
Jly3ypiary, izel >KOZHOTO 1HILOro Ilearora-Kjaacuka He IeperyKyrThCA HACTUIbKU
3 TeNepilllHbOIO peaybHicTIO, AK igei [lecrasori, 0co6JUBO coIliaTbHO-
Ie/larorivxi, a mkosa y Hetrodi 6ysa came npukiazoM TpyZoBoi ko [5, c. 8].

Y monorpadii “ComianbHa i mosniTuyHa negarorika” (ByeHoc-Atipec, 1958)
JlopeHco Jlysypiara IiAKpecTioBaB, 1o caMe y BueHHi Moramna Ilecramomnmi
BIleplle B ICTOpil IleJaroriku BHUpPA3HO pO3KpUBajacd ified COLIaJIbHOTO
BuUxOBaHHA. Ha BigMmiHy Big XK. Pycco, M. Tlectamomuili 6a4nB TOHATTS
“comianbHe” U “MOAChKe” He AHTAaroHiCTUYHMMH, a KOMIUIEMEHTapHUMU [6,
c. 17-18].

Ha aymxy Jlopesco Jlysypiary, mezjarorigHe BueHHs Moraxna IlecTaiomii
3aCHOBYBAJIOCA Ha i/ledX “TYMaHICTUYHOIO COLliali3My”’, CKOHIIEHTPOBAHOI'O HEe Ha
KJIacoBii 60poThbi, a Ha JI0OOBI Ta CcaMONOXXepPTBYBaHHI Ha 6yaro iHIIMX.
OCHOBHMIf CMHCI BuxXOBaHHA A M. Ilecranomui nossArae y ¢opMyBaHHI
CIIPaBXHbOI JIIOASHOCTI, B “ONIOAHEHHi JtoAMHU’, cebTO y pPO3BUHEHHi Yyciei
IIOBHOTM JIFOJICbKUX 371i0HOCTeH [6, c. 18]; [7, c. 177].

BapTo mpurajzatu Juiile TaKWil BUCIIB CIaBETHOrO IleZarora-ryMaHicTa:
“<...> Haub6inbmoro edexTy BiZi HAPOAHOI OCBITU MOXHaA JA00uUTHCH, AOOpe
BUXOBABIIIM 3HAYHY KUIBKICTh 0Cib i3 cepeioBUIlla HAaUOIAHIIIMX AiTel y KpaiHi, 3a
YMOBH, 1110 JIiTU IIpU IIbOMY He OyyTh BWIy4eHi 3i CBOT'0 K0Jia, a CKOpillle 3aB/SAKU
BUXOBaHHIO OyAyTh MillHillle 3B’s13aHi 3i cBoiM cepezoBuiiieM” [1, c. 49].

Y dynaamenTtanbHitt npaii “Icropis ocBitu i nmegaroriku” (ByeHoc-Atlipec,
1971) Jlopenco Jlysypiara Hasusas MoramHa Ilecrajnomii “HaiBeTUYHIIIMM
reHieM, HaWbIaropoAHIIIOK IIOCTATTIO y IIEJarorili, BUAATHUM YYUTEJNEM,



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

Vorann IlecTasonii cripaBUB BIUIMB Ha TaKUX CIaBETHUX OCOBHCTOCTEH, K
I. Kaur, M. Tepbapr, I. ®ixre Ta ®. dpebens [7, c. 177].

JlopeHco Jly3ypiara miZIKpecitoBaB, 1[0 B MeAAroriyHii CIaAIIHi Vorauua
[TecTasnomili HaM3HAYHIITUMU OY/IM TakKi ifei: mo-mepiine, BUXOBaHHSA JIOAUHU Ma€
3AIMCHIOBATUCS BiJIIOBIAHO /0 ii AyXOoBHOiI Ta (i3u4HOI NMPUPOAU; IO-APYTE,
BUXOBaHHA Iepefbayae po3BUHEHHA BHYTPIlIHE, GOpPMyBaHHSA CIIOHTaHHE; IIO-
TpeTEe, BUXOBAaHHA BUXOJUTHb 13 TUX YMOB, 3 AKWUMU CTUKAETHCA JIIOAWHA; I10-
YyeTBepTe, BUXOBAHHS € COLiJIbHUM, a IIKOJIa Mae OyTU HApOAHOI0; MO-ITSATe,
OCBiTa Mae BUUTH Ipodecii; Mo-110cTe, PO3yMOBE i IYXOBHE BUXOBAHHSA TOBUHHO
3aCHOBYBATHCA Ha PO3BUHEHHI iHTYIIIi1 IIOAWHU i, HAPEIITi, pesiriiiHe BUXOBAHHA
He TIOBUHHO MaTU JAOrMaTUYHUU Ta KoHecitiHuii xapaktep [7, c. 180].

TakuMm uuHOM, JlopeHco Jly3ypiara B pi3HMX AMCKypcax IiAaBaB aHaIi3y
MelarorivyHy CHaJAlIMHy BUAATHOTO IIBEUIIAPChKOTO TyMaHicTa. 3i CTYAeHTChKUX
pokiB JlopeHco Jlysypiary mpuBabmioBana TaiHa BeluuHOi mocTari lMoraHHa
[Tectasonni. BiH He TUIBKYU YWUTaB 1 IepeYUTYBaB OPUTriHAJIbHI TBOPU IeAarora,
ajie 1 OKpeMi 3 HUX BIleplile IIepeKIaB Ha KaCTWIbCbKy MOBY. JlopeHco Jly3ypiara
BCIM ceplieM BiZryKyBaBCs Ha 3allpollleHHA YUTATH MyOJsIiuHi JeKilii, mpucBs4YeHi
nocrari Moranna Ilecramommi, y 1927 pomi. IIpo BHeCOK IIBeHIIApPCHKOTO
nejarora-rymaHicra y PpO3BUTOK cCoLjianbHOI negaroriku JlopeHco Jlysypiara
HaroJIOLIyBaB HEOAHOPAas3oBO. Buxozadu 3 LbOro, MOXKHA IPUIIYCTUTH, IO
Voraun Ilectanouni 6yB Haifymo67eHilmuM iforo mejarorom-kaacukom. Ha
dbopmyBaHHA TefaroriyHoro ceitoriAxy JlopeHco Jlysypiaru —crpaBWIn
HaW3HAYHIIMU BIUIUB TPEeACTaBHUKM HIMeEI[bKOi IeAaroriuHoi Tpajullii,
HalsACKpaBilllUM i3 I[UX Ipe/CTaBHUKIB OyB, 6e3yMOBHO, reHianbHui [lecTanorniii.
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CITELHIVUPIKA JIATHOCTHUYHOT'O AITAPATY J11 BUBHAYEHHA
CO®OPMOBAHOCTI JIIJEPCHKOI KOMIIETEHTHOCTI MAMBYTHIX
O®ILIEPIB KPIMIHAJIbHO-BUKOHABYOI CJIY:KBU

Jlizepcbka KOMIIETEHTHICTb € IHTErPOBAHUM IIOHATTAM, IO OXOIUIIOE
npodeciliiHi 3HaHHSA, YMiHHA i HaBUYKU, IMpodeciliHy MOOLIBHICTb, 3AATHICTh
HeCTH BiZNOBiJaIbHICTh 3a pillleHHs, iXHi pe3y/abTaTu W Haoligku, eheKTUBHO
BUpilTyBaTh mpodecitiHi i colianbHi mpobieMu, 3AIMCHIOBAaTH ONTUMasbHE
yIIpaBJIiHHA MEPCOHAJIOM, a TAaKOXX BMIiHHA MpaljfoBaTd B KoMaHzi. EdekTuBHe
JIiZIepCcTBO 3a/eXXUTh Bif chopmoBaHuxX MpodeciiHUX i MOpasbHO-BOJIHOBUX
BJIacTUBOCTeN ¢axiBIIiB, BiJl iXHBOI 0OpPOUYECHOCTi. B KOMIUIEKCHOMY TO€AHAHHI
I[i KOMIIOHEHTH JIiZIepCbKOI KOMIIETEHTHOCTI 3abe3rneuyioTb edeKTUBHE
yTIpaBJIiHHA IEPCOHAIIOM Ta 6e3MeYHi YMOBU YTPUMAaHHS YB'I3HEHUX B YCTaHOBaX
BUKOHAHHA [IOKapaHb.

MaiibyTHi odinepu Jlep>kaBHOI KpUMiHAJIbHO-BUKOHABYOI CIY)XOM MaroTh
PO3BUBATU CBil JIiZlepCbKUM MOTEHIlia/l Ta BOJIOAITH AOCTAaTHIM piBHEM JIiZIepChKOi
KOMIIETEeHTHOCTi. Ba)KIMBUM 3aBJaHHAM Ie/aroriyHOi HayKu € Po3pobseHHs
BiZITIOBIZIHOTO ~ HAYKOBO-METOAWYHOro 3abe3reueHHsaA ii  ¢dopmyBaHHA 3
ypaxyBaHHSAM iHHOBAI[iIMHUX BITYM3HAHUX 1 3apyOiKHUX OCBITHIX TeHAEHIN
PO3BUTKY JifiepcTBa. [lepiioyeproBuM KpoOKOM Ha LUIAXY O LIbOI'O € YTOYHEHHA
KPUTEPIiB 1 IOKa3HUKIB [IarHOCTUKMU JIiIePCbKOI KOMIIETEHTHOCTI.

3 ypaxyBaHHAM crienndiku mpodeciiHoi AisibHOCTI odillepiB KpUMiHATBHO-
BUKOHABYOi CIyKOM, BUMOT' BiZIOMYHX iHCTPYKIIiM Ta HakasziB [1; 2], a Takox
CTPYKTYpPU JilepcbKoi KOMIeTeHTHOCTi cdopMoBaHicTh 1i€ei mpodeciiiHo
BQXKJIMBOI BJIACTMBOCTI BU3HAYEHO 3 YypaxXyBaHHAM MOTHUBAlii [0 JiAepCbKOl
JIAJIBHOCTI Ta IHIIMX CKJIAJOBUX JIAEPCBKOI KOMIIETEHTHOCTL. 30Kpema
BUOKPEMJIEHO  MOTHUBAIIMHO-OCOOUCTICHUM,  IMi3HABAIbHO-KOTHITUBHUN i
JiSIbHICHO-pe3y/IbTaTUBHUM KpUTepii, fAKi 3a CBOIM 3MiCTOM BiZIlIOBiZJalOTh
CTPYKTYPHUM KOMIIOHEHTaM JIiZIepChbKOi KOMIIeTEeHTHOCTi $paxiBIliB KpUMiHAIbHO-
BUKOHABYOI CITY?KOU.

MoTuBaIliitHO-0COOMCTICHOMY  KpPUTEpil0  JIiIepCcbKOi ~ KOMIIETeHTHOCTI
BiZITTOBiZIalOTh TaKi IMTOKa3HUKM, IK MOTHBAIlisd 10 BUBUEHHS CrieliudiKu JliZiepcTBa
Ta JIiIepChbKOi MOBEJiHKU, PO3YMiHHA HEOOXiHOCTi OBOJIOAIHHA 3HAHHAMU IIPO
yOpaBIiHHA Ta JIiepCTBO; JIiIEPCPKUU TMOTeHI[ial Ta JiJepCbKi AKOCTI
(HamoMerIMBICTD, PIlllydiCTh, BiATOBIZANbHICTh); TBOpUYE MHUCIEHHS, BiIKPUTICTD
10 HOBUX iZleli; camMooprasisaiiisi, 37JaTHICTb JO aHaJi3y CBOTO JiZlepChbKOI0o



IIOTEeHLialy Ta JIZEepPCbKOI KOMIIETEHTHOCTI; I1i3HABaJIbHO-KOTHITUBHOMY —
PO3yMiHHA MicCii yCTaHOBM BHUKOHAHHA NOKapaHb, ii IIIHHOCTEeU, IepCIEeKTUB;
3arajibHe yABJIEHHA PO YNPAaBIiHHA Ta TeOpil0 M iCTOpilo JifepcTBa, CYyTHICThb
JIiZIepCbKOTO TOTEHIIiaTy Ta 3aco0iB JIilepChbKOTO BIUIMBY; 00i3HAHICTh PO TEOPIt0
11 IPaKTHUKY JiZlepCcTBa y AiZIbHOCTI yCTAHOB BUKOHAHHA IIOKApaHb; 3HAHHA BUMOT
Kogekcy eTukum Ta  oIy>KO0BOi  TOBEAiHKU  IEpPCOHANY;  JAisUIbHICHO-
pe3yJIbTaTUBHOMY — BMIiHHA CaMOCTIHO PO3B’I3yBaTU CKJIAJHI 3aBAAHHA i
IpaKTU4YHi  Mpo6seMHd  KPHUMIHAJIbHO-BUIIPABHOI  JisUTBHOCTI; BMiHHA
HaJIaro/[)KyBaTU BIZHOCMHU 3 KOJeraMu Ta YB'A3HEHUMHU, IPOLYKTUBHO
BUPILITYBaTU MiXKOCOOUMCTICHI KOHQIIIKTH, OpraHizoByBaTu KOMaHJHY poOOOTY;
BMiHHSA BUCJIOBIIOBAaTH OCOOMCTY TO3UIIiI0 B I'PYIIi, apryMeHTYBaTU CBOIO AYMKY,
O6paTy y4acTb y JUCKYCIsIX 31 CIyXO00BUX NHUTaHb; 3/aTHICTb IMPOAYKTUBHO
OopraHizoByBaTu CcBili ocobucricHuii picT Ak mpodecioHana Ta Jizepa. 3
ypaxyBaHHSM LIbOTO BHUOKpPEMJIEHO TpU PiBHI cHOPMOBAHOCTI JIiJepChKOi
KOMITETEHTHOCTI: eJleMeHTapHUM, JOCTaTHIl i BUCOKUIA.

3asHayeHU! iHCTpyMeHTapii  [JO3BOJIAE IIPOZIrHOCTYBaTH CTaH
chopMOBaHOCTI JilepcbKoi KOMIIETEHTHOCTI MabyTHiX odillepiB KpUMiHAIbHO-
BUKOHABYOi CIy>kOM Ta BiAMOBIHO OpraHidyBaTu Mmpolec ix mpodeciiiHoi
ITiZITOTOBKM.
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COLIAJIBHI TA ITOBEAIHKOBI HAYKHU
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SOCIAL AND BEHAVIORAL SCIENCES

ECONOMICS. POLITICAL SCIENCE.
PSYCHOLOGY AND SOCIOLOGY

3enencoka A.K.,
3100yBay BUIIOI OCBITH CTYTIEHS MaricTpa
KuiBcbKOro HalioHanbHOTO yHiBepcuTeTy iMeHi Tapaca IlleBueHka

HaykoBwuii kepisuuk: Hecmeposa M.O.,
ZIOKTOP dimocodpchbKUX HAYK, Tpodecop IHCTUTYTY MiCAAUILIOMHOI OCBITH
KuiBcbKOro HalioHanbHOTO yHiBepcuTeTy iMeHi Tapaca IlleBueHka

AJOCIIHKEHHA ITOHATTA YYTJIMBOCTI 10 CTPECY

Po3BuToK KiacMuHUX (i3ioMoTiyHUX 3MiH, IPUTAMaHHUX Ppeakilii cTpecy,
BU3HAYAEThCA iHAWBIZyaJbHOIO YYTJIMBICTIO J0 cTpecy, abo CTPecOCTiMKiCTIO
(resiliance). Po3ymiHHSA TICUXOJIOTIYHOTO 3MICTY CTPeCOCTiMKOCTi 6a3yeThbcsi Ha
MOHATIMHOMY amapari CUXOJIOTIYHUX A0CTi/KEHb OCOOHUCTOCTI B eKCTpeMaTbHUX
yMOBax, CTpaTeriix IIOJOJIaHHA CTpecy, MeXaHi3Max 3axXUCTy 1 MpOTHJii
cTpecoreHHUM ¢akKTopaM, OO’€KTUBHUM i Cy0'€KTMBHUM JieTepMiHaHTaM Ta
XapaKTePUCTUKAM CIIPUMHSATTA CTpecoreHHUX (GaKTOPiB.

CTpecoCTilKiCTh y IICUXOJIOTIYHIN JliTepaTypi Npe/cTaBlIeHa B paMKaX Teopin
ocobucrocti (I'. Ommopt, I'. Aizenk, P. Kerren, K. Pomkepc Ta iH.), Teopii
MoTuBalii gocsarHeHHA (/I. MakkienaHz), Teopii romeocrtasy (Y. KeH-HOH) i
crpecy (I'. Cenbe), Teopii azamTamiiiHO-TPOGIYHOTO 3HAYEHHA CUMIIATUYHOI
HepBoBoi cuctemu (JI. Opbesi), Teopii TemMmepamMeHTy i BIaCcTUBOCTEN HEPBOBOI
cucremu (I. ITaBnoB, B. HebuminiuH) Teopii HagitiHOCTi AisibHOCTI (B. JlIoMoB Ta
iH.), Teopii iHTerpaspbHOI iHAMBIAYaNbHOCTI (B. MepitiH), KoHIeMmIii mpodeciiiHoi
camocBizomocrti (JI. MitiHa). B. [IeTpoBCBKUMII CTPECOCTINKICTh TOB’A3yBaB 3 Ha/|
CUTYaTUBHOIO aKTUBHicTIO; B. Porenb6epr, B. ApmaBckuii — i3 MOIIYKOBOIO



aktuBHicTIO; C. Kapsep, M. Illaep, A. AHTOHOBCbKUM i3 omipHicTio; @. Bacuiiox,
B. KabpiH — TBOpUOIO MOBEZIHKOO, 1110 He NMpUB’sA3aHa 0 6iomoriyHux GpakTopis;
C. Kobaca, M. ITyverri, C. Mazzi — BUTpuBasIicTi0O ((KUTTECTINKICTIO).

[lfo cTocyeTbcAd CTPYKTYPHO-GYHKIIOHAJIBHOTO aHasli3y CTPeCcOCTiMKOCTI
BUZIIeHI HaCTyIHI miaxoau: cuctremuuii (b. AHaHbeB, A. Kapmos, A. KoBaibos, b.
Jlomog, K. ITnaroHoB, M. PoroBuH, B. lllaapukoB); mpobyiemHo-opieHTOBaHUM (C.
Ongsin, T. PeBeHcoH); mporecyaibHuii (B. Mapumryk, A. ITpoxopoB Ta iH.);
pecypcuuii (K. A6ynpxaHoBa-CinaBchbka, B. Minbman) [1].

OpraHiaM Ma€ aKTUBHO [il04i MeXaHi3MU IONepeXKeHHA HaZAMIpHOro i
Hebe3rmeyHOro crpecy. [Ipy HeoOXiZHOCTI BKIIOYAIOTHCA  Pi3HOMAHITHI
AHTUCTPECOBI YMHHUKK Ha BCiX piBHAX (OpPMyBaHHSA MOBEJiHKOBUX CHCTEM:
CTBOPEHHA IPOrpaMM IIOBEZiHKU, YXBaJleHHA PpIllleHHd, peasisalii KoMmaHz, ix
BUKOHAHHA i 3BOPOTHOI apepeHTaliii. CTpecosi Zii, GopMyroun BiANOBIAHUN CTaH,
OTHOYaCHO BMUKAIOTh MeXaHi3MH, 1110 GOPMYIOTh peakllii Halpyru B MeXax, AKi
€ ONTHUMAJbHUMM /i1 opraHiaMy. Came IIi aHTHCTpecOBi MexaHi3Mu (iHOZi ix
Ha3uBalThb CTPECIHIMITYIOYUMMM CUCTEeMaMM) BU3HAYalOTh IHAUBIAyaJbHY
CTiMKiCTh OpraHi3aMy i 10ro TpeHOBaHiCTb, TOOTO azanTailito, 10 crpecy (MeepcoH
®.3., Koponbuyk M.C.).

CtpecocTilikicTh 0co6MCTOCTI 3abe3nedye MOXKINBICTb peasisdallii GpisuyHuX i
JMYXOBHMX TIOTEHIIiHM, BUSHAYAE KUTTE3JATHICTD, ICUXivyHe i Gi3uyHe 310poB’d. 3a
JIAHUMHU OiTBIIOCTI BUeHUX, HABITh B HAUTKUNX €KCTPEMAIbHUX YMOBaX OJIM3bKO
25% mozeit 36epiraroTb CaMOKOHTPOJIb, IPABWIBHO OI[iHIOIOTH CUTYAIlilo, Jif0Th
YiTKO i pillly4e, BiITIOBIZIHO 0 06CTaBUH

Ha nouatky 1970-x Hopmasn I'apmesi nepiinM 3BepHYB yBary Ha Te, K JIIOAU
CIIPaBJIAIOTHCA 31 cTpecoM. BiH 3ayBaXkuB, 110 A€AKi JiTU aKTUBHO CIIPABJIAIUCA 31
cTpecoM i Oy/M 37aTHI WIBU/IIE aflanTyBaTUCA. ['apMesi BBIiB TEPMiH «CTilKiCThb»,
1100 TOACHUTH lie ABUIIE, i BU3HAYMB MOTO AK 3aTHICTh HIBUJKO aJanTyBaTUCS
n0 HerapasziB. CTiMKicTh 0 cTpecy — 1e 6io/oriYHO-TTOBeAiHKOBUM IIpoIlecC, IKUN
IIOCTIHO T€HEePYEThCA 3 YacOM, KOJIM MU MiJAAEMOCA CTpecy Ta afanTyeMOCH [0
HbOTO [2].

B ekcliepyMeHTabHUX i KJIiHIYHUX JOCTi/IXKeHHAX 6€3yMOBHO BCTAaHOBJIEHO,
mo y dopMyBaHHi CTiMKOCTi ZI0 Pi3HMX CTPECOBUX CTaHiB (TimokiHesis, Oilb,
IICUX0eMollifiHa i ¢i3WyHa Hampyra TOIO) iCTOTHE 3HaYyeHHs MaloTh CIAZKOBi
(reHeTWYHi) BJIACTUBOCTI OpraHiamy. Bijomo, 110 JIFOJW MOJIOAOTO BIKYy, fAAKI He
IparHyTh /0 aKTUBHOI JisUIbHOCTI, aCTeHIYHOI CTaTypH i3 1abo pO3BUHEHUMU
M’sI3aMU, eMOI[IMHOr0 i MCHUXOMAaTUYHOr'O CKJIQZLy XapakTepy, 3i ciabkum abo
30y/UINBUM THUIIOM HEPBOBOI CUCTEMU, MOPYIIEHHSAM PiBHOBAru BereTaTUBHOI
HEpPBOBOi CUCTEMHU MaloTh BUCOKY CXWIBHICTb 0 BUHUKHEHHA HeBpo3iB. Ocobu
CEepefHbOI'0 BiKy, TilepPCTEHIYHOI KOHCTUTYIlI 3 PO3BUHEHOIO M 'fI30BOIO
CHUCTEMOI0, CXWIbHI 0 IOBHOTH, KOTPi IIParHyTb BUCOKOT'O CTAaTyCy 1 BUKOHYIOTh
BeJIMKUM 00’eM pobOTHU, TIPHU [lii CTPECOBUX YMHHUKIB CXWIbHI 0 BUHUKHEHHS
KOPOHAPHOi HeIoCTaTHOCTI (cTeHOKapZii yu iHpapKTy MioKapza).
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Ajle BaXIMBO 3a3HAQYWTH, IO Cepel YWUHHUKIB 1HAMBIAYaJIbHOTO
(OHTOTeHEeTUYHOI'0) PO3BUTKY OpraHi3My Haubinblie 3HauYeHHA Y popMyBaHHI
CTiMIKOCTi ZI0 cTpecy Mae JoCBiZ, 10 HaOyBaeTbCcA NpPU TPUBAIUX CTPECOBUX
BIUIMBaxX. BiH NPaKTUYHO € MPOABOM aZJallTOBAHOCTI OPraHi3My /0 CTpecy, fAKa
JI03BOJIsIE JIIOAWHI 30epiraTh CTiMKicTh B peanisaiii pizHOMaHITHUX QopMm
JIAJIBHOCTI Ta aZIeKBAaTHO PEryJIl0BaTU MOBEJIHKY B CTPECOBUX CUTYALliAX.

B Toll Xe yac HeaZanTOBAaHWM OpraHisaM He MOXe pealisyBaTH CKJIaJHi
dbopMu TOBeZiHKM B CTPECOBUX YMOBax; B Iled MOMEHT Bcs MOro eHepris
cipsiMoBaHa Ha GopMyBaHHS cTpecoBoi Hampyru. [loBesiHKOBa peakilisi y pasi
MIPAaBWIBbHO MPOBEJEHOI IHAWBIAYAJIbHOI aZanTallii € HaCTUIbKU aleKBaTHOIO,
TOYHOIO, IO 3IMCHIOETHCA 3 MiHIMaJbHHMU BUTpaTaMM €Heprii, a pe3yJabTaT
ITOBE/IIHKY TTOBHOIO MipOIO BiZITIOBiZIa€ IMOCTaBJIEeHiN MeTi. Y HeTpeHOBaHUX 0Ci0
MIOBEeZIiIHKOBA peakIlii B HOBUX [JA HUX YMOBAX 3/IMCHIOETbCA 3 HAIPYTOIO,
BOJHOYAC pe3yJbTaT He MOKe IMOBHOIO MipOIO BiANOBiZJaTH MOCTaB/IeHiN MeTi, i
TOZ1 BUHVKAE BUPAKeHa IICUXOeMOIliliHa Hallpyra HeraTUBHOI'O xapakrepy [3].

Takox CTiMKicTh ZI0 TICUXOEMOIIMHOTO cTpecy 6arato B YOMY 3aJIEXKUTH Bifl
MOXKJIMBOCTI 37iMICHIOBAaTH M’A30Bi akTU (pyxu), AKi, K IIPaBWIO, BKIIOYAIOTHCA
IIpU BIATIOBiZI OpraHi3My Ha CTPecOBy Aito. I[IpuaylieHHA pyXOBUX akKTiB, fAKe
3BUYANHO CIIOCTEPIra€TbC B PEAJIbHOMY >XUTTI Yy JIIOAWUHU, 3HAYHO Ii/ICHIIOE
IICUXOEMOLIiMIHYy HApyTy i KOr0 HeraTUBHUM BIUIMB Ha OpraHisM.

ITiz yac cTpecoBOro CTaHy, HaNpyra 3aXUCHUX CWI JloloMarae MoOiti3yBaTu
BeCh JKMTTEBUU IOCBi, 11100 3HAUTHU BUXi/ i3 HECTIPUAT/INBOI cuTyaliii. CTpecopHa
Hampyra NCUXiyHUX i ¢i3ioNorivHMX MOXJIMBOCTel 3abe3leuye TOHKY OIiHKY
CUTHAJIB, MOIIYK JOAATKOBOI iHpopMallii, MUTTEBe pearyBaHHA Ta MPUUHATTS
pimeHHA. Ajle cTpec MOXXe MPU3BECTU i 0 MaTOJOTIYHUX PEakKliil, BiIXWIeHb Y
MTOBE/IHIII, TXKKMX 3aXBOPIOBAHbD 1 CMEPTI.

BapTo 3razaTu, L0 3arajJjbHAN NOPUHIWI BiJIOMUX TeOpild CTpecy Ta
IICUXONATo/OTii (HAaNpUKIaZ, BIUIMBY CTpecy) MOJATa€ B TOMY, IO BHUCOKHM
piBeHb JKUTTEBUX CTpPecoBUX (AKTOPiB MOBSI3aHUN i3 OUIBIIMM PU3UKOM
HEraTMBHUX HACIIJKIB AJId IICUXIYHOTO 30POB’A.

Xoua 11 TO3UILifl 3HAUIUIA 3HAYHY eMIIipUYHY MiATPUMKY, iHIIIa MOXKJIUBICTD,
SKI Ha CbOTOHIIIHIN JleHb ITPUALIEHO 3HAYHO MEHIIIe yBaru, IOJISITa€ B TOMY, IT10
CTPECOPU PAHHBOTO KUTTA MOXYTb MaTH KPUBOJIHIWHWM, a HE MOHOTOHHUM
3B’130K i3 IICUXOJIOTTYHUM OJIaTOTIOTYIUsIM.

[CHYIOTB TakKi TepMiHU, AK: «ePeKT 3arapTOBYBaHH», «IleIUIEHHS Bifl cCTpecy»
Ta «@HTUKPUXKICTb», 110 BUCBIT/IIOIOTh MOXJIMBOCT] BIUIMBY IIOMIPDHUX CTPECOPIB
Ha PAaHHbOMY €Talli KUTTA i1 HaJ@aHHS CTIMKOCTI 0 MOAAIBIINX MOTEHIIMHUX
IIKIZJIMBUX HACTIIKIB HACTYIIHUX CTPECOPIB.

[likaBUM BUCHOBKOM 1li€i MOZIesIi € Te, 1110 HU3bKi PiBHIi cTpecoBUx GaKTOpiB
y PaHHbOMY Billi TIOPiBHSHO 3 HOPMAaTUBHO MOMipHUMMU PiBHAMU, MOXYTb OyTH
MOB’sA3aHi 3 OiIBIIIO0 YYTAUBICTIO 10 MaliOyTHIX cTpecoBUX (HaKTOPIB.
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3HAHHSA VERSUS MYZPICTb: ITPO HEOBXIZITHICTDb
KOHLIEITTYAJII3ALIIL IOHATTA CYCIIJIBHOI MYZIPOCTI

JItoyi CIIOKOHBiIKY HECTPMMHO IparHyjayd 3HaHHSA, PO3IJIAZAI0OYM HOTO SK
HaMBUIIY 1iHHICTh, IK METY, 3apaZix sIKOi BapTO MOXXePTBYBaTU OaratboM, HaBiTh
BJIACHUM XUTTAM (gocuTh 3ragaTtu /xopaaHo bpyHo). B pesyabrarti r0ACTBO
HAKOIMMYWIO BeJude3HUM Oarak 3HaHb: PO BJIAIITyBaHHA BcecBiTy, Ipo
IpUPOAY JIOAUHU Ta COLiyMy, Ipo crocobu obpobku iHdopmailii, 3acobu
MaHIITy/IFOBaHHA CYCIIUIBHOIO AYMKOIO Tomno. [[ux 3HaHb cTajio Tak 6araTo, 10
JIFOZICTBO ONMMHWIOCA Y «IACTLi 3HAHHA». 3ayBaXXUMO, IO «[aCTKa 3HAHHA» Y
HAyKOBOMY JWCKYPCi TPAKTYETbCA AK IETJSA B3a€EMO3BA3Ky MK 3HAHHAMHU Ta
3MiHaMy, CIIpUYMHEHVMU I0ABOI0 IIUX 3HaHb. Tak, Kapnoc Banpzecyco nucas:
«...MHY 3HA€EMO, III0 Hallli KyJbTyPHI «MEMHW» €BOJIOI[IOHYIOTh BIJIIOBIZHO 0 3MiH
YMOB KUTTA. 3apa3 MU MOYMHAEMO CTUKATHCA 31 3MiHAMU, CTBOPEHMMHU HAIIUM
BJIACHUM 3HAHHAM. Lli 3MiHM BUMararTh HOBOT'O 3HAHHSA, 110 IPOBOKYE MOAAIBIIII
3MiHU TOIO. OTXKe, Tenmep MU MOTPANWIA B MACTKY: MET/II0 B3a€EMO3B’I3KY MiXK
3HAQHHAM 1 3MIHOIO, IO B3a€EMHO MI/PKUBIIOETHCA 1 HE MiJAAETHCA KOHTPOJIIO.
[TpucTpacTh 0 BJIaAM Ta HemoBara o JIIOACbKUX I[IHHOCTEMN MPUCKOPIOIOTH ek
3alIMopr. B pesysnbTaTi Hamil TEXHIYHI Ta COLIaJbHI CTBOPIHHA Tenep
IepecyIiyioTh Hac. 3MiHM BiJ0YBalOTbCA TakK IMIBUKO, IO HA TOM Yac, KOJIM MU
Zli3HaemMocsi mpo ixHi HebakaHi MOGIYHI edeKTH, BXKe 3aHAATO TIi3HO, IOO
3aCTOoCyBaTH HeoOXiZiHe 3HAHHS /I TOTO, 1100 MPUCTOCYyBaTHUCA. [HAKIIIEe KaXKYIH,
MM I[IPUCTOCOBYEMOCA IIOBUIBHINIE, HDK LbOI'O BUMAaralmTb CTBOPEHI HaMU
PYUHiBHI 3MiHW» [1, p. 3].
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Y 11bOMy KOHTEKCTi He MOXXHa 3aJUIIUTH 6e3 yBaru ece beprpana Paccena
«3HaHHA 1 MyZpiCcTb», HalMcaHe HUM Lie y 1954 pori [2], AKe € IPOBICHUKOM
audepeHIialii KOHIIENTIB «3HAHHS» Ta «MY/PiCTb» Y CydacHii Haytli. [Tompu Te,
mo b. Paccen Bce CBO€ XKUTTA NMPUCTPACHO IIparHyB 3HAHHA 1 BiZiirpaB 3HA4YHY
pOJIb Yy HOr0 PO3BUTKY, CaMe BiH OJHUM i3 MepHINX MUCIUTENB XX CTOJITTS
3arOBOPUB ITPO HEOOXIZAHICTD MOALTY IIOHATH «3HAHHS» Ta «MYZAPIiCTh», & TAKOXK ITPO
Hebe3rmeKy IMPUMHOXKEHHSA 3HaHb 0e3 KOpPeJAIiMHOro 3pocTaHHA MyZApocTi. BiH
MiZIKPECII0BAB, IO 3i 3DOCTAHHAM 3HaHb Ta YCKJIAJHEHHAM TeXHOJIOTIN, My/JPiCTh
cTae Bce OLTBII HEOOXiHOI CYCHiIbCTBY, OCKUTBKU 3POCTAHHA Ta YCKIaZHEHH:
3HaHb 30UIBIIYIOTH JIFOACHKI MOXJIMBOCTI peasidallii TOCTaBJIeHUX Ilijiel i, oTxe,
301TBIIIYE 3ATHICTD /IO 371a Y TOMY BUIA/KY, SIKIIO 1TiTi 6y/1 Hepo3yMHi: «CBiT, K
HiKOJIM paHilile moTpebye MypOCTi, i AKII0 3HAaHHS MPOJOBXKYBAaTUMYTb 3pOCTaTH,
CBIiTOBi 3HaZIOOUTHCA 3HAYHO OisibIlle MyZAPOCTi, HiXK € 3apas» [2, p. 452].

3a b. PaccenoM, 3HaHHS Ta BMiHHA MUCIUTHU € HEOOXiTHUMY KOMIIOHEHTAMU
MyZIpOCTi, ajie BOHa He obMexxyeTbcd HUMM. CyTHICTh MyZpOCTi BiH 6auuB y
HeyTepeKeHOCTi Ta 3[aTHOCTI CIIOKIHO MPUNWHATHA BUKIUKYU Qi3UYHOTO CBITY, HE
JITU Ha IOBOZY €rOiCTUYHYX ITO3MBIB 33I0BOJIEHHA CBOiX CbOI'OXBWIMHHUX IPUMX,
OTOTOXKHIOIOYM MY/pPICTb HacaMIiepes i3 «pO3LIWPEHHAM Kpyrosopy», IO 3a
b. Paccesnom Bwirouyae HacrymnHe. [lo-mepiue, «modyTTs Mipw», IO BUHUKA€E B
pe3y/bTaTi iHTerpailii «BceocsyKHOT0 OaueHHsI», TOOTO 3ZIJaTHOCTI OpaTu [0 yBaru
Bci pakTOpU 3 ypaxyBaHHAM iXHBOI «Barv» (CTyIeHs 3HAUYIIOCTI), Ta PO3yMiHHS
MeTH JIIOZChKOI AisyIbHOCTI (BK/IIOYAlOYM MOTHBH Ta €MOIlilHI KOMIIOHEHTH,
MIOB’sI3aHi i3 AOCATHEHHAM Iliei MeTu). OTKe, Ha MOTO AYMKY, MyZPiCTh BKJIIOUA€E
He TUIbKU iHTeJIeKT, a ¥ oYy TTA, AKi CJIif «<BUXOBYBaTU». [10-ApyTe, po3LUIMpeHHs
Kpyro3opy IniepeZibadyae yCBiIOMJIEHHS JIIOJUHOIO CBO€i €JHOCTI 3 iHIIMMU
JIIOAbMU, IO TATHE 3a co60I0 HeOoOXiAHICTh 3BiUIbHEHHSA BiJi Pi3HOMAHITHUX
yrepeiXeHb K y CyCITbHOMY JKUTTi, TaK i B 0COOMCTUX B3aEMUHAX. I, MO-TpeTe,
PO3LIUPEHHS KPYro3opy HEMOXJIWBe O0e3 yMiHHA O6a4uUTU JOBTOCTPOKOBY
MepCHeKTUBY Ta MOTEeHIliliHI MOXXJIMBOCTI 3aCcTOCyBaHHA HAOyTUX 3HaHb (K Ha
«OIaro», Tak i Ha «3J10»).

Mo>KHa KOHCTATyBaTH, IO CbOTOJHI COIIIOJIOTH, K 1 IPEACTaBHUKU IHIINUX
HayK, OIIMHWINCA Yy «IIaCTLi 3HAHHA»: MU JOCII/PKYEMO CYCIUIBCTBO, OTPUMYEMO
BCe HOBi Ta HOBi 3HAHHA PO HBOTO, ajie MpU IIbOMY 3a0yBaeMO, 1O TOJOBHOIO
MEeTOI0 IUX HAYKOBUX PO3BiIOK Ma€e OyTU He MPOCTO «3HAHHS PO CYCIIbCTBO», a
3HaHHA TPO Te, K MoOyAyBaTHU «MyZpe CYCIUIbCTBO», B SAKOMY JIIOAN OyAyTH
IIaCJIMBUMU Ta 3J@THUMU MUPHO CIIiBICHYBaTH.

Mu BBajkaeMo, IO HacTaB 4YacC COIIIOJIOTIYHOI'O OCMMCIEHHS KOHIIeNIii
«CyCIIiJTbHA MYyZIpiCTh», 0COOJIMBO BPaXxOBYIOUYHU MPArHeHHs JI0 iZiealy COollialbHOTO
PO3BUTKY — MY/ZIPOTO CYCIIiJIbCTBA, B IKOMY He BUPOOHMIITBO/CIOKMBAHHSA, He
indopMarllisi/3HaHHsA, He iHTepecu OKPeMUX TOJIITUKIB UM KOpIopallii, a BCi oA
(MyZpi Ta MACINBI, IKi )KUBYTh ¥ TAPMOHIi 3 CO0010 Ta MPUPOZAOI0) € METOIO OY/b-
AKX COLliaJIbHUX TIepeTBOpeHb. Take CyCHiIbCTBO MOBUHHO CTABUTHU Iepe]; c06010
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«MYZpi LTi», AaJeKi Bif HepewIiilyBaHHA MUTTEBOIL JIOKAJIbHOI BUTOAU; B HBOMY
I[iHHICHI Ta €TUYHI iMIlepaTUBHU MMOBUHHI OyTH Ha MepeHbOMY ILIaHi.

MyzpicTb fK ocoOuCTiCHA XapaKTepUCTUKa AaKTUBHO JOCTIKYETbCA Y
TICUXOJIOTii; sIK (aKTOp CTaJIoro pO3BUTKY — B €KOHOMIlli. JlociiixkeHHA MypOCTi
B KOHTeKcTi IudpoBisallii cycrmiibcTBa MOB’SI3aHI 3 BUBYEHHSIM MeXaHi3MiB
bYHKIIOHYBaHHA KOJIEKTUBHOT'O PO3yMy YU «MYZAPOCTi HaToBIy» [3], a Takox
aHaJi30M HAUIJKIB MOCWIEHHA PO IITYYHOI'O IHTENEKTY Y >XUTTI Cy4acHOIl
JIFOZIVHU Ta NIePEeTBOPEHHAM CYCIILUIBCTBA Y COLIIOTeXHIUHYy cucremy [4]. [IpoTe Ha
CbOT'OZIHI iCHY€ BKpali Majio cripob KOHIeNTyati3allii HOHATTA CyCIiIbHOI MypOCTi
[5]. Yci 1i HeuncieHHi cripobu 06’eiHYEe 3BepHEHHS 10 iHAUBIZyaTbHOI MYAPOCTi
AK HeoOXiZIHOI OCHOBM CyCHIiIBHOI ~ MyZpocTi. BoaHodac AOCTiAHWKU
MOTO/KYIOTBCA 3 TUM, 1[0 CYCIUIBCTBO, CTBOPEHE 3 MyZAPUX JIOZel, aBTOMaTUIHO
He CTae MyApPUM CYCOUIbCTBOM, 060 crodaTKy moTpibHa TpaHchopMallisa
COLia/IbHUX IHCTUTYTIB, 3BUYAiB Ta KyJAbTypH, 00 BOHU, AK BiZJOMO, iCHYIOThb
He3aJIe)KHO BiZl OKpeMUX JIFoJieU Ta iXHiX Jiid, He 3BOAATHCA 0 MHOXKHUHU OKPEMHUX
esleMeHTiB. ['0BOpAYN PO CYCIIUIbBHY MYZPIiCTb, MU FOBOPUMO HacaMIilepez IIpo
OCOGJIMBOCTI XapaKTepHUX B3aEMOJIN MiX JIOABMU: TPO iXxHi BipyBaHHS Ta
IepeKOHaHHA, PO COIlia/IbHi OYiKyBaHHSA Ta CIocobu BUpillieHHA KOHQIIIKTIB, PO
CUCTEMHU OLIiIHOK Ta CIOCiO KUTTS, MPO 3[aTHICTh AiSITU Pa3oM y XapaKTepHUH
crioci6. Toxx MOXKHa CTBep/KyBaTH, IO CyCIIiIbHA MYZAPiCTh Ma€ sIK MiHIMyM TpHU
BUMipU: 1) cymapHa MyZpiCTb OKpeMUX WIEHIB CyCIUIbCTBA, 2) MyZpa OpraHi3allia
CHCTEM COlliaTbHOI B3aEMO/ii, 3) MyZApa opraHisailisi BIau.

Y AKOCTiI BUCHOBKY 3a3HAaYKWMO, L0 KOHILENTyasi3alid IOHATTA CyCIILUIbHOI
MyZIPOCTi — CKJIaIHE 3aB/JlaHHSA, ajle BOHO € HeoOXiZIHUM KPOKOM, IO Iepeaye
omepauioHasnizanii. BuMiproBaHHA CTyIleHA MYZAPOCTI OKPEeMHUX CYCIILUIbCTB €
aKTyaJbHUM, BpaxXxOBYIOUM HE TUIBKU ICTOPWUYHI IIPUKIAAU COLIQJIBHOT'O
GOKeBi/LIA, a i HOro MONIMPeHH: XBOPOIO POCiHchKoio iMmepiero. VIMOBipHO y
HaMOMKIOMYy MaiOyTHbOMY PO3BUTOK CYyCIIbCTB OyAyTh IOPIBHIOBAaTU He
TUIBKU 3a 3pocTaHHAM BBII 4uM KOpUCTYIOUUCH 1HAEKCOM IACTs, a i [0 PiBHIO
CyCITIUIbHOI MYZ[POCTI.
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HAYKOBO-TEXHIYHH IMTPOT'PEC K JIOMIHAHTA
CYYACHOI EKOHOMIYHOI HAYKHU

Ha cydacHoMmy eTami 3arajJibHUM HayKOBUM JUCKYPC BiOyBa€eTbcsA B MO
PO3LINPEHHS BIUIMBY HAyKOBO-TEXHIYHOI'O IIPOTPeCy Ha COLiaIbHO-eKOHOMIYHUMN
PO3BUTOK Ha MIiKpO-, Me30-, MakKpo-, Mera-piBHi. IHTeHcudikalis AoCTiKEHDb
CTBOPIOE NepeAyMOB /Il aKTUBHOT'O PO3BUTKY Ta iMIUIEMeHTallil iHHOBaIlil y BCiX
chepax  CyCHiIBHOTO  JKUTTA Ta  JiAIBHOCTI  €KOHOMIYHHUX  areHTiB
(momorocmosapcTB, Aep:kaBu, ¢iHaHCOBUX i HepiHAHCOBUX KOpIIOpallii, iHIINX)
[1, 2]. Lle Takox BiIKpHMBAa€ NUIAX A1 PO3BUTKY HOBHUX TEXHOJIOTIH, 110 MOXYThb
OyTH 3aCTOCOBAaHi fAK HAa BUPOOHUIITBI Ta TMOBCAKAEHHOMY XXUTTi, Tak i 3a
HEeKOHBEHI[IMHMMHU HalpsaMKaMH, 30KpeMa, HalaHHA Ta CIIOXKUBAHHA Jep:KaBHUX
CepBiciB, migBUILeHHA e(EeKTUBHOCTI JisVIbHOCTI CEKTOpy HeNmpubOyTKOBUX
opraizsariiii, po3lIMpeHHs Jii pi3HUX I'PyN CTEUKXONJepiB V Ky/lIbTypHil cdepi Ta
3a IHIIMMU HeCTaHZAPTHUMU HAIlpAMKaMW, € CTBOPIOIOTHCA HOBI BapTiCHO-
Opi€HOTOBAHI pillleHHA Ha IepPeTHHI HOBUX TEXHOJIOTiM, iHHOBALiMHUX CITOCOOiB
oprasisatiii npotiecy, notpeb pi3HOMaHITHUX TPy cTelikxoszepiB [1, 3].

BiZimoBiZAHO pO3IIMPIOETHCS cdepa MPSAMOro Ta OMOCEePeKOBAHOTO BILIUBY
HAyKOBO-T€XHIYHOI'O IPOTPeCcy Ha PI3HOMAHITHI LIADWHU XUTTHA CYCILIBCTBA Ta
Jlep>KaBy, OXOIUTIOIOYM IIMPIIL Ta IVIMOII TOPU30OHTHU COIiabHO-eKOHOMIUHOTO,
COLIaJIbHO-IIOJIITUYHOT'O, COLiaJIbHO-KY/JIbTYPHOI'O cHpsAMYyBaHHA. lle, 30kKpeMa,
TOSICHIOETHCST PO3IIMPEHHAM i MOrINOMIeHHAM BIUIMBY HAayKOBUX AOCTIKeHb Ha
CYCIIUIbHE >KUTTA Ta AUCKYPC Ha PiBHI OKPEMUX I'PYII BCEPeJYHI KpaiHU Ta COLiyMy
B IIUIOMy fIK Ha JIOKQJIbHOMY, TaK i HalliOHAJIbHOMY Ta IJIOOATBHOMY DiBHAX.
3okpeMa, BUTpaTU Ha R&D HaNOIbIINX TEXHOJOTIYHUX KOMIIAHIN CKIaJarTh
42,7 mpa mpon CIIA B Amazon, 27,6 mupg gon CIIA B Alphabet, 22,0 Miapz o
CIIA B Huawei, 19,3 mapza gaon CIHA B Microsoft, 18,8 mupz gon CIIIA B Apple,
18,7 muipa mon CIIA B Samsung, 18,5 muipg zon CIIA B Meta [4]. B pe3yabTari, Ha
ChOT'O/IHI CYKYITHi BUTpaTH Ha R&D rimobanbHO CKIagaroTh 2,63% cBiToBoro BBII
[5].

BiZIOBiZIHO HAYKOBO-TEXHIYHUX MPOTPEC CTA€ JOMiHAHTOIO QYHKIIIOHYBaHHSA
CyCIIiIbcTBa He TUTbKUM B HANOIbII €KOHOMIYHO PO3BMHEHUX KpaiHax perioHiB
[TiBHiuHOI AMepukKHM Ta 3axifHoli €BpomM, aje i A TPagUulliOHATICTChKUX
CYyCIIIbCTB B OKpeMHUX KpaiHax perioHiB Asii, biusbkoro Cxogy, Adpuku.
3ayBaKUMO, IO ZlaHi KpaiHU MOXKYTh MaTH pi3He 6aueHHs OOYI0BU 3aCaJHUUUX
XapaKTEPUCTUK CYCIUIBHOTO YCTPOIO, 30KpeMa, B PO3pisi CTymeHo cBoGoAU
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PUHKOBUX BiTHOCUH i mpedepeHIiii IoA0 colliasbHOTO Jaxy (AeMoKparis
(manmpuxkiazg, CIIIA), aBToputapusm (Hanpukiaaz, Kutaii), Teokparisa (HanpuKiIaz,
Ipan), Tomo) [1, 2, 3]. [Ipu boMy, Ha3BaHi BUIlle KPAaiHU B TOMY Y IHIIIOMY
BUMipi MOXXHA BBa)KaTU TEXHOJIOTIYHO PO3BMHEHUMMU B LIyIoMy ab0 3a OKpeMUMU
HaIlpsAMKaMU.

3ayBa)KMMO, II0 B PO3pi3i BU/IIEHOTO BHUIle PiZHOMAaHITTA 00’€AHYIOUYOIO
DHUCOI0 € TIPYHTYBaHHA CyCIIUIBHOTO JMCKYpCy Ta [id KIIOYOBUX TPyl
CTEMKXOJIZIEPIB Ha /JOMIHAaHTI HAyKOBO-TEXHIYHOTO Iporpecy. BiAmoBizHO Ha
Cy4yacHOMYy eTalli pi3HiI 3a HaIpaBJeHICTIO CYCIUIBHOIO YCTPOIO JepKaBU
I'PYHTYIOTh CBOI HalliOHaJIbHI CTpaTeril pO3BUTKY CYyCIIUIbCTBA B LIUIOMY, a TaKOX
3a HanmpsIMKaMU iHAYCTpii, TymaHiTapHOi cdepu, CEKTOPY JAepKaBHUX CepBiciB Ta
IHIINX KIIOYOBUX HANPAMKIB caMe Ha 3acaZjaX HayKOBO-TEXHIYHOI'O IIPOTrpecy.
[Tpy IbOMYy KJIIOUYOBOIO BUPI3HAKYOI O3HAKOIO 3a3HAUEHUX BUILE CTPATEriuHUX
ZIOKyMEHTIB ZIeP>KaBHOI'O 3HAYEHHA € KOMIUIEKCHICTb JJAHOTO MiAXOAY. 30Kpema,
Jlep>KaByU HaMararoTbC CTBOPUTU CIPUAT/IMBI IepeAyMOBU /I CTUMYJIIOBAaHHA
HayKOBO-TEXHIYHOT'O Tporpecy B GyHJaMeHTAIbHUX i MPAaKTUYHUX HANpPSIMKaX.
BianoBizHoO 1le moTpebye po30yZ0BU CIPUATIUBOTIO CEPEAOBUINA, IO OXOIUTIOE
psz 6J10KiB, a caMme:

— iHppacTpykTypa B 1LIapMHi HAyKOBO-TEXHIYHOT'O IIporpecy, IIo
XapaKTepU3yeTbCA BUCOKMM pIBHEM fAKOCTi, 30KpeMa, B YaCTUHI JJOCTaTHbBOI'O
CTYIIEHIO NPOHWKHEHHA Ta /JOCTYIIHOCTI /I KJIIOUYOBUX TPYN CTENKXOJAepiB
(ZocmiHUIIbKA CIIUIBHOTA, Mepeka He3aJleXKHUX aHATITUYHUX LEHTPIB, CUCTEMA
OCBiTH, TPOMaIsTHU, Oi3Hec, iHIITi);

— aZiekBaTHO QYHKIIIOHyIOYa CHUCTeMa YIIpaBliHHA HAayKOBO-TEXHIYHUM
IIpOTrpecoM B YaCTHHI MOHITOPHUHTY Ta KOHTPOJIIO, aMiHiCTpPYBaHH: fIK 3 OOKY
Jlep>KaBHOI BJIaJiy, Tak i 6i3HeC-CeKTOPY, I'POMa/ICbKOCTi, CEKTOPY HEMPUOYTKOBUX
OpraHisarlii;

- YHOPMOBAHICTb 3aKOHOZABYOT'O Ta PEryJATOPHOI'O IOJA B YaCTHUHI
PO3BUTKY HayKOBO-TEXHIYHOT'O MPOTrPeCy Ta iMILUIeMeHTallii 1oro 37006y TKiB,;

- po30yzZoBa cucTeMa YIIpaBAiHHA JiepkaBU Ha HallioHAJIbHOMY Ta
JIOKaJIbHOMY PpIiBHI HaBKOJIO JOMIHAHTU CTUMYJIOBAHHA HAyKOBO-TEXHIYHOI'O
nporpecy;

— KOHIIEHTpAllisl 3yCWIb Ziep:kaBU, Oi3Hecy, TPOMa/ICbKUX OpraHisarliii
Ha po30yZ0Bi CUCTEMHU MiATPUMKU HAyKOBO-TEXHIYHOI'O MPOTpecy B KiIacTepi Ha
OCHOBI iCHy1040i iH)PaCTPYKTYpHU aKaleMiuHUX i JOCTiIHUIIbKUX YCTAaHOB;

- nobyzoBa aZleKBaTHOI1 CUCTEeMU diHaHCcyBaHHA poboTu
BiZIIOBIJA/IBHUX I'PYIl CTEMKXOJIIEPiB B HAPAMKY HAYKOBO-TE€XHIYHOTO IIPOTPeCy
B YACTUHI, MO-TIepllie, BUAIEHHA JOCTaTHbOrO obcAry dbiHaHCyBaHHA B paMKax
KOPOTKO- Ta JOBrOCTPOKOBUX IIpOrpaM, IIO-Apyre, CTBOPEHHA OITUMAaJbHUX
KoMbOiHalil /pxepen iHaHCYBaHHS BiJ Jep)kaBu, 0i3Hecy, MiXXHAPOJHUX
biHaHCOBUX IHCTUTYTIB, /JOHOPiB, iHO3€eMHUX NPUBATHUX 1 IHCTUTYLiNHUX
1HBECTOPIB.
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Haromocumo, mo B pamkax ¢GoOpMyBaHHS Ta peasisallii Jep:kaBHOi
IIpOTpaMu 3 PO3BUTKY HAyKOBO-TEXHIYHOI'O IIporpecy HeoOXiZIHO BpaxoByBaTU
cydacHi Mi>xkHapoZHi 3106yTKM Ta Kpallli MPaKTUKU B PO3pi3i TOCTaHOBKU /i€BOi
oprasisariiiiHoi cucreMu B JaHiil 1japuHi. 30kpema, lie 3MiHa dopmaTy
diHaHCyBaHHA Ta oOpraHizaliiiHoi MmoOyZoBU cekTopy. Tak cydacHi Kpaiii
IIPAaKTUKU CBij4aTh, W10 IMIPOBiAHI KpaiHM B pPO3pi3i HAYKOBO-TEXHIYHOI'O
IIpOrpecy TAXKIIOTh A0 BiXOAY Bif, TPOMI3ZKUX OPraHi3allilHUX CTPYKTYp B
pO3pi3i HAYKOBO-AOCTIHUX IHCTUTYLIM Ha KOPUCTh MEHIIUM i OuTbId
aZJaiTUBHUX OPraHi3aliiHuX CTPYKTYyp [2, 3, 6]. Zlo Takux oprasizalillHUX
dopm BifHOCATD JTabopaTopii, THYYHI MPOEKTHI JOCTIAHUIIbKI IPYIIH, MePeXeBi
JOCTIAHUIIBKI iHiliaTuBH [2, 3, 6].

3ayBaXMMO, IO OAHIEIO 3 KJIKYOBUX MepeBar BUAUIEHUX BUIIE MEHIINUX
Cy4acHHUX Opraizauiiinux ¢opwm e:

1. GinblIa THYYKICTB;

Kpallla KEpOBaHICTb;

IIYpIlIa TPAHCIIAPEeHTHICTD;

BUIIIA omepalliiHa epeKTUBHICTb;

IMiZIBUIIleHa 3[IlaTHICTD J|0 aZalTallii B yMOBaX HEBU3HA4YE€HOCTI.

Bci 11i XapakTepUCTUKU TMOCUIIOIOTh POJIb MEHIINX OopraHizaiiiHux ¢bopM B
pO3pi3i HayKOBO-AOCTIAHUILIBKOI'O CEKTOPY B KOHTEKCTI 3aZayl CTUMYJIIOBaHHA
HAyKOBO-TE€XHIYHOT'O MpOrpecy.

[TizcymMOBYyrOYH, aKTHBI3allil HAayKOBUX JAOCII/PKEHb CTBOPIOE MepeayMOBHU
JUIs aKTUBHOT'O PO3BUTKY Ta BIPOBA/KEHHS iHHOBAIIil y BCix cdepax CyCIiIBHOTO
KUTTA Ta AISVIBHOCTI €KOHOMIYHMX areHTiB. lle TakoX BiJKpUBa€ HUIAX JJIA
PO3BUTKY HOBHUX TEXHOJIOTiM, fIKi MOXJIMBO 3aCTOCOBYBaTU AK B PpeaJbHOMY
CEKTOpi Ta IOMOT'OCIIOAAPCTBAMU, TaK i 32 OUIBII HECTAaHAAPTHUMU HaPAMKaMU
(mep:xaBHi cepBicH, HempUOYTKOBI Opradisailii, Ky/JbTypa, TOIIO). BigmosizHO
Jlep)KaBu HaMararTbCA CTBOPUTHU CIPUATIUBI YMOBU /Il CTHUMYJIIOBAHHA
HAayKOBO-TEXHIYHOT'O Tporpecy y JyHAaMeHTaJIbHOMY Ta MPaKTUYHOMY
HanpsaMkax. lle moTpebye pO3BUTKY CIPUSATINBOIO CEpPEZIOBUIIA, SKE OXOILTIOE
HU3KY HampsAMKiB, a caMe: iHOpPaCTPyKTypy, aAMiHICTpyBaHHS, [Ji€BUM
MOHITOPHHT Ta KOHTPOJIb, 3IMiHiCTPyBaHH:A 3 OOKY IIUPOKHUX I'PYII CTENKXOJZEPiB
(ypsag, 6i3Hec, rpoMafChbKiCTb, HEKOMEDPIIiiHi oprasiszamii). B cBiTIi 1bOTO
HACTYyITHUM KPOKOM Ma€ cTaTu po30yZoBa aZleKBaTHOI Jiep:KaBHOI MOJIITUKUA B
I[apVMHI HAyKOBO-TE€XHIYHOI'O IIPOrpecy, IO Ma€ BCTAaHOBUTHU CIPUATIUBE
cepe/loBHllle 1 PO3BUTKY Ta IMIUIEMEHTallii iHHOBAI[ii B HaIliOHAJIbHIN
€KOHOMIIIi IK Ha MIiKpO-, TaK 1 MaKpO-pPiBHAX.

ahr N
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BUKOPHCTAHHA OPIEHTOBAHOI'O HA CMJIbHI CTOPOHMU IILAXOAY Y
PO3BUTKY HABUUYOK YUTAHHS JITEN PAC

InTerpauia fgiten 3 posnazamu ayTuctudHoro crekrpy (PAC) B OCBITHE
cepeZioBUIlle TOKJIMWKAHA CIPUATH iXHBOMY IICUXOJIOTIYHOMY Ta €MOLINHOMY
pO3BUTKY. PisHOMaHITHI cTpaTrerii HaBYaHHA, L0 3aCTOCOBYIOTHCA 3 YYHAMHU 3
PAC, no3BosAIOTh TNOOyAyBaTH IIpoIlec iHKIIO3ii HAa OCHOBi iHAMBIAyaJbHUX
371i6HOCTEN Ta MOXJIMBOCTEN KOXKHOI AUTHUHU, BPAaxOBYIOUU edilluTh PO3BUTKY
Ta XapaKTepHi PHUCU PO3JaZy, OJHAK IIPU LIbOMY BaXXJIMBO OPIEHTYBaTUCh Ha
CWIbHI CTOPOHU JiTel, a/ke, KOHLIEHTPYIOUUCh HAa HUX, MOXJIUBO MOOYyAyBaTU
OCBITHE cepe/IoBUIIIE i IIPOoIleC HAaBYaHHA TaKUM YMHOM, 00 JiTH MaKCUMaIbHO
IPOSIBJISIN cebe Ta ajanTyBaKCh /10 AOPOCIOTO KUTTA. [TopsAa 3 UM YUTAHHA €
ofHi€l0 3 dyHAAMEHTaTbHUX HAaBUYOK Ta MoTpeb cydacHoro iHpopmaliitHOro
CYCIUIBCTBA, TOMY HaI3BUYallHO BOXKJIMBUM 3aBJaHHAM I1e/IaroriB, ICUXOJIOTIB Ta
6aTbKiB CIUTBHUMU 3yCHUIAMU CIIPUATU GOPMYBAHHIO HABUYOK YUTAHHSA Y AiTel
3 po3/71ajlaMU ayTUCTUYHOTO CIIEKTPY.
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Bubip 1iieit Ta crpaTeriii HaBuaHHA Aiteit 3 PAC moBuHeH 6a3yBaTuCh Ha
yCBiJOMJIEHHI Ta pO3yMiHHi ix crmenudiyHUX ocobaUBOCTel, a TOMy — Ha
iHAWBIZyalbHIM OLHII aKaZleMiYHMX BMiHb Ha HaBUYOK. TeCTyBaHHA /I OI[iHKUA
MOBJIEHHEBHUX Ta COLIiaIbHO-KOMYHIKaTUBHUX HAaBUYOK Y ZiTel 3 PAC Ta iHIInuMu
MOPYIIEHHAMU PO3BUTKY JO3BOJIAE He JIUIIe BU3HAYUTU pPiBeHb (OPMyBaHHS
bYHKIIOHAIBHUX HAaBUYOK, a M € iHCTPyMEHTOM BU3HA4YeHHS Ta MOHITOPUHTY
IIporpecy HaBYaHHH.

B KOHTEKCTi BUOKpEeMJIEHHS CWJIbHUX CTOPIH Y ZiiTel 3 po3/iaZaMUu ayTUCTUY-
HOT'O CIIEKTPY4YacTO B HAYKOBOMY JUCKYPCl 3raZlye€TbCA IIOHATTA CaBAHTU3MY AK
eKCTPAOpAMHAPHOTO PO3BUTKY 3/[i0HOCTEN OKpeMOMY HAIPSIMKY, OZIHAK BaXKIBO
akKI[eHTyBaTH He JIIlle Ha HbOMY, ajie Ha iHIUX 3/Ii6HOCTAX, 110 MPOABIAIOTHCA Y
BCbOMY CIIEKTPi ayTU3My Ta siki He € deHOMeHaJTbHUMM, OJHAK JAI0Th 3MOTY
pobUTH mpoliec HaBYaHHA OUIBIN yCmilHUM. TaKUMU CJIBHUMUM CTOPOHAMM, fAKi
CIIOCTepiralThesl y OUTBINOCTI AiTel 3 po3naZlaMyd ayTUCTUYHOTO CIEKTPY, €
PO3BUHEHE Bi3yajibHE i CIyXOBe CIIPUMHATTA, yBara Ao Jetaned [3]. Bkasani
0COOJIMBOCTI YacTO BTUTIOIOTHCSA Y BOJOAIHHA BiIMiHHUMU MY3UYHUM CITyXOM abo
rinepnekciro. B oOKpeMux BUIaZKaxX Oy/lIO AOCTIIKEHO HAABHICTh I[iHHUX
MOpa/IIbHO-eTUYHUX ocobimuBocTelr fiTei 3 PAC — 4YecHOCTi, HaAiHHOCTI,
BiZJaHOCTi, €MOIIiMHOI CTiMKOCTi, IIpOTe Hapasi Taki JOCT’KeHHSI €
dparMeHTapHUMU Ta TOTPeOYIOTH IMOZANBIIOTO CUCTEMHOI'O OCMHUCIEHHS Ta
JIOCITi/DKEHHS Ha MacIITaOHUX TpyTax criocrepeskeHb [4].

Po3yazy ayTUCTUYHOIO CIIEKTPY € CTaHaMU, fAKI BIUIMBAIOTb Ha COLiaJIbHI
B3a€EMO/ii, TOMYy BiguyTTa iZeHTUdikallii ayrtusmy Moxke OyTH 0COOIUBO
BQKJIMBUM /711 3MEHIIIEHHS COLliaTbHOI TPUBOXKHOCTI, SIKA € TOIIMPEHOI0 y AiTel
ta migritkiB 3 PAC. B HaBuasibHOMY TIpolieci i TO6YTOBUX B3a€EMO/iSIX BaXKIMBO
dopmyBaTu BiuyTTsA OpuHaMekHocTi Aitett 3 PAC g0 kaTeropii jrogei, 1o
BOJIOZIIIOTh TIO3UTUBHUMMU pHCAMU Ta 3AiOHOCTSIMMU, AKi MOXYTb MPOSABIATUCH B
pi3HUX cdepax couiasbHOTO KUTTA. JlocmipkeHHA Y GOKyc-Tpymnax MoKasaso, o
ity Ta mianTku 3 PAC yCBiZIOMUTIOIOTh TTIO3UTUBHI aCEeKTH CBOTO PO3i1agy, TOMY
BQXXJIMBO PO3BUBATH IX IPUHAJIEKHICTD JIO COLIIyMYy.

[1i 3HaHHA OPO CWIbHI CTOPOHU [iTel 3 po3/l1aZlaMu ayTUCTUYHOTO CIEKTPY
MaroThb OYTU OCHOBOIO iX HAaBYaHHA, 30KpeMa i popMyBaHHA YUTAI[BKUX HABUYOK.
BaxxiiBo, 1106 pPO3BUTOK YMTAaHHA OyB YaCTMHOI KOMIUIEKCHOI aKaZieMivyHOi
akTuBHOCTI ZiTelt 3 PAC. OzHi€lo 3i cTpaTerii iXx HaBYaHHA YUTAHHIO € OpraHi3allis
OCBITHBOI'O CEpEeJIOBUINA Ta CTPYKTypPYBaHHA HaBUYIbHOI AiAnbHOCTI. Take
CTPYKTYPYBaHHA MOe OYTH Bi3yaJbHUM Ta BUKOPUCTOBYBATUCH I MiZABUII[EHHSA
nepezbayyBaHOCTI Ta  fAK  ajJbTepHAaTHBa  BepOaJbHUM  iHCTPYKILifAM.
[lepexitoueHH 3 OAHOTO BHUAY [JisUIbHOCTI Ha IHMMUN Yacto OyBae
npobieMaTUYHUM i OinbinocTi fgitet 3 PAC i MOXe COIPUYUHUTU TPOTECT Y
dopmi arpecii abo HeajeKBaTHOI TMOBEAIHKU, a BUKOPUCTAHHA Bi3yaJIbHUX
miZIKa30K pobuTh Moro 6inbin jerkuM. [Ipoliesypa BUKOPUCTAaHHA Bi3yaJbHOTO
PO3KJIaZly I'PYHTYEThCA HA MPUHILMII MAHIMyIALIl TOMITHUMU CTUMYJIaMU. Y Lii
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mpoliefiypi BepOaibHi iHCTPYKIlii 3aMiHIOIOTBCS HA Bi3yaJbHi i TaKUM YUHOM
HabyBarTh OLTBI KOHKpeTHOI popmu. Kou AMTHHA CIIOYaTKY 3HAE, SIKi 3aBZJlaHH:A
BOHA BUKOHYyBaTHMe i B SIKill ITOCIiZJOBHOCTi, OCOOJMBO KOJU OiNbIN JierKi Ta
MOTUBAIliiHI 3aBJaHHA WAYTh 3a CKIAAHIIIMMU, UMOBIPHICTb MOSIBM HebOaXkaHOi
MTOBE/[IHKY 3MEHIIyeThCA [2].

3azganeriip 30y70BaHWUM pO3KIAZ YPOKy JONOMAara€e AWUTHUHI TOAYMKU
MACOTYBAaTUCA 1 30CEepeJUTUCA Ha IMATOTOBLI CKJIAJHUX 3aBJaHb, TOAI fK
BUKOHAHHA VAIOOMeHUX il Micas CKIAZHUX 3aBJaHb € 3a0XOUYeHHAM Ta
MOTUBAL[IMHUM CTUMYJIOM. BUKOpHCTaHHA Bi3yaJbHOTO PO3KJIAZy IIiJ 4aC YPOKiB
Yy 3aHATH JOIOMAara€e CTPYKTYpyBaTU HaBUYIbHY JAiANBHICTH 1 TaAKUM YUHOM
ZIOIIOMOI'TH JiTAM 3 pO3jajlaMU ayTUCTUYHOTO CIIEKTPYy Kpallle pO3yMITU Te, 110
BiZI0OYBa€ThbCs, BUKOHYBAaTHW HeOOXifHI 3aBJaHHA Ha IIOCTiMHiIM OCHOBI Ta
CITIBIIPALIIOBATHU IIPU NEPeXO/i Bif OAHIEL AiAbHOCTI 10 iHIIO1 [1].

BUKOpHCTaHHA 3a0XO04Y€Hb B OCBITHBOMY IIPOLIECI € OZHUM i3 KOMIIOHEHTIB
ITOBEZIIHKOBOI Teopil HaBYaHHA. 3a [JOMOMOrOI0 HAZAaHHA 3a0XOYEeHHA MiCIAd
OUiKyBaHOI MOBJIEHHEBOI peakilii abo Jii AUTUHY, BOHA 3aKPIIUTIOETHCSA i IOYNHAE
BiZIGyBaTUCs Ha MOCTiliHi OCHOBI B YMOBaXx, B AKUX 1151 TIOBe/liHKA Ma€ BUHUKHYTH.
Taka crpareria fae rapHi pe3yjabTaTu B iHAWBIyaJIbHOMY HaBYaHHI, OCKUIbKHU
CTBOPIOE MOXKJIMBOCTi alejoBaTA [0 CMakiB i Bmozo6aHb fiTeil. BoHa moBosti
THY4YKa, OCKUIbBKU 3a0XO4YeHHS MOXYTh OyTu sk Ge3mnocepefHiMu (BigOyBaTHCh
BiZlpa3y MiwIA CXBaJIIOBAHOI Ail), Tak 1 BiICTPOYEHUMHU. BiicTpOUYeHi 3a0X04eHHA
MOXYTb OYTU yV BUIJIAZI CUCTEMMU >KETOHIB, KOJIU IPOTATOM HAaBUYAJIBHOTO Yacy B
SIKOCTI 3a0XOYeHHsI JUTHHI HagaeTbcAd XeTOH (3HAYOK, HakjIelKa TOIO), i,
Habupatouu MeBHY iX KiIbKiCTh, BOHA MOXXe BUOpATU TOM MOTUBAI[iIMHUN ITpeZiMeT
abo ziro, AKi € A1 Hel HAUIIHHUMU.

Crparerii, siKi 3aCTOCOBYIOTbCSA 11 GOPMYBaHHS YUTAIIbKUX HABUYOK Y AiTel
3 PAC, MOXyTb BUKOPUCTOBYBAaTUCA B KOMIUIEKC] Ta BUZO3MIHIOBATUCA Y IIPOLIEC]
3aCTOCyBaHHs. ['0JIOBHUM Mae OyTU TPUHIIAN TePMAaHEHTHOI OIiHKU SIKOCTi
3100yTUX AUTUHOIO HABUYOK K OaTbKaMU, TaK i IMeZaroramMu, Ta 3a0XOYeHHS
yuHiB 3 PAC 10 TposiBy HaABHUX HAaBUYOK, iX BJOCKOHA/IIOBAHHA, 3[00yTTsA HOBUX
3HaHb Ta HABUYOK, fKI CTaHyTb KODHMCHHMH IIiJ YaC UIKUIbHOI'O HaBYaHHA Ta
ZIOPOCJIOTO KUTTH.
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ITanvkie B.1.,
3100yBay BUIIOI OCBITH CTYTIEHS MaricTpa,
JlporoOUIIbKY IepKaBHUM TefarorivyHui yHiBepcuTeT iMeHi [BaHa ®@paHKka

Aceeea I'.B.,

BUYHTEJIb iCTOPIi Ta MpaBO3HABCTBA J[pOTOOUIILKOTO JILIEF0
Jlporobuiibkoi Micbkoi pazu JIbBiBCbKOI 061acTi

MOJIOZAb B TPOMAZICBKOMY KUTTI MICTA
(HA TMTPUKJIAZII JUTAYOIO MAPJIAMEHTY JPOT'OBULILKOI OTI)

B cyyacHOMy CBiTi BCce YacTille MOXHa CIIOCTepiraTv, AK MOJIOJb IIparHe
BHOCUTHU 3MiHU /IO CYCITIIBHOTO MTOPAZAKY i BUpillleHHA TPOMa/ICbKUX pobsieM. Ha
JAaHU 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, BHOCUTHA HOBU3HY y BXKeE
3BHYHI fIBUIIIA, PO3BMBaKO4M iXx. M0J0Ab Ma€ BeJIMKUU MOTEHIIiasl, JIETKO TeHepye
iZlel 1 BIeBHEHO BTLIIOE iX B XKUTTA. JiA/IbHICTD TAKUX OPTaHi3aliil MiATPUMYETbCA
Zlep>KaBolo, a ,0TKe, [IPU3HAETHCA CYCIUIbCTBOM.

Onuparounch Ha 6araToJITHIO iCTOPil0 HAIIIOTO MicTa, MOXKHA IPOCTiIKYBaTH
YiTKy TeHJEHLiI0 PO3BUTKY MOJIOJDKHUX Ta AUTAYUX OpraHisarnii. fckpaBuMmu
IpPUKJIQIaMUd Takux O00’€lHaHb MOXYThb CIyryBaTu: HailioHasmbHa cKayTcbhbka
opranizariis «[Lract», sika gie B Jlporobuyi 3 1989 poky; MosnogikHa paza, sika
6yna 3acHoBaHa y 2016 potlli i mpoAoBKye CBOIO AistnbHiCTh. PedopMoBaHa y 2020
pOIli ¥ 3 3B’A3KY i3 ZlelieHTpasti3alliero Ta 6arato iHmmx. Cepes IMUX MOJOADKHUX
Ta JUTAYMX YTBOPEHb MOXXHA BUALIUTYU JUTAYNI TapiaMeHT, IKUU BUPI3HAETHCA
CBOEIO CYCIIUIBHOIO aKTUBHICTIO 1 BXX€ BTUIEHUMU ITpoeKkTaMu. Oprasisania TiCHO
CIIiBIIPAIIIOE 3 MiChKOIO BJIAZI0I0, IMATPUMYE I'POMA/CHKi iHIliaTUBU i ITyOIiYHO
MIOKa3y€e CBOIO POOOTY B COIiaTbHUX MepesKax.

CBOIO ZiA/MbHICTh /IUTAYNN NapJaaMeHT PO3ropHYB Ine B rpyzHi 2018 poky.
[HilliaTOPOM CTBOPEHHSIM TAaKOT'O MPOEKTY cTaB JIpOroOUITbKUNA MiCbKUM IIEHTP
COLlia/IbHUX CITY»K0, IKUM i BTUIUB 1el 3a[yM B peaybHicTh. MeTo0 3aayMy 6ysi0
CTBOPUTH BUIBHUM IIPOCTIp A MOJOZi, fIKa IIparHyja BHOCUTU 3MiHU [0
CYCIIUIBHOTO KUTTS MiCTa Ta peai3oByBaTU IPOEKTU, fKi OU BUpillyBamu
mpobsieMy, 10 Ha TOW yac TypOyBamu rpomazy. I'osioBHOIO iZie€to JIUTAYIOTO
IIapJaMeHTy € peasi3alisa MOJIOJA0 [IPaB, 3aKpiIIeHUX 3arajabHoro Jlekiapariie€ro
IIpO IIpaBa JiloAvHY, /lekiaparlii€ro npas AZUTUHU, KOHBeHIIi€lo IIpo IIpaBa AUTUHU
ta KoHcTuTyliero YkpaiHnu, Ha BUTbHUN PO3BUTOK OCOOMCTOCTI Ta 3aXUCTY CBOIX
3aKOHHUX IIpaB Ta iHTepeciB. /JliANBHICTH OpraHiB CaMOBpsAAYBaHHA Mae€
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JIeMOKpaTUYHUN, TyMaHHUUM XapakTep i cupsiMoBaHa Ha GOpMyBaHHSA y JiTel
HAlllOHAJIbHOI CBIZIOMOCTI, JAyXOBHOCTI, IIaTPiOTU3My, OCHOB MOPaJbHOCTI,
bi3uuHOI JOCKOHAJIOCTI, MpatleitoOHOCTI, BIPHOCTI iZlesiM He3a/IexkHOi YKpaiHu.

[lepebpaBiy JOCBiJ iHIIMX MiCT, /e BXe iCHyBaja Taka Iatpopma,
MpaLiBHUKN COLIJIbHOTO LIEHTPY IPOMIUIM TPEHIHTM Ta KypCu 3 MiJABUILEHHSA
kBastidikarlii Ta moyaau po3pobATH KOHIIEIIIit0 aHO0i OpraHi3aiiii.

[Tpaobpas Jutadoro [TapinameHTy OyB cTBopeHuit Ha 6a3i 3011 N5 (3apa3
rimHaziss Ne5), ze Bmepmie modanu BizbyBaTucsa 3i6paHHA. Tofi y4dHiBCbKe
CaMOBPAZlyBaHHA BUPIIIYBaJIO IIUTAHHA JIOKAJBHOTO 3HAYEHHA 1 PO3BUBAJIO
YUHIBCbKY CaMOZIA/IbHICTD JIMIIIE B MeXXaX HaBUaJIbHOTO 3akiazy. Hessakatrouu Ha
Te, L0 TakKi Y4YHIiBCbKi 3i0paHHA Jisyin Malike y BCiX HaBUAJbHUX 3aKJIaZax
MmicTa (IIKoIax, riMHa3igX, YYWIMILAX, Jineax), auile napaaMmedT 301 Ne S3mir
CTaTA OCHOBOIO /yiA MaNOyTHBOI opraxizaiiii. PoslIvpeHHA NapJIaMeHTy
BiZIGy/IOCs, KOJM MPalliBHUKU COLia/IbHUX CIYyKO MPOBeJU ariTalliiiHy KaMmIaHito
cepes, yuHiB 8-11 xiaciB iHIIKMX WIKUI. Y pe3yabTaTi aritamnii o0 Juradoro
[TapnamenTy npuegHanocs noHaf 30 y4HiB, ski i chopMyBanu pyuIiliHy CHITY
JaHoi opranizailii. BaxximBuM ¢dakToOM cTaso Te, IO 3acilaHHA BizOyBamucs B
IIeHTPi coliasbHUX cayk0 i Jutauuii [lapnaMeHT cTaB BiJKPUTUM [ BCiX
O6akarounx IIKOJAApPiB BikoM Bim 12 go 18 pokiB. Koopaunatopu poboTu
[Tap1aMeHTy TakoX 3aIIpOLIyBa/IU JiTel pi3HUX COIiaIbHUX KaTeropiu [1].

HeMox/1MBO He 3rajaTui, 10 Yy 3B’53Ky 3 pedopMolo JAeleHTpasti3allii, sika
npoBoAnThCs 3 2014 poky , Zlporo6uy craB yactuHo JIporobutibkoi OTT, 0 K01
BBilinun 34 HaceseHi nmyHKTU. Lleit dpakT o3Hauae, 1m0 y4Hi 3i Bciei 06’eAHAHOI
TEPUTOPIJIbHOI I'POMa/ii MarTh 3MOTY JoaydyuTucsa Ao Juradoro [lapiameHTy i
BHECTHU CBOI iZlei /11 MOKpallleHHs CyCIIIbHOTO XUTTA. Ha JaHnii MOMEHT MichbKa
BJIa/]a Ta IIEHTP COILiaTbHUX CTY>K0 CIIPUAIOTH 3a0X0YEHHIO MOJIO/Ii 3 HABKOJIUIITHIX
cin mpuemHaTHCA [0 1€l opraHizaitii. Takui migxiZ J0ITOMOKe PO3IUPUTU cepy,
B AKiM MOXKe JloTioMaraTy i BTUIIOBaTH CBOi ifiei JluTauuii [Tapiament [3].

3aydeHHs JiTel 3 HaBKOJMIIHIX cil 00’eAHye rpomazy, GpopMmye CIiTbHI
iHTepecu Ta I[iIHHOCTI, BUpilllye I0OaMbHI NMpPOOJIEMU Ta CTBOPIOE BiJUyTT:A
CaMOIIGHTUYHOCTI 1 CYCIUIBHOI'O 3B’AI3Ky. MakcuMasbHe BKIIOYEHHA BCIX
cknazoBux OTI B cycmiibHe XUTTA GopMye cBijoMy rpoMazy, fika epeKTUBHO
Ipaloe i miBUIIye piBeHb KOMGOPTY BJIACHUX HaceJeHUX IMYHKTIB 32 PaXyHOK
CIIBHUX TIPOEKTIB, AKi BKIOYAlOTh B cebe 1 3adydyeHHA MOJOII.
I[IpoananisyBaBiu 10 iHboOpMaLllito, MOXKHA AiMTH IO BUCHOBKY, 1110 GOPMYBaHHS
TaKUX JAUTAYUX Ta MOJOADKHUX OpraHisalid € mepuiiM KPOKOM /0 CTBOPEHHS
CYCIIUIBCTBA HOBOT'O IIOKOJIIHHA.

Ctpykrypa /JluTA4oro IapiaMeHTy CTBODE€Ha Ha OCHOBI BXe HaaBHUX
crtaHgapTis [1]:

o IIAPJIAMEHT € IIPEeACTaBHUIILKUM OPTraHOM;

o TApJIaMeHT 06Upa€eThCsA Ha OIUH HaBYATbHUM PiK;

o KUTbKICHUY CKJIQJ TapjiaMeHTy 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 MPUIHHSIOTHCSI 3 MOMEHTY OOpaHHS HOBOT'O
IIapJaMeHTy;

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

[IpesugieHT 06MpaeThca Ha 3i0paHHAX IUIAXOM TAEMHOTO T'OJIOCYBaHHA. BiH
npe/crapisde [IUTAYNN apJaMeHT y MIiCbKil paZi, a TaKOX € BiANOBiZaJIbHUN 3a
BUKOHAHHA yCiX IpoekTiB. HacTynmHumu B iepapxii € 3 Bille-pe3nJieHTH, AKi
ZIOIIOMAararoThb y BUPIIIeHHI IEBHUX [TUTAHb.

3 MOMEHTy CTBOpPeHH: /IUTAYOoro mapjaaMeHTy Oy/l0 BHU3HAUYEHO JAeKiTbKa
HaMpSAMKiB MOro poboTH, AKi Oy/IM po3no/iieHi 3a KpUTepieEM BaXIUBOCTI i chepu
CYCIIIBHOTO XKUTTS, B Ky yYaCHUK IapjaMeHTy XOTitu 6 BHectu 3MiHu. Taki
BEKTOPHU JisUIbHOCTi 06HpatoThes H6e3rnocepe/HbO Ha 3aCiZIaHHAX, /e BUPIIIyEThCS
iXHA aKTyaJIbHICTh Ta MOXJIMBICTh peanisarii. [ OiABUIIEHHA KOMIIETEHTHOCTI
Y4aCHUKIB 11i€i opraHisaiiii B I€eBHUX MUTAHHAX , KypaTOPH ITapJlaMeHTy B HAlllOMY
MiCI[i TIPOBOZATh TPEHIHT'M Ha pi3HYy TeMaTuKy, ¢opMmanabHi Ta HepopMasbHi
3yCTpiui 3 JemyTaTtaMu, sKi 3allikaBjieHi B MeBHiN cdepi abo a0AbMU, AKiI €
npodecioHanmaMu cBoe€i cripaBy. Taka B3aeMOfisl CIpUSE€ PO3BUTKY PO3YyMiHHS
mpobsieMu i OMIyKy ii BUpIllleHHs, HABOAUTh YYaCHUKIB Ha MEeBHiI BUCHOBKU Ta
JiolioMarae reHepyBaTH ifiel. Y CBOIO 4epry, i MICbKOTO CaMOBPAJYBaHHA 1ie
MOXJIUBICTb TIOAVMBUTHCA Ha IpobeMy Mifi iHITUM KyTOM, MOYYTU AYMKY MOJIOZi
1 3aJIly4UTH 1i 0 BAKOHAHHSA ITIOCTABJIEHOTO 3aBAAHHS.

Posriagarouu nutaHHA JIUTAYOro napjaaMeHTy i MiCbKOI Bjafu, HEMOKJIUBO
He 3raZjlaTu Npo MPOEKT, BTUIeHWU cOulbHO 3 KpusoBuM Mezia-IieHTpOM
«/lporobuy» , y xofi sikoro 6ysa cTBopeHa pyopuka «Mosoab pyauTh». OCHOBHA
3aZ[yMKa IojArajia B TOMY, LIO BeAydYi, y4aCHUKU JIUTAYOro IapjiaMeHTy,
CITIKYBaJIUCA 3 TOCTSMMU CTYZil y GopMi iHTEPB'I0 Ha Pi3Hi CyCIiJIbHO KOPHCHI Ta
I[ikaBi TeMu. 3ampollleHi Aifui O6ynu npodecioHasamMu meBHOI cdepu i oxode
JIUTWJTACH ZIOCBIZIOM II0ZI0 Pi3HUX NUTaHb. OHIaWH-3amUC PYOPUKY TPAHCIIOBaBCSA
Ha odimiiiHil cropiHli Micbkoi pagu y Facebook, ne koxeHn 6axkatouuii KuTeIb
OTT wmir noauBuTtHcs npsamuit edip. 3arasom 6yso 3HATO 6iu3bko 10 BUNYCKiB Ha
pi3Hi cycrinbHi TeMu. Hanmpukiiag oAHOO 3 OCTaHHIX TeM Oyna «fIk 3apopKyBaiach
He3aJIeXHICTh YkpaiHu?». Taka cmiBopausg 3 MeJiMHMMHM OpraHaMy MicTa
JIoOTIOMOTJIa y4acHUKaM /JIuTdadoro mapiaaMeHTy HabpaTuhcs HOBUX HaBUYOK Y
CYCIUTBHIN JiAIBHOCTI, pO3BUHYTU CBO1 KOMYHIKaTHBHI BMiHHSA 1 IOMy/IpU3yBaTU
nTAdnii mapiaMeHT fAK BIIKPUTY, aKTUBHY Ta IHII[IaTUBHY MOJIOADKHY
opranizaiiito. Ilefi mpoeKT 30iMbIITHUB 3B’SI30K MiXK MMapJaMeHTOM Ta MiCIleBUM
CaMOBpAZlyBaHHAM Ta JOIOMII 3aBOIOBATU JOBipy cycnuibcTBa. KoxHY
TPAHUIALII0 TOAWBWIOCH NMMOHAA, TUCAYY kuTesiB OTT.

[Ile ogHMM HAMIPAMKOM pPOOOTH JJUTAYOro MapjaMeHTy CTaJo BOJIOHTEPCTBO.
3acazau 11i€i 106pOBiTBbHOI 6€3KOPUCINBOI CYCIIBHO KOPUCHOI AisUIBHOCTI TiCHO
NeperykKylThCs 3 MeTO poOOTH MapiaaMeHTy, a OTXKe € OJHUM 3 TOJIOBHUX MOTO
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npioputeTiB. [IJopoKy y BosoHTepCTBi 6epyTh y4yacTh moHaz 100 MiH. ocib i 11e €
BEJIMKOIO MOTHUBALIEIO0 /I Y4aCHUKIB /IUTAYOTO ITapJaMeHTy, OCKUIBKU Lie CIIPUSAE
He TUIbKU PO3BUTKY CYCIIUIBCTBA i CTAHOBJIEHHA TICHOTO 3B’fI3KYy 3 HUM, aje U
MOJIaHHA TMPUKIAZYy IHIIUM 1 3a0XOueHHA O0e3KOpUCIMBO JomoMaraTu
noTpebytournM. CepeJ; BOJIOHTEPCHKUX akKIliki JIUTAYOro mapjiamMeHTy BaKIUBO
3a3HAYUTU HaCTyIHI [1].

CmiBmpausa 3 ¢ongom «Kapitac» Cambipcbko-/Iporobuiibkoi €napxii Ta
J0OpOBUTBHUM  TOBAapUCTBOM 3aXUCTy JiTel-iHBamniziB «Hazis». 3okpema
n06poBobIli JIUTSYOro MapjaaMeHTy Opaju y4acTb y CBATAX /i Jiiofied 3
oObMeXeHUMU MOXJIMBOCTAAMU Yy POJi aHiMaTOpiB. YYacHUKU OpraHisyBaju,
JIEKOPYBIM Ta TOTyBalyd MPUMIIlEHHA /JUIA IIOAil, a TaKOXX KOMYHIKyBaiu 3
JIOABMU 3 OOMeEXEeHUMU MOXJIMBOCTAMU. Taki 3axoAu BigOyBaiucsa 3 pOKU
IIOCITLIb, TOMY TaKa JOBrOTpHUBAJIA CIIiBIIpALd MOKa3asaa CTYIIiHb IHKIII031l MOJIOA1
HaBiTb y Taki cdepu cycrminmbHOro KUTTA. [lna Jogedl 3 0oOMexXeHUMU
MOXJIUBOCTAMM Ta PO3YMOBUMU BIIXWIEHHAMHU TaKi aKliil — MOXJIVBICTb BiJUYyTU
cebe piBHUMU WieHAMU CYCHiIbCTBA, 3MEeHIIIeHHA AVMCKPUMIHAIlil i MOKpaleHHsA
IICUXIYHOTI'O 1 IICUXOJIOTIYHOIO CTaHy. /A mapiaMeHTapiB MOXJIUBICTb BiJUYyTU
BiZITIOBiIA/IbHICTD i OTPUMATH AOCBiZ pOOOTHU 3 Pi3HUMU JOAbMU. Taki MpoeKTH
3a0X0YYIOTh CYCIILUIBCTBO 0 KypCy Ha IHKJIIO3UBHICTB, KU BKe I0YaB JiATH.
ITpuknazom Moxe ciayryBaTu HoBa ykpaiHcbka mkosa (HYIID), Aaka Bxe movana
BIIPOBA/)KyBaTU BUXOBAHHSA TOJIEPAHTHOCTI 1 TyMaHi3My cepeZ, AiTeli. Taki KpoKu
€ BOKIUBUMU /Il BCTAHOBJEHHA B YKPAiHCBKOMY CyCIILIbCTBI €BPOIENCHKUI
I[IHHOCTE! i CBiJOMOCTI IIPO PiBHICTb.

[HITMM IPOEKTOM CIIPAMOBaHUM Ha BOJIOHTEPCBKY JiAJIbHICT € HaBilyBaHHA
B repiaTpuyHuii maHcioHar y Iliz6yxi. YaacHuku JIuTA40ro napiameHTy 3i6paiu
oJAr, DKy Ta iHIII MOTPiOHI pedi Ta Ha Pi3ABAHI CBATA MOiXalau BiTaTU JKUTENIB
naHcioHaTy. IlapsiameHnTapi IIpoBesy KOHIEPT, a MOTiM HaBifiaauca A0 KIMHAT 3
noZapyHkaMu. HaWBaXIMBIIIMM eTarnmoM Ifi€i akiiii CcTajo CIUIKyBaHHA i
MOpaJIbHa MiATPUMKA KUTEJIB MaHCIOHATy. YCHIIIHE BCTAHOBJIEHHA 3BfI3KYy 3
HUMMU IIOKa3aJI0 3[jaTHICTh JIUTAYOro napjiaMeHTy oIoMaraTy He TUIbKU B MeXKax
Jlporo6utibkoi OTT.

Ockinbku JIUTSAYNY MapiaMeHT Ji€ pU LeHTPi COoIiaTbHUX CIYXK0, y4aCHUKU
yacTto OepyTh ydacTb y Moro pobori. OfHOIO 3 TaKUX B3aeEMOZiN Oysna axifis
«[lomivaukn YyznoTBopld», e IapjaMeHTapi y poJi aHiMaTOpiB po3jaBaiyd
OZIAPYHKU JiTAM collialbHUX Kareropiit. [lozapyHku 6ynu HagaHi 6iarogiitHum
doHzoMm «JIbBiBChbKa pOAMHA», a TaKoX NapTHepamu Jlporobuda 3 HiMeuuuHm.
Takoxx mipeacTaBHUKM [lapsaMeHTy BigBiZamu JiTei 3 0OMeXeHUMM
MO>KJIMBOCTAMM 1 TAKOXK ITepeJayiv iM MOAAPyHKHU Bif clOHCOPIiB [2].

B3aemoziouu 3 TrpoMaZiol0 MicTa, IIpeACTaBHUKU [lapiaMeHTy TakKox
IIPOBOJATH irPU Ta PO3BUBAIOYi 3aHATTA 14 AiTel Ta ycix 6akarounx. Biitky 2021
MiCbKa BJaJla BUAUIWIA BYJWYHUU JIEKTOPil, AKWUU IapjaMeHTapi Io4ain
BUKOPUCTOBYBATH /IS CBOIX 3aCiZiaHb Ta MPOBEAEHHA 3aX0/iB. AKIiA 3 iIrpOTeKaMu
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cTana peryaspHoro i 6imbire 100 ZiTelt 3MOIIM B3ATH Y4acTh y TaKUX 3axofaX.
3rozZoM MicbKa Biaza 3asydwnia [lapiameHT i 10 irpoTeK Ha MiCbKUX 3axX0Jax, Je
y4aCHUKH JIUTAYOro napjaMeHTy BUCTYIIAIU Y POl aHIMAaTOpiB Ta BOJIOHTEPIB.

OgHUM 3 HaWOUIBII BaXXIMBUX HAIMpAMKIB POOOTHM mMapJaMeHTy CTaB
KyJIbTYpHUM po3BUTOK Jlporobuupkoi OTT, momwupeHHS AyXy MNaTPiOTU3MY i
HaIliOHaJIbHOI CBiJOMOCTI cepes Mosiofi. HaWycHilmHimMM MoO)KHA BBaXKaTH
IpOeKT, peanizoBanui y 2019 porii. YyacHUKU JUTAYOro MapaaMeHTy CIUIBHO 3
MicbKUM rosioBoto Tapacom Kyumoro mocazwiu IlleBueHKOBY BepOy HeIozaliK
nam’sitHuka Tapacy ['puroposudy [lleBuenky. Lto BepOy T. I'. IlleBueHko nocasius
y Kazaxcrawi mie y 1850 potii, a 3aBzasku criBrpatii /Iporobutibkoi MicbKoi pazu 3
BAazor0 KazaxcraHy, 1linKy 1boro JepeBa Oyjlo IepeZlaHO KUTENAM
Hporobunpkoi OTI. Odiuiiine BigkpuTta TapacoBoi Bepbu SK KyJbTypHOi
nam’siTKA BifOysmoca BiiTky 2021. 3a mpoekToMm /luTAdoro mapiaaMeHTy Ois
JiepeBa Oy/I0 BCTAHOBJIEHO I'PAHITHY MeMOpPiaJibHy MaM’ATKY V BUIJISZAI KHIDKKH,
Ha AKiM 3HAXOAUTBHCA IITPUX-KOZA 3 iHbopmaliero Ha 3 MoBax(yKpaiHCBKil,
AHTJIIMCHKIN 1 MOJMbCHKIN) /I iHO3eMHUX TYPUCTIB. Takuil BKIAJ y KyJIbTYpHY Ta
TYpPUCTUUHY cdepy MicTa BHCOKO OI[IHWIO CYCIiIbCTBO, IO /Jaj0 3MOTY
[IapJIaMEeHTy LIUPOKO IIONYJAPU3YBAaTU CBOKO JIAJNIbHICTb, & TAKOX YCTaHOBUTU
TiCHUM 3B’130K 3 TYpUCTUYHO-iHpopMallitHuM 1ieHTpoM JIporobuya [3].

[HIIOIO CKJIAZIOBOIO KYJIBTYPHOI [JiJIBHOCTI NapjaMeHTy CTaB IOPIYHUU
BepTen, AKWUM Jomomarae 30epiraTv aBTEHTUYHICTh YKPAiHCBKUX TPaJMIii Ta
MOIIMPIOBATU iX cepel TPOMaZu. YYaCHUKU BepTely BiABIAYyIOTb 3 JiliCTBOM
MICBbKY paZly Ta iHIIi KOMYyHaJbHi MiJIPUEMCTBA, a BUPY4YeHi KOIITY Bi/[IAI0Th HA
6naroziiiHicTh. Takox /JluTAuuii mMmapiamMeHT WIOPOKY Oepe ydacTb y XOZi
BEPTEIiB.

BTim, citiff 3a3HAYUTH, IO MTapJaMeHT MPaloe He TUIbKU B MeXaxX YKpaiHU.
MixxHapoZiHa CIHiBIIpalsl APOTOOUIBKUX TapjiaMeHTapiB € MOKAa3HUKOM SIKOCTi
ixHbOI POOOTH i BU3HAHHA iX Ha riaobasbHOMY piBHi. Ha migTBepmkeHHs Iiei
JYMKU CIIpaBeyiBO Oyzie 3raiaT, 10 MpeACTaBHUK JIUTAYOro mapiaMeHTy M.
lporobuua Poctucnas ILiatko craB yyacHUKOM KoHdepeHiiii Pagu €Bpornu B
Ctpacbypsi, npucssaueniii 30-piuuto Koupenuii OOH mpo mnpaBa AUTHUHM.
[IporosyiocuBIIY IPOMOBY PO CeKCyalbHe HACWIBCTBO HaZ AiTbMU, PocTrcias 6yB
BHUCOKO OIliHEHWU iHIIMMU y4YacHUKaMM KOHdepeHIii Ta 3aABUB Npo JuTaduii
[apJjaMeHT Ha BClo €BpOILy.

3 6 mo 9 cepniaa 2018p. y KumnHesi Big6yBcsad MiXKHapOAHUN TPeHIHT A
ZliTell-ydacHUKiB JIUTAYNX apiaaMeHTiB Ykpainu, Mosnzosu, Ta PymyHii. 3axigHuit
perioH Hamoi Jep:xaBu OyB IpeAcTaBieHui JIUTAYMM MapjaMeHTOM 3
lporobuya. Ha 11boMy TpeHiHTy Oyso MiZiHATe MUTAaHHA OYJIiHTY cepes AiTel, a
TAKOXX I[bKYBaHHS 3 OOKy BumTeniB. [liAKpec/JUBIIM, IO TOJOBHOI METOIO
JiIbHOCTI /IUTAYOro IMmapjaMeHTy € caMe 3aXWCT MIpaB JiTel, MapiaMeHTapi
BUCTYIIWIN 3 IIPOMOBOIO, AKOIO TOKa3ajud PiBeHb CBO€I 00i3HAHOCTI y JaHOMY
nuTaHHi. Taka coiBopand 3 napjaMeHTaMy IHIIMX KpaiH, HAITOBXY€E Ha AYMKY,
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10 JUTAYA JeMOKPAaTifA NOIKUpeHa U y iHIINX KpaiHax CBITy i BOHa PO3BUBAETHCA
JIOBOJI1 IHTEHCUBHO.

JIUTAYMil TapJiaMeHT € TMPUKIAaJOM THUIOBOiI MOJIOAIPKHOI Opraisailii, 3
BJIACHOIO CTPYKTYPOIO Ta HaINpsAMKaMM JissIbHOCTi. Po3riaHyBmu yci chepu, y
akux Oepe yyacth /[lUTAYMi TapiaMeHT, JiIbHICTh Iii€l opradisariii Mae
CYCHUIPHO KOPDMCHMH XapakTep. TakuM YMHOM, MOJIOJDKHA IIOJNITHKA, fAKa
IIPOBOJUTHCA JIep>KaBOI0, € TOJIOBHOIO PYILIMHOIO CWIOK JiS/IbHOCTI MOJOAIXKHUX
IrPOMa/ICbKUX OpTraHi3alliii, 30Kkpema i /IuTA40ro napiamMeHTy.
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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 HallioHaIBHOTO yHiBepcuTeTy iMeHi Tapaca IlleBueHka

TEOPETUYHA MOZEJIb 3B’A3KY ATPECMBHOCTI TA ACEPTHBHOCTI

ACepTUBHICTh € XapaKTepPUCTUKOIO 3pisioi Ta cHOpPMOBAHOI JIIOAUHU, AKY
Macioy HasuBaB «CcaMOaKTyasli3oBaHa», a Pomxepc omnucaB CJIOBOM
«KOHI'PyeHTHa» [1, ¢. 37].

OueBUIHO, IO TaKa OCOOHCTICTh ITOBMHHA MaTU BHCOKOOpraHi3oBaHi
IICUXIYHi IIpoLlecd 1 MOXe KOHTPOJIIOBAaTU piBeHb IIPOABY CBO€l arpecii.
CamocritiHo TpaHchopmyBatu bera-eeMeHTU y anbda-enemeHTU (o bioHy),
YCBiJOMJTIOIOUU PeasibHiCTh, BUTPUMYIOUU (pycTpariito Ta ONparboByIOUM CBi
JocBiz [2].

Toxx Mu 6epeMo 3a OCHOBY i/iei IICUXOaHATITUYHUX TeOPill, AKi CTBePKYIOTbh,
IO JIIOZIMHA Mae€ BPOKeHy arpeciero. Tozi B mporieci XUTTA HaOyTui JOCBIiZ
[I03BOJIAE HABYWTHCA KOHTEWHYBaTH, CHUMBOJI3yBaTH, IHTerpyBaTu 4Yu
MeHTasi3yBaTu NPUPOAHY arpecito. Lle cnpuse TpaHchoOpMyBaHHIO TIEPBUHHOTO
adexty arpecii g0 BTOpuHHOro adekrty. BiaTak arpecis crmoyatky crae
KOHCTPYKTHMBHOIO arpeCyBHICTIO, a TOA1 IPOABJIAETHCA AK aCEPTUBHA IOBEJIHKA.

( ACEPTUBHICTb >

GHCTPYKTMBHA AFPECMBHICTD

AIrPECIA

Puc. 1. Mogens TpancdopMyBaHHS NepBUHHOTO adeKTy arpecii
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BapTo 3a3HauuTH, U0 3 MCUXOAHAJIITUYHOTO IOIVIALY, ACEPTUBHICTD MOXe
OyTU TaKOXX O3HAKOIO JIFOJMHU, 1[0 IIPOMIIUIA eTall celapatiii i 106pe yCcBigoMITto€e
CBOI KOPZIOHU Ta MEXI1 1HIIIUX.

BigTak Ti, XTO MaroTb JA0Opy CTPYKTYypy OCOOMCTOCTi, 3pii MexaHi3MU
3aXUCTy, HaBUYKY KOHTeUHYBaHHSA Ta OOpPOOKU BJIACHOTO >KUTTEBOTO JOCBiZY,
OyZyTb BMIiTH JisITU JOCTaTHHO arpeCUBHO /IS TOTO, 00 OYTH acepTUBHUM.

fAkmo x JroAMHA CXWIbHA [0 TMacuBHOiI popmu arpecii abo HaBIaKU —
arpecMBHOTO Hamajy Ha IHIMUX, e OyZe oO3Ha4YaTH, IO TaKa JIOAWHA
noTpebyBaTMe IICUXOTeparii, MCUXOKOPEeKIlii abo MpOXOMKeHHA HaBYaJbHUX
TPEHIHTIB, AKl IIOCTYIIOBO BUIIPALIOIOTH BMIHHA CHMBOJII3yBaTH, MEHTAII3yBaTU
Ta OCMUCTIOBAaTU BJIaCHUH JJOCBIZ,.

A 1le, B CBOIO Uepry, [A0O3BOJIMTb JIIOAWHI CTaTU OLIbII acCepTUBHOIO i,
BIZITIOBIZIHO, peai30BaHOIO Ta CoLliani3oBaHoIo [3].

i =

\KOHCprKTMBHa arpecuaHiCle

(  KoHTeitHyBaHHs iHTerpauis )
( cumBonisauis TpaHchopmaulis MeHTanisauigs |
|

\/ ArPECIA \,

Puc. 2. Cnocobu TpancdopmMyBaHHA NTepBUHHOTO adeKTy arpecii

BpaxoByroun CTBOpPEHYy HaMU MOJe/b, ONMIIEMO Tellep Hall IIOIVIAZ, Ha
IPUYMHHO-HACIIIKOBUM 3B’A30K MiXK OCOOJIMBOCTAMU arpecuBHOCTI Ta Pi3HUMU
PIBHAMMU aCepTUBHOCTI.
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PIBHI ACEPTUBHOCTI

: HOpManbHa 3
HU3bKa qcepmemcm acepmsuicm AOMII‘-WB&HH.?
(nacueHiICTb, . (maHinynsuil,
HEBNEBHEHICTL) (BlaCTOI0BaHHA MEX, aBTOPUTAPU3M)
noeara A0 iHWMXx) P
Huzbkatit pieHb Cepenniit piEeHs MOUTHEHOI | Bucosuit Dif cHB
X ‘ j arpecHBHOCT! Ta
arpecMBHOCT arpecHEHOCT! KoH®mikTHOCT]

OCOBNUBOCTI ATPECUBHOCTI

Puc. 3. [IpyYynMHHO-HACTIAKOBUI 3B’I30K 0COOGJIUBOCTEN arpecuBHOCTI
Ta piBHiB aCEpTUBHOCTI

Tox AIANUTM BUCHOBKY, 1II0 06Pa3uBiCTh, ONIOCEpeZKOBAaHA arpecisi BecTuMe

0 HU3BbKOi acepTWUBHOCTI. CXWIbHICTb [0 KOHQJIKTHOCTI Ta HeraTUBHOI
arpecuBHOCTI, BUCOKA CTYIIiIHb HEINOCTYIUIMBOCTI, 3alla/IbHOCTi, HACTYNaJIbHOCTI,

HaIlIOPUCTOCTI,

MCTHUBOCTi, pO3/paTyBaHHsS, OE3KOMIIPOMICHOCTI — O

JoMiHyBaHHA. A TpaHchOpPMOBaHa 3 MEPBUHHOTO adeKTy y BTOPUHHUMN adekT
arpecisi craHe KOHCTPYKTUBHOIO arpecuBHICTIO, fika i OyzAe NpPOABIATUCA Y
acepTHBHIil MOBE/IHIII.

—
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Po3ain 3

YIIPABJIIHHA TA AAMIHICTPYBAHHA
MANAGEMENT AND ADMINISTRATION

Bo3Ha IO.1.,

acripa#r III poky HaBuaHHA ouHOI popmu OHII «[1y6iriuHe yrpaBiiHHA Ta aMiHiICTPyBaHHs»,
HaBuasbHO-HAyKOBUM IHCTUTYT IyOJIiIHOTO YIIPABJIiHHA Ta AePKAaBHOI CITy»KOM
KuiBcbkoro HauioHanbHOroO yHiBepcuTeTy iMeHi Tapaca IlleBueHka
M. KuiB, Bys. Akazemika PomozganoBa, 12/2

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

[ToBHOMaciITabHa BiliHa B YKpaiHi cTaja MpUYUHOI0, OKPIM BTPATU >KUTTSA
Ta 3/0pPOB’Sl HAIIUX TPOMAJAH, KaTacTpodiyHUX PyMHyBaHb iHGPaCTPYKTypHU
KpaiHu Ta ii eKOHOMIKH B I1iIoMy. 3HaYHAa KUIbKICTh MiIPUEMCTB 3pyHHOBaHa abo
IPUTNIUHWIIA CBOIO JisUTbHICTh, YaCTUHA — CYyTTEBO CKOPOTHIA OOCATH BUPOOHUIITBA
Ta peaiisaiii mpoAykiiii, pobit, mocayr. BromxeT KpaiHM BTpayae NOJATKOBI
Ha/IXO/KEHHSA, a HaceJeHHsd — MiCld A IpaleBaallTyBaHHA. ToMy ImigTpUMKa
6isHecy Mae cratu ¢yHJaMEHTaJIbHOIO OCHOBOIO IIOBOEHHOTO BiZJHOBJIEHHS
€KOHOMIKM KpaiHU, OZHUM i3 MPIOPUTETHUX HANPSAMKIB SIKOTO Oy/I0 6 AOIIBHO
BU3HAYUTHU JEPEryJALI0 rOCOoAapChKOl AI/IbHOCTI. BiMOBIAHO, METOO JaHOTO
JIOCTT/DKeHHSA € BCTAHOBJIEHHS IIEePCIIeKTUB PerylaTOpHOi MomiTuku y cdepi
T'OCIIOZIaPChKOI AisSUTBHOCTI B HAUOIMIKYiM TTepCIIeKTUBI.

[luTaHHA pEryjaATOPHOI IOJNITUKU JOCI/PKYIOTb Yy CBOIX IIpalgX BYeHi
e€KOHOMICTH Ta rajysi Ziep>kaBHOT'O yIPaBJIiHHA JOCTaTHbO YacTo, ajie 0COOIMBOI
yBaru 3acayroByroTh HanpaioBaHHAa O. JKymiHcbkoi, I. Konynaesoi, O. JIiTBiHOBa
K. JIaminoi, H. Ocazauoi, JI. Jlanina, M. [Torpibnska, A. Illyabru, O. FOngamieBa Ta
1H., He IPUMEHIIYI0YH 3aC/IyTU IHIINX HAYKOBIIiB.

3akoH Ykpainu «[Ipo 3acagu fgep:KaBHOI PeryasaTOPHOI MOJITUKU Y cdepi
rOCIIOAAPChKOI AIAJIBHOCTI» HE KOHKPETU3yE€ OCHOBHY CYTHICTb Ta MeTy JaHOrO
TIOHATTS, ajle BU3HAYae ii MPUHITUIIM Ta CKJIAZIOBi 3abe3eveHHs ii 3iticHeHH:A [1].
I[Ipu 1bomy, Jlep:kaBHa perynsaTopHa ory:kba YkpaiHU BU3HAUa€ Bi3i€l0 BIacHOI
JisTbHOCTI «edeKTUBHY, IPO30pY, [i€EBY Ta EKOHOMIYHO [OIUIbHY CHUCTEMY
perysaTOPHUX MPaBUJI 1 6i3Hecy, fika 3abe3nedye CIpUITINBe cepe/oBUILe /I
BEeZIeHHA T'OCIIOJApPChKOl AisIbHOCTI B YKpaiHi» [2]. OLiHUTHU CHOPUATIUBICTD
6i3Hec-cepeloBUILIA /I03BOJIAIOTh Pi3HOMAHITHI PEUTUHTU Ta €KCIIePTHi AyMKH,
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0CcO6JIMBO aBTOPUTETHUX MiXKHAPOAHUX opradisauiil. Tak, 3a pesyiapraramu 2020
POKy — OCTaHHBOTO pOKy dbopMyBaHHA pelTUHTY Doing Business Big CBiTOBOTO
6aHKy — YKpaiHa mocizana B peuTuHry 64 mosuiito i3 200 kpain [3]. 3a
pesyiabratamu 2021 poky Ypaz YKpaiHU OuiKyBaB IIOKpAallleHHA MO3ULlil KpaiHU
me Ha 10 mo3uliii, oAHAK JaHUM peUTUHT NpUnuHWIN QopmyBatu [4].
Ba)xJIMBOIO CKJIAZIOBOIO XapaKTePUCTUKU YMOB BeZleHHs Oi3Hecy € caMe crcTeMma
Horo peryaoBaHHA. Ha cborozHi Taka cucTeMa Ma€ HaCTyIIHiI CKJIaJOBi:
Jlep>)KaBHUM HAWIAA Ta KOHTPOJb, [03BUIbHA CcHCTeMa 1 JIIleH3yBaHHA
rocroZiapcbkoi  fZistibHocTi. CamMe 3a IIMMM  HaIlpsMKaMU — BiZl0yBa€TbCs
Ze6lopoKpaTr3allii Ta CKOPOYeHHS KUIbKOCTI HOPMAaTUBHO-NPABOBUX AaKTiB, a
TaKO>K FapMOHi3allid 3MiCTy HaABHUX 13 AUpPEeKTUBaMU 1 3akoHoAaBcTBOM €C. Taka
JisSIbHICTD Ma€e 3a6e3nedunTy KOMPOPTHI YMOBU BiIKpUTTA Oi3HeCy Ta BeleHHHA
rOCIIOZAPChKOI JiAJIBHOCTI B KOHTEKCTI IOAAJIBIIOI €BPOIHTerpalii i 3ajay4yeHHsa
30BHIIIHIX IHBECTHIIii1 B EKOHOMIKY YKpPaiHHU.

[lopiBHIOIOUM (QyHAAMEHTaNbHI CKJIAZIOBi Jilep)KaBHOTO  peryJIoBaHHSA
rOCIIOZAPCHKOI AiJIBHOCTI HAa piBHI AupeKTUB €C Ta BITYM3HAHE 3aKOHOZABCTBO,
KoBasp C. mpuUXOAUTH A0 apryMEHTOBAHOI'O BHCHOBKY IIpO MOIYJIiCTUYHUMI
XapakTep OCTaHHbOro [5]. €Bpomelicbke 3K 3aKOHOZABCTBO CIIOBHEHE
KOHKPETHKH, [IPOCTEe Ta 3pO3yMile, AK Ui OPraHiB JEep>KaBHOTO KOHTPOJIIO YU
peryJyiloBaHHs, TaK i yid MiIIPUEMIIIB Ta iIHBeCTOPiB. Tak, 30KpeMa, B O3HaYeHOMY
BUIlle 3aKOHi YKpaiHU HaBeZileHO TMPUHUIUN ePeKTUBHOCTI /epKaBHOTO
perynaoBaHHsA, IKUM KOHKPETU30BaHO fK: «3abe3meyeHHs JOCATHEHHS BHACTIIOK
Zii peryJaTOPHOIO aKTy MaKCUMa/IbHO MOXXJ/IMBUX IIO3UTUBHUX pe3yabTaTiB» [1].
3 Takoro ¢GopMyatOBaHHA abOCOMIOTHO He 3pO3yMiso, fIK Taka edeKTHUBHICTb
pocaraerbeda. [Ipu npoMy, HanpukiIaz, B PeryaaTOpHOMY akTi €C mud Maioro
6i3Hecy 4iTKO KOHKPETH30BAaHO Ha PiBHI NMPUHIUINB, SIK Takoi epeKTUBHOCTI
nocArTu: «Po3pobka BCiXx HOPMAaTHUBHO-IIPABOBUX aKTiB 3 O0OOB’A3KOBUM
BpaxyBaHHAM BUMOTM «CIOYaTKy IMoAyMail mpo Mmanuii 6i3Hec»; pO3MMpPEHHS
ydacti Manoro 6i3Hecy y Jep:KaBHUX 3aKyMiBIAX; Majuil 6Gi3HeC KOPUCTYETHCA
IepeBaraMu Iepej KpeauTopamu Toio» [6]. ToOTo, MOMOXKeHHA PeryaaTOPHUX
aKTiB, mo popMytoTbca ab0 3MiHIOBATUMYThCSA B YKpaiHi HaUOMMKYUM 4acom
MalOTh MaKCMMaJbHO YHUKATH BO3HAYHOCTEN, PO3IIUBYATUX GOPMY/TIOBaHb Ta
3arajibHUX ¢pas, M0 MepeBaHTAXKYIOTh PO3YMiHHA JOKYMEHTIB Ta CTBOPIOIOTHb
MiZICTaBU /11 MaXiHallili Ta IaxparcTBa.

Cucrema Jlep>KaBHOT'O Pery/aioBaHHA IOCIOAAPCHKOI AiIBHOCTI epebyBae y
TiCHIli B3a€EMO3JIEXKHOCTI i3 TOAATKOBOIO IIOJITUKOIO KpaiHW, a MOAATKOBa
cucreMa GpopMye 0COOIUBOCTI BiZITOBIAHOTO Aep>KaBHOT'O HATJIAAY i KOHTposo. Ha
ChOTOZHI YpsiA YKpaiHU JAekjapye Ipoliec po3poOKM MacurTabHOi MOAATKOBOI
pedopmu, KoTpa Imepeznbavae He MPOCTO 3MiHY MOJATKOBUX CTABOK, a ¥ BiZIMiHY
OLTBIIOCTI TOAATKOBUX MUIBT Ta CIIPOIEHHS CUCTEMU aZIMiHiCTPYBaHHS OLIBIIOCTI
moAaTKiB [7]. B pe3ynbTaTi OUiKyeTbCA CYTTEBUM MO3UTUBHUM BIUIUB B YACTHHI
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JleperyJIAllil ToCIoJapchbKoi AisIbHOCTI, 0COOJUBO y cdepi J03BUIbHOI CHCTEMU Ta
JIilleH3yBaHHA.

OTXe, pealiCTUYHOIO CKIQJ0OBOIO TMEPCIEKTUBU 3[iMCHEHHS pPeryaaTOPHOi
MOJMITUKU y cdepi TOCIOAAPCHKOI [is/IBHOCTI B KOHTEKCTI ITOBOEHHOTO
BiZIHOBJIEHHA € CKOPOYE€HHSA KUIbKOCTI [JO3BUIBHHUX /[IOKYMEHTIB Ta BUZIB
rOCIIOZAPChKOI IAIBHOCTI, IO IMJIATAKOTh JIleH3yBaHHIO, 30KpeMa, Ha TJIi
nmozaTkoBoi pedopmu. TakoXK BapTO OYiKyBaTHU CIIPOIIEHHSA YMOB BeeHHS
T'OCIIOZIaPChKOI AisUTbHOCTI /IS Hepe3UAEeHTIB Ta IiJIPUEMCTB, iHBecTopaMu abo
KiHleBUMU OeHedilliapaMu IKHUX € iHO3eMIIi, 1[0 Ma€ MOKPAIIUTH iHBECTUITIMHUHN
KiIiMaT Ta 3abesnedynTH Oe3MepemrKoJHUM JOCTyNl iHO3eMHOIr'o KalliTany Ha
YKPaiHCbKHUM PHUHOK. Y paMKax V3TO/)KeHHS PeryJATOPHOr'O TOoJis BeAeHH:
TOCIOZIAPChKOl AisTbHOCTI B YKpaiHi 3 BumoramMu €C mocTae rocrpa mnorpeba
neperiaay AeKJIapaTUBHUX CTpaTerii Ta HOPMATUBHO-NIPAaBOBUX aKTiB JaHOl
cbepu. I'OJIOBHMM 3aBJaHHAM TaKOTO IIEPErVIALy Ma€ CTaTU KOHKPeTH3allis
3MICTOBOT'O HAIIOBHEHHA PETryJIATOPHUX JOKYMEHTIB Ta YHUKHEHHA JABO3HAYHUX
YU PO3IUIMBYATUX MOJIOKEHb.
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MOZEJIb ITIIBUIIEHHA E@EKTBHOCTI MEHE/IDKMEHTY ¥ CPEPI
HAJIPOKOPVICTYBAHHS B YKPATHI

MeHemxMmeHT y cdepi HaZ[pOKOPUCTYBaHHA B YKpaiHi MOTpebye He TLIbKU
PO3pOOKY iHHOBAIiMHUX ITXO/IiB Ta MPOBeAEHHs aIeKBaTHOTO OLIIHIOBAaHHSA, a 1
miZiBUIIeHHsS ebeKTUBHOCTI Ha BCiX PiBHAX 3/IiliCHEHHS YIIPaBIiHCHKOI AisIbHOCTI,
a came: Ha piBHi Zlep>kaBHUX OpraHiB (iHCTUTYTiB, OpraHisaliii) Bjiagu, Ha piBHIi
MYyHIIMIAJIbHUX OpraHiB (IHCTUTYTIB, OpraHisalliii) Bi1asu, Ha PiBHI HeJlep:KaBHUX
iHcTUTyTiB  (Opradisailiii) HaI[iOHAJIbHOTO piBHA; HA PiBHI CyO’€KTiB
MiAPUEMHUIITBA.

YmpasiniHHA cdeporo HaZPOKOPUCTYBAaHHA B YKpaiHi BUMarae po3pobKu Ta
BIPOBA/PKEHHA iHHOBALIMHUX MAXO0AIB ¥ MeHeKMeHTi. [le oxoruitoe pi3Hi piBHi
YIIPaB/IiHHA, BKJIIOYaO4YU Jiep>XaBHi OpraHu, MyHIlUIIalbHI OpPraHU, HeZep:KaBHi
iHCTUTYTU HalliOHAJILHOTO PiBHA Ta Cy0'€KTU MiANPUEMHUIITBA.

Ins  pocarHeHHs edeKTHMBHOCTI YIIPaBIiHCbKOI JisibHOCTI y  cdepi
Ha[POKOPHUCTYBaHHSA B YKpaiHi MOXKYyTb OyTH BUKOPHCTaHi Taki migxoau:

Po3pobka wmozeneit miaBuineHHs edekTuBHOCTI: HeobxifHO po3pobuTu
MOZeJIi, IKi JO3BOJIATh BUSHAYUTU ONTUMAJIbHI CTpaTerii Ta TeXHIKU YIIPaBIiHHA
HazpaMmu. Lli Moziesi MOXKyTb BK/IIOYATU IHCTPYMEHTH OLIiHKU, IIPOrHO3YBaHHA Ta
IUIaHYBaHHA VI JOCATHEHHA KpAlyuX pe3y/IbTaTiB.

BukopucTaHHA iHHOBALIMHUX IiAXOZiB: [HHOBAIliMHI TEXHOJOTii Ta
METOJAVUKNW  MOXYTb  JOMOMOITHM  TIOKpalUTH  yOpaBiaiHHA vy  cdepi
Ha/IpOKOPUCTYBaHHA. Hanpukiaz, BOpOBa/pKEHHA Cy4aCHUX CUCTEM YIIPaB/IiHHA
JAHUMM, QHAJITUKUA Ta iHPOpMAIiHUX TEXHOJIOTi MOoXKe CIpUusaTU 300py Ta
aHasli3y pesieBaHTHOI iHdopMaTliii i TpUUHATTA OOT'PYHTOBAHUX PillleHb.

AnexBaTHe olliHIOBaHHA: EPeKkTrBHe ynpaBIiHHA BUMarae CUCTeMaTUYHOTO
OIIiHIOBaHHS Pe3yJbTaTiB Ta BIPOBA/)KEHHS MeXaHi3MiB KOHTpojto. Po3pobka
MEeTO/iB OLIiHKU epeKTUBHOCTI BUKOPUCTAHHA HA/Ip, MOHITOPUHTY Ta 3BiTHOCTI
MOXK€ CIIPUATU BAOCKOHAJIEHHIO YIIPaBIIHCHKUX IIPOLIECIB.

Po3po6ka iHHOBaIitHUX Mo/ieiel miABuIeHHs ebeKTUBHOCTI MEHEXKMEHTY
y cdepi HazpokopHCTyBaHHA YKpaiHU NMOBUHHA 0a3yBaTHCh HAa BUKOPUCTAHHI
BiZIOBiZIHOI KOHIIEIIIIii.

Jlep>kaBHi, MyHIIIUIIalbHI, HeZlep>KaBHiI opraHu (iHCTUTYTH, OpraHisalii), a
TAKOXX CYO'€KTH MiANPUEMHUIITBA 3AiMCHIOIOTh YIIPABMIIHCHKY JisVIBHICTH Ha
OCHOBi OIliHIOBAaHHS Ta BUSABIAIOTh HEAOTIKM i IpoOseMU MeHeIKMEHTY 3
aKIleHTOM Ha MiABuIeHHA Horo edpeKTUBHOCTI. Ha 0CHOBI mpoBeieHOi OLIHKY Ta
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3 BpaxyBaHHAM BHUABJIEHUX HEJAOMIKIB i MpobyeM 3AiMCHIOETbCA PO3poOKa
Mozenel migBuieHHs ebekTUBHOCTI MeHelkMeHTy Yy CHK Ykpainu [1-3]. [Tpu
1boMy, GOpPMYETbCS MeTa PO3poOKM, sKa IIoJsirae came Yy IiJBUINEHHI
edeKTUBHOCTI YNPaBIiHCHKOI JisyibHOCTI y cdepi HaApPOKOPUCTYBAaHHS /IS
BiZITTOBiAHUX CyO’€KTIB YIMPaBIiHCbKOI JifbHOCTI (Aep:KaBHi, MYyHIIIUITQIbHI,
HeZlep>kKaBHI opraHu (iHCTUTYTH, OpraHizailii), cy0’eKTU MiATTPUEMHULIBKOI
JiSUTBHOCTI).

B mexkax po3pobku mozenel migBuilleHHA ebeKTUBHOCTI MeHEeIKMEHTY
chepi HaZpokopUCTyBaHHA B YKpaiHi MoximBO cdopmyBaTu 4HOTUPU 0a30Bi
cIieHapii Bigbopy Mojenei:

Cuenapiit 1 — «OnTUManbHUM» — po3pobieHa MOZEeJb € 3/IeKBATHOIO /10 YMOB,
IO CKJIAMUCh y cyO’eKTa yIpaBliHCHKOI AisUTBHOCTI Ta AO3BOJISIE AOCATTU BCiX
3aIUTaHOBAaHUX OpPieHTHPIB (Iiileit) migBUIIEeHHS ePEeKTUBHOCTI MEHEMKMEHTY V
CHK.

CueHapiti 2 — «/locTaTHiii» — po3pobiieHa MoJiesTb € aIeKBAaTHOIO ZI0 YMOB, IT10
CKJIAJIUCh y CYO’€KTA YIIPaBJiHCHKOI AisUIBHOCTI Ta ZI03BOJISE AOCATTH OLMBIIOCTI
3aIUTaHOBAHUX OpPieHTHPIB (Ilieit) migBUIIEHHS ePEeKTUBHOCTI MEHEMKMEHTY V
CHK. Mogenb notpebye KOperyBaHHs i yac ii peasisatiii.

Cuenapiti 3 — «HezocrartHili» — po3pobseHa MoOZeNb € HeaJeKBaTHOI /0
YMOB, L0 CKJIAJUCh y CyO’€KTa yNPaBIiHCHKOI Ais/IbBHOCTI Ta /O3BOJISIE JOCATTH
OKpeMUX 3 3aIUIaHOBaHWX Opi€HTHpPIB (1lieit) miABUIEHHS e(peKTUBHOCTI
MeHemkMeHTy y CHK. HeoOXiHO CyTTEBO J0OMpalbOBYBaTH MoOZeab abo
PO3pPOOJISITU HOBY.

CueHapilt 4 — «HenpulHATHUM» — po3pobiieHa Mo/ielb € HeaZIeKBaTHOIO /10
YMOB, 1110 CKJIAJIUCh y cy0’€KTa yIpaBIiHCHKOI JisSUTbHOCTI Ta He ZJ03BOJISIE TOCATTH
Hi OZHOi 3 3alIJaHOBAHUX OpiEHTUpPIB (IIiel) migBuIleHHA e(peKTUBHOCTI
MmeHeKkMeHTy y CHK [4].

3arnpoBa/’KeHHSI MOJiesli yrpaBaiHHA 3a taMu (Management by objectives
(MBO)) y cdepi HazpokopucTyBaHHS TOBHHHO 0a3yBaTHMCh Ha BpaxyBaHHI
HegomiKiB MBO, Kyau ciifi BiZHECTU: aKIeHT TiTbKU Ha GpopmasbHe BUKOHAHHSI
MIOCTAaBJIEHUX 1IijIel; 3pOCTaHHA HaBaHTa)XeHHS Ha OO'€KTU YIIpaBJiHHA 4yepe3
HeoOXiZHICTh BUKOHYBATH B3ATi Ha cebe 3000B’s13aHHA; HAMaraHHs JOCATTH LT
3a paxyHok iHmwux y4yacHukiB CHK; 3pocraHHs KOHQIIIKTIB Mix cy®’ekTamu Ta
o6’ekTaMu MeHeIKMeHTY [5].
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XMAPHI TEXHOJIOT'TE 1K OJVH 3 HAMITEPCITEKTUBHIIIINX HAITPSIMKIB
PO3BUTKY CYYACHHUX IH®OPMAIIIMHNX TEXHOJIOITH

XMapHi TeXHOJOTil € OJHMMHM 3 MPOBIJHUX Ta HAWUINEPCHeKTUBHIIINX
HanpAMiB [T-mootyr y gaHui yac. BOHM HIMPOKO BUKOPUCTOBYIOTHCA Y Pi3HUX
chepax JIOACHKOI [isUTBHOCTI, TakKux AK 0i3Hec, OyxraaTepcbKuil OOIJIiK,
JIOTICTHKA, OXOpOHa 3I0pOB’s, ocBiTa ToIo. lle 0OyMOBIEeHO ONTHMi3alli€lo,
MiZIBUIIIEHHAM HaiTHOCTI Ta epeKTUBHOCTI CKJIAZIHUX TEXHOJOTIYHUX ITPOIIECIB.

XMapHi TexHOJOrii mepef6adaoTh po3MnoisieHy 00poOKy UbpOBUX JaHUX,
3a ZIOIIOMOr'OI0 YOr0 KOPUCTyBau OTPUMYE JOCTYII 0 IHTEPHET-PECypCiB fK [0
OHJIaliH-CepPBiCiB.

CTae MOXXJIMBUM KOPHUCTYBaTHUCSA ITpOrpaMaMHu 3a JOIIOMOroio Beb-6paysepa
Ha JIOKaJbHOMY IepCOHAJIbHOMY KOMITIOTepi, 10 He MOTpebOyi0 HasABHOCTI
nmporpaMHoro 3abesrnedeHHs. Bci HeoOXifHI iHCTpyMeHTH Zyid pob6OTH Ta iX JaHi
3HAXOJATHCA Ha BiJjZJaJIEHOMY CepBepi.

[Tpa1iBHUKU KOMIIaHi OTPUMYIOTh MOXKJIMBICTh ITpAIllOBaTH BiAganeHo, 1110
mizBuiye edeKTUBHICTb BUKOHAHHA pOOOTHM Ta 3MeHIIye BUTpaTH Ha
yTpuMaHHA 0QiCHUX TPUMIillleHb.

[lomipeHe BUKOPDUCTAaHHA XMapHUX TEXHOJIOTIM 3yMOBJIEHEe HU3KOI0
nepenar. lle 6e3neyHuit, HaAIMHUN Ta €KOHOMIYHUM CIIOCi6 30epiraHHs JaHUX.

Jlia KOMMaHiil BiIKPUBA€E€TbCA MOKJIMBICTD 3a0INAAUTA KOIITH LLIAXOM
OpeH/ M BipTyaJbHUX CEpBepiB, a KOPUCTyBauaM He MOTPiOHO BCTAHOBJIIOBATU
crelliaji3oBaHe MporpaMHe 3abe3nedyeHHfA, 0 BUMAaraTuMe 3HAYHY
06UYUCITIOBAIbHY MOTYKHICTh KOMITI0Tepa. [IpukiajoM BUKOPUCTAHHA XMapHUX
cepgiciB € Google Docs.

Jlns BUKOPUCTaHHA [OJAaTKy He MOTpiOHO iHCTamoBaTHM Iporpamy abo
30epiraTy JOKYMeHTU B MaM’SITi IepCOHAIbHOTO KOMITIOTepa, OCKUIbKU BCi laHi
30epiratoThcsi Ha cepBepax Google, a KOpUCTyBad OTPUMYE AOCTYI 0 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). Y Bumazky laaS, mocradyanipHUK 37a€ B OpeHJy XMapHi cepBepu Ta
06UYUCITIOBAIbHI MTOTY>KHOCTI.

KilieHT OTpuMye MOXJIMBICTb BCTAQHOBJIEHHA Ha OPEH/I0BAaHUX CepBepax
pi3HOMaHITHI omeparlliiHi cucreMu Ta TMporpaMHe 3abe3neuyeHHsA. PaaS
BUKOPUCTOBYIOThCA NEePEBAXXKHO PO3POOHUKAMU MPOrpamMHOro 3abesredyeHHs. Y
JaHy nocayry BxozasaTh IT-iHdpacTpykTypa, omepalliiHi cucTeMu, cepeZoBHUIlA
JUIs1 pO3pOOKU MporpaM Ta iHCTPYMEHTH /ISl KepyBaHHA 6a3aMu JJaHUX.

EKOHOMIYHICTh XMapu 3yMOBJIeHE HACTYITHUMU paKTOpaMMU:

. mo-mepliie, IIporpaMa He 3aliMa€ MicCld B MaM’ATi OPUCTPOIO Ta He
BUMarae BeJMKHUX 00YMCIIOBAIbHUX PECYPCIB, 110 Pp0O6OTYy BUKOHYIOTh CEPBEPU.
3a3Buyail JiilleH30BaHi MpOrpaMu MarmThb BHUCOKY BapTiCTh Ta MOTPeOYIOTh
MOTY>KHUX KOMITIOTepPiB. Y BUMAZKy XMapH, KOPUCTYBauy He MOTPiOHO KyImyBaTU
mporpamy, a JOCTYII I0 CEPBiCy IOCTYITHUH K 3 IEPCOHATBbHUX KOMITIOTEPiB abo
cMapTdOHiB, TaK i 3 iHIIUX TEePCOHATBHUX IPUCTPOIB;

o MO-/Ipyre, KOMIIaHisIM He MOTPiOHO KYIyBaTH BJacHi cepBepH, a
JIOCTaTHbO OPEeH/yBaTU XMapHY IaTdhopMy.

TakuM 4YMHOM, KaNiTalbHI BUTPATU MIANPUEMCTB IE€PETBOPIOIOTHCA B
omepatiiiHi. Ciifi TakoXX 3a3HAYMTH, IO XMapHi cepBepyd MalOTh JOCTAaTHBO
BUCOKUM piBeHb HAZIINHOCTI, a OTXKe PU3UKU BTPATU JAAHUX € MiHiMaJbHUMU [1].
3arajbHi XapaKTepUCTUKU XMapu 300pakeHi Ha PucyHky 1.

OmJiaTa 3a BUKO-
PHUCTaHHA

Bucoka
AKIiCTb cep-
Bepy

Bigpanenuit
JoCTyn

Oco6./1BOCTi XMapH

Jlerke
006C/IyroOByBaHHSA
cepBepa

06’eaHaHHSA

pecypcisB

CroinbHUM JOCTYH A0

A0 EdexTuBHe pesepBHe
dainiB

KOMiloBaHHS

PucyHnok 1. XapakTepHi 0cO6JIMBOCTi XMapu

Ilxeperno: [2]
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B 3aJ1e3KHOCTI BiZi MOXUIMBOCTEM KOMITaHii ab0 KOPUCTYBayviB, POIIOHYIOTHCA Pi3Hi
BUI XMAPHMX CEPBICiB. IX IOpIiBHAIbHA XapaKTepHUCTUKA BijobpaxkeHa y Tabmuri 1.

Tabauus 1.
Pi3Huna Mix IIyOJIiYHOI0 XMapo1o, IPUBATHOIO XMapolo,
CyCHUIBHOIO XMapol0 Ta riOpUAHOI0 XMapoIo
IMpunnunosi | Ily6riuna xmapa | [IpuBaTHa XMapa CycniibHa Ii6pugna xmapa
BiZIMiHHOCTi xMapa
JlocTyTiHiCTh [Mupoxka ayaurtopis | Titbku kommadisgs | TinbKku Kondizenmiiai
Mae IOCTYII IO Mae IOCTYII IO KOPUCTYBaui 3i JlaHi 36epiraroThcs
6a30Boi 6a30Boi CITUTBHOTH MAIOTh | B IIPUBATHIM
iHdpacTpyKTYypH iHdpacTpyKTypu | ZocCTyt 0 6a30BOi | XMapHii
iHbpacTpykTypu | iHPpacTpyKTypi, B
TOM Yac fIK peniTa
JIAHUX €
JOCTYTTHUMHU IS
KOPUCTYBAYiB
Jxepeio IToctyru ITocityru IToctyru 3anexurs Bif
ZIOCTYTIY HaZamoThCsA HaZaloThCsA HaZaoThCsA PO3TOALTY MiXK
KiHIleBOMY KiHIleBOMY KiHIleBOMY myOTIiYHOO0 Ta
KOPHCTyBauy 4epe3 | KOPUCTyBady KOPHCTYBauy MIPUBATHOIO
IuTepHeT Yyepe3 IPUBATHY | Yepe3 BHYTPILUIHIO | XMapHOIO
Mepexy Mepexy iHbpacTpyKTypOIO
Bapricth ExoHOMiIYHO Bapricth Buille y | BapTicTh Hibkue y | BapTicTh 3a/eXUTh
BUTITHA 3aBASKA TIOPiBHSHHI 3 TIOPiBHSHHI 3 BiZi 06cATy
CXeMi OTUIaTH 3a My OTiTHOTO TIPUBATHOO KOHQiAEHITIHHIX
dakTom XMapoIo XMapoIo JIAaHUX, ajie BCe
BUKOPUCTAHHSA OJTHO BUTI/IHIIIIA,
HIXK MpUBaTHa
XMapa
MexaHizMu 3axuIeHi 3axwuiIneHi 3a [Mocunenui CxIaHUM 3aXUCT
6e3nexu MeXaHi3Mu ZIOTIOMOT'OFO 3aXUCT 32 3a ZI0IIOMOT010
OesIeKy Bil O6paHzMayepa ZIOTIOMOT'OFO BHUCOKOKJIACHUX
npoBaiiziepiB CKJTQIHAX CUCTEM | TTAKETHUX QIbTPIB,
myOMiYHUX BUABJICHHA Ta IDS i IPS-cuctem
XMapHUX CEPBICiB 3amobiraHHs
BTOPrHEHb
[MapameTpu He mignaerses [Mingaerbes BimHocHo [TpuBaTHY
HaJANITyBaHHA | HaJAITYBaHHIO, HaJIalITyBaHHIO Mi/IAE€THCS iHbpacTpyKTypy
OCKLIBbKH BCi BIZITIOBiZIHO 710 HaJIalITyBaHHIO MOXKHA
Mi/ITUCYIOThCS Ha BUMOT KOMTIaHiit Ha/lalmTyBaTH, a
O/THOT'O ZepXXKaBHY — Hi
IocTavyaJbHUKA
TIOCIIYT 3
O/THAKOBOIO
iHpaCTPyKTypoOIO
CyMicHiCTb [IpugatHe g [IpugatHe g [MpuaaTHe A1 [MpuaaTHe 21
00pOOKY BETMKUX | BEJTUKUX CITUTBHOTH, WIEH! | HEBEJTUKUX
obcAriB ZJaHuX Ta KOMIIaHil Ta AKOI MaIOTh CXOXKi | KOMITaHIN
BIPOB3/PKEHHS B MiZITTPUEMCTB BUMOT'H (mampukag,
IHTEpHeTI CTapTaIlliB)
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OTXe, XMapHi TEXHOJIOTii MPONOHYIOTh UIWUPOKUW CIEKTP IOCIyr B
3aJIeXKHOCTI Bif, moTpeb Ta ¢iHaHCcOBUX MoxmBocTeil. Llg HoBa nudpona
TEXHOJIOTIA I'pa€ BAXJJIMBY POJIb y IPOLIECI PO3KPUTTA TBOPYOI'O IIOTEHIialy Ta
€KOHOMIYHOT'O PO3BUTKY KpaiHu. Pi3HOMaHITHi cepBicM XMapHUX OOYHCIEHb
IIPOTIOHYIOTh KOPUCHI PYHKI[IOHANIbHI MOXJIUBOCTI, AKi MOXYTh 33Zl0BOJIbHUTHU
OUiKyBaHH#A i MOTpebH CyCIiIbCTBA.
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XIMIYHA IHXXEHEPIA TA BIOIH>KEHEPIA
CHEMICAL ENGINEERING AND BIOENGINEERING

YK 664.920.43

B.I'. Epimoesa,
KaHJWAAT TEXHIYHUX HAYK, AOLEHT Kabeapu GpisnaHOi Ximii
HarionasipHOro TEXHIYHOTO YHIBEPCUTETY YKpaiHU
«KuiBCchKUY NOMiTeXHIYHUY iHCTUTYT iMeHi Iropsa Cikopcpkoro»

AOCIIIXXEHHA OPTAHOJIEIITUYHUX TA PIBUKO-XIMIYHUX
BJIACTMBOCTEM BIOJIOTTYHO AKTUBHOI /IOBABKU 3 HACIHHA
CADJIOPY

BizoMo, 1110 O/iHI€I0 3 IPUYUH 3POCTAHHA KUIBKOCTI XpPOHIYHUX 3aXBOPIOBaHb
HaceJIeHHs Mpale3/[aTHOTO BiKy, € He30aJlaHCOBaHe XapuyBaHHSA 3a HyTPIEHTHUM
cxiazoMm. [lominmenHa xapuyyBaHHA HaceJIeHHA MOXJIUBE LUIAXOM PO3LINPEHHA
acCOpPTUMEHTY 30arayeHuX MPOAYKTIB MOBCAKJEHHOTO CIOXXUBAHHA, A0 SAKUX V
Halllil KpaiHi, 6e3CyMHiBHO, HaJIeXXUTh XJ1i6. Matouu TpajuiliiiHO 3BUMHUN CMaK i
apoMaTr, eHepreTW4yHy i Xap4yoBY I[iHHICTb, XJIi0 KOPUCHUI NIPaKTUYHO BCIM
KaTeropisaM HaceJleHHs He3aJlIeXKHO BiZl BiKy, ¢pisuHOi aKTUBHOCTI, 0COOIUBOCTEN
KUTTEISUIBHOCTI.

YucenbHi gocmimkeHHs [1-3] cBiguaTh, 10 KBiTKM Ta HAcCiHHA cadiopy
BUKODHCTOBYIOTbCA V CBITOBi dapMalleBTUUHIA NpakTulli. 30Kpema, 3a
KOPZIOHOM 3aCTOCOBYETBHCSA HACTiM, HACTOSAHKA, BilBap KBITOK, OJIi HACIHHA Ta
cyxa cupoBHHa cadiopy.

[Ipu uboMy OCOGIUBY yBary Ciifi IPpUAIATH OTPUMAHHIO Ta BUKOPUCTAHHIO
IpY BUPOOHUIITBI IMPOAYKTIB XapuyBaHHA KOMIIOHEHTIiB 3 perioHaJbHOI
CUPOBHHU, OJHUMU 3 AKUX MOXKYTb OyTU MPOAYKTHU NlepepobKU HaciHHA caduiopy,
10 Ma€ yHiKaJIbHUN XiMIYHUMN CKJIa/,.

TakuM 4MHOM, aKTyaJlbHUMU € AOCT/PKEHHSA B Taly3i PO3pOOKU TeXHOJIOTIi
OTpUMaHH#A 0i0JIOTiYHO aKTUBHOI I06aBKaMU 3 HaCiHHS cadIopy, 110 103BOJSIOTh
OTPMMYBaTU Ha OCHOBI palliOHAIbHOTO BUKOPUCTAHHA POCJIUHHOI CHPOBUHU
IIPOAYKTIB, AKi CIIPUAIOTH MOKPAIIEeHHIO CTPYKTYPU XapuyBaHHA HaceJIeHHS.

Cepen MiCIIeBUX peCypciB HETPAAUI[IMHOI POCAVWHHOI CUPOBUHU [JIA
xnMi600ynmouHux BUpobiB  MoxkHa Bugitutu caduiop. Cadsop  (cadiop
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dapOyBanbHUM, amepukaHcbkui madpaH, Aukuil madpad (nar. Carthamus
tinctorius L.) — oflHOpiYHA POCJIWHA 3 ciMelicTBa AlCTpoBUX (Asteraceae).

Cadnop dapbyBambHUM IIMPOKO 3aCTOCOBYETHCA Y BUPOOHUIITBI XapyoOBOi
OJIii, AAKY OZIep>KyIOThb 3 HACIHHA 1]i€i pOCJIMHU.

BOHO MiCTUTBh TPUTJIiILIEPUAU ABi4i HEHACUUEHOi JiHOMeBoi KUcaoTu (70%) i
TpUYil HEHACU4YeHOI JIIHOJIEeHOBO1 KUMIOTU (10%), mprioMy 3 IOPIBHAHO BUCOKUM
BMmicToMm BiTamiHy E. ¥V caduiopi MicTATbes mirMeHTH (KapTamiH), JIirHaHW,
nosticaxapuzu, edipHi oii, )KUPHI oii (apaxiZoHOBa KUCIOTA, JIiHOJIeBa KUCIOTA,
JIIHOJIEHOBa KUCJIOTA, MaJbMITUHOBA KHUCJIOTa, CT€ApUHOBA KHUCJIOTa). 3aBAAKU
Bucokomy BMicTy [THYKK Ta HeBubariuBocTi B 06po6iii cadiop 3HAUHO BUTpaE
cepeZ, iHIINX OJIIMHUX KYJIbTYP.

Hecraya siHOJIEBOi KUCJIOTHU Yy MPOAYKTAX XapyyBaHHS abo MOpyIIeHH:A
MeTaboJ1i3My JIiHOJIeBOi KUCJIOTH iHO/i € IPUYNHOIO JIeAKUX 3aXBOPIOBAHbD.

JliHoNeBa KUCIOTA 3MII[HIOE CTPYKTYpPy KIITUHHUX MeMOpaH, Ipu
BHYTPIIIHbOMY 3aCTOCYBaHHI CIIpUsA€E 3HIKEHHIO PiBHA XosiecTepuHy. Kpim 11p0ro,
JIiHOJIeBa KUCJIOTA, IO BXOAUTH A0 CKJIAAy OJjii cadiopu BOJOAIE 3JAaTHICTIO 0
pery/atoBaHHA MeTaboIi3My JIiITi/IiB, 3HMKEeHHS MacH Tijla Ta )KUPOBUX BiZIK/Ia/IeHb.

Bce BuIlle3a3HaueHe /la€ MOXKJIMBICTb 3aCTOCYBaHHS caduiopy y SKOCTi
HETPAAUIIIMHOI POCIUHHOI 106AaBKHU 11 BUPOOHUIITBA XTiO0OY/IOUHUX BUPOOIB
JUI1 TUX, XTO Ma€ HaZMipHy Macy Tiia.

B 11b0My OCTiPKEHH] U1 OTpUMaHHsA 6i0/IOTiYHO aKTUBHOI 00aBKU HACIHHSA
cadsopy O6y/s0 IpOMUTE, BUCYIIIEHE TapsAYUM MOBITPSIM ZI0 OCTATOYHOI BOJIOT'OCTI
10%, a moTiM oMeJieHe ZI0 pO3Mipy YacTMHOK He Oinbiie 0,4 MM.

BusHaueHHs OpraHoJENTUYHUX ITOKAa3HUKIB 6i0JIOTiYHO aKTMBHOI Z06aBKU
3IMCHIOBAIM 3a CTaHAApTHOIO MeToAukow 3rigHo JICTY 8840:2019 Hacinua
OJIINHUX KyJbTyp. MeToAu BU3HAUYeHHS KOJIbOPY Ta 3amaxy.

OpraHoMIenTUYHI TOKA3HUKU OiOoJIOTiYHO aKTHUBHOI A00aBKU 3 MEJIEHOIO
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. OnHOYacHe BU3HAYE€HHA BMICTY OJIii Ta BOJIOTH.

MacoBy 4acTKy BOJIOTU Ta BMiCTy OJiii B 0iOJIOTiYHO aKTUBHiN J06aBLi 3
HaciHHA caduiopy Bu3Hauvanu 3a JICTY ISO 10565:2003. HaciHHA omifiHUX
KyabTyp. OnHOYacHe BU3HAYE€HHA BMICTY OJIii Ta BOJIOTH.

Jlani 6ysio MpoBeZieHO BU/IEHHS Macia 3 6ioJIoriYHO aKTUBHOI 00aBKU 11
BU3HAUEeHHA IEPeKiCHOr0 Ta KUCIOTHOTO YHCAA 3JAINCHIOBAIA MEeTOZOM
HACTOIOBAHHA B eTWIOBOMY edipi.
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Ta6auig 1. OpraHosienTUYHI MOKa3HUKU 0i0JIOTiYHO aKTHUBHOI J06aBKU

HaliMmeHyBaHHA MOKa3HUKA

XapakTepucTHUKa
IIOKa3HUKA

Bumoru ICTY 8840:2019

30BHIIIHIA BUIJIAT,

[TogpiOHEHMIT CUTTKUIA
MPOAYKT 6e3 CTOPOHHIX Ta
BEJIMKUX BKJIIOYEHD

[TogpiOHEHUI CUTTKUIA
MPOAYKT 6e3 CTOPOHHIX Ta
BEJIMKUX BKJIIOYEHD

Komip

Cipuii 3 KOpUYHEBUM
BiZITIHKOM

Cipuii 3 KOpUYHEBUM
BiZITIHKOM

3arax

BiacTtuBuii 3amnaxy
cadopy. be3 cTopoHHBOTO
3amaxy

BiacTtuBuii 3amnaxy
cadopy. be3 cTopoHHBOTO
3amaxy
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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 ciS$nien, prawi-
dlowe dziatanie zastawek zylnych oraz prace pomp migsniowych. Zaburzenia w
funkcjonowaniu wymienionych mechanizméw sa przyczyng rozwoju proceséow
patofizjologicznych uktadu zylnego, zwigzanych z przewlekta choroba zylna [2].

Cel pracy. Celem pracy bylo wyjasnienie patofizjologii rozwoju przewlektej
choroby zylnej oraz przedstawienie jej objawéw skdrnych oraz klinicznych.
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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$¢ uktadu krazenia zylnego konczyn dolnych i jest zwiazana z
zaburzeniami przeptywu krwi oraz ich zmianami morfologicznymi. Patofizjolo-
giczny mechanizm przewleklej choroby zylnej zaczyna sie od rozwoju nadci$nienia
zylnego oraz refluksu zylnego. Przewlekle wystepujace nadciSnienie zylne oraz
inne zaburzenia w hemodynamice przeptywu krwi zylnej sq przyczyna patologicz-
nej modyfikacji (remodelingu) $cian naczyn zylnych, wynikajacej z powstawania
obszaréw zaréwno ze zwiekszona, jak i ze zmniejszong sita nacisku stupa krwi na
Sciane zylna [2]. Konsekwencjq tych zjawisk jest zwiekszona produkcja kolagenu
typu I przez fibroblasty naczyn zylnych, co powoduje uszkodzenie widkien elasty-
nowych i zwtdknienie Sciany zylnej. Jednocze$nie 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 niewydolno$¢ zastawek zylnych, co sprzyja
narastaniu ci$nienia zylnego i dalszego rozszerzania sie $cian zyt [3]. Do innych
czynnikéw patofizjologicznych zaliczamy rozwijajacy sie stan zapalny, zwigzany
ze zwiekszona aktywnoscia enzymdw proteolitycznych, ktére powoduja degrada-
cje biatka macierzy zewnatrzkomdrkowej, w tym elastyny znajdujacej sie w $cianie
zyt. Ponadto zmienione chorobowo zyly charakteryzuja sie podwyzszona iloScia
kolagenu, ktéry dziata usztywniajaca na tkanki. Zmiany te nasilaja dysfunkcje za-
stawek zylnych i zmniejszajq elastycznos¢ Scian zyt. Nastepstwem przewlektej cho-
roby zylnej jest réwniez charakterystyczna pigmentacja (ciemnienie) skéry kon-
czyn dolnych, spowodowana zwiekszong iloscia melaniny i hemodyzerin w skdrze
konczyn dolnych [4]. Dlugotrwaly stan zapalny (zapalenie mikronaczyniowe) do-
datkowo uposledza powrét zylny oraz jest przyczyna takich zjawisk wystepujacych
w zaawansowanych stadiach przewlektej choroby zylnej jak atrofia i zwtdknienie
tkanek, lipodermatosklerotyczne zmiany skdrne oraz owrzodzenia. Zmiany te spo-
wodowane sg takimi procesami stymulowanymi przez stan zapalny jak niedotle-
nienie tkanek i nasilony rozktad macierzy zewnatrzkomoérkowej. Zaleganie krwi
w naczyniach zylnych prowadzi do jej przemieszczenia w kierunku zyt i naczyn
wlosowatych skory koniezyn dolnych, indukujac takie skérne zmiany troficzne jak
mikroobrzeki, zmiany zwtdknieniowe, pigmentacja skéry oraz owrzodzenia zylne
[5]. Rozwdj tych zmian zwiazany jest przede wszystkim postepujacym stanem za-
palnym tkanek skory, ale réwniez ze zwiekszona produkcja kolagenu, nasilona
aktywnoS$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 dlugotrwatym 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. Diugo 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 si¢ zmiany
skérne i owrzodzenia zylne. NajczeSciej wystepujacq postacia kliniczna przewle-
ktej choroby zylnej sq zylaki, ktére majq charakterystyczny wyglad segmentowo-
poszerzonych, kretych zyt podskérnych konczyny dolnej [7]. W niektérych przy-
padkach zylaki moga peka¢, powodujac gwattowne krwawienia. Nieleczone zylaki
moga prowadzi¢ do rozwoju przewlektej niewydolnosci zylnej [8].

Objawy kliniczne. Do objawoéw klinicznych przewleklej 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 ndg, zmiany zastoinowe zapalenia tkanki tacznej, lipodermatoskleroza
(zgrubienie skory w nastepstwie zwtdknienia podskdrnej tkanki ttuszczowej) oraz
owrzodzenia zylne [9]. Wystepowanie objawéw przewleklej choroby zylnej,
zwlaszcza dotyczacych zmian skérnych, stanowi powazna przyczyne obnizenia
zdolnosci pacjentéw do uczestniczenia w zyciu spotecznym, istotnie ograniczajaca
codzienne funkcjonowanie i zmniejszajaca jakos¢ zycia pacjentow [8].

Podsumowanie. Z powyzszych informacji wynika, ze przewlekta choroba
zylna stanowi zaréwno defekt kosmetyczny (zmiany skorne, takie jak swedzaca
wysypka, ciemnienie skory 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.
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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 byto 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 S$rodkiem antyfibrynolitycznym, stosowany
podczas operacji przy ryzyku utraty krwi przez pacjenta [1]. Jest takze Srodkiem
prokoagulacyjnym, stosowanym, w leczeniu krwotoku u pacjentéw z hemofilia
[2]. Ma takze dziatanie 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 naskérku. Ten proces pozwala utrzymacé prawidtowy
poziom przeznaskorkowego parowania wody (TEWL). Dodatkowo zmniejsza za-
czerwienienie skdérne. Ta wilasciwos¢ jest wykorzystywana w terapiach skory
nadreaktywnych w kosmetologii oraz dermatologii [3]. Gléwne dziatanie kwasu
traneksamowego opiera sie na zmniejszeniu procesu melanogenezy w melanocy-
tach naskérka, zapewniajac rozjasnienie skdry 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 skérnej [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 wpltyw na akty-
wator plazminogenu, ktdry jest indukowany $wiattem UV. Promieniowanie to wy-
wotuje 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 wilasciwosci 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
zawarto$¢  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 wewnatrzkomodrkowych i nekrozy ko-
morki. Odpowiednia ilo$¢ energii oraz prawidtowo funkcjonujgca PARP-1 stano-
wig wazne czynniki w prewencji wielu choréb skéry [2-4]. Badania wskazujq
takze na aktywno$c¢ przeciwnowotworowa nikotynamidu. Ze wzgledu na zdolno$¢
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% kosmetykow przeznaczonych do skory twarzy
oraz 22% kosmetykdéw anti-ageing [10]; jest takze dodawany do niektdérych 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 wtasciwosci hydrofobowe, jest utrudnione. Naukowcy
starajq sie wiec opracowac sposoby, ktdore utatwig miejscowq aplikacje nikotyna-
midu, m.in. poprzez testowanie réznych metod otrzymywania ekstrudatéow [11].

Wplyw na skdre. Niacynamid jako witamina uczestniczy w wielu procesach
zachodzacych w obrebie skéry. Pozytywnie wptywa 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 skorze oraz powstawaniu prze-
barwien poprzez ograniczanie transferu melanosoméw do keratynocytéw [16,
18].
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Podsumowanie. Niacynamid bedac substancjg biologicznie czynna 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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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 skoéry 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 bodZzcéw
srodowiskowych [2]. Jedna z metod leczenia jest stosowanie odpowiednich
produktéw kosmetycznych, gléwnie Srodkéw nawilzajacych. Skutecznie
odtwarzaja one plaszcz 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 byla analiza dostepnych danych naukowych (Baza
PubMed) na temat preparatdéw kosmetycznych stosowanych w leczeniu
atopowego zapalenia skdéry oraz przedstawienie ich wplywu na funkcjonowanie
skory.

AZS. Atopowe zapalenie skdry jest wysoce dziedziczna przewlekly chorobg
zapalna, ktorej charakterystycznymi cechami sa: Swiad, 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 pehni istotng funkcje w obronie
przeciwdrobnoustrojowej. W obrebie naskdrka istnieja cztery warstwy
komdrkowe: podstawna, kolczysta, ziarnista oraz rogowa. Podstawg prawidtowo
funkcjonujacej bariery skory jest warstwa rogowa. Jest ona zbudowana z
korneocytéw osadzonych w lipidach miedzykomodrkowych takich jak ceramidy,
wolne kwasy tluszczowe 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 gtéwnie 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. Komorki 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 zwréci¢ szczegdlng uwage.
Istotnym elementem pielegnacji sa $rodki nawilzajace. Znajduja zastosowanie w
leczeniu réznego rodzaju chorob skoéry zwigzanych z jej nadmierna 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 przeznaskdérkowej 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 zwigkszaé
przeznaskdrkowq utrate wody poprzez jej wchlanianie do naskorka, z ktorego
latwo 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 zapobiegaja wyptukiwaniu humektantéw z
jej struktury [14, 16].

Kwas hialuronowy. Przyktadem naturalnego sktadnika skéry, ktéry 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 rézne produkty z kwasem hialuronowym, w
ktérych czesto wspdétwystepuja 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 wiazaniu 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 naskorka, zmniejszenie TEWL, a tym samym
poprawa nawodnienia warstwy rogowej, wspomaganie funkcji barierowej skory
oraz jej obrony przeciwbakteryjnej, dziatanie keratolityczne, a takze zwiekszenie
penetracji lekéw [20, 21].

Ceramidy. Jest to klasa sfingolipidéw znajdujacych sie w warstwie rogowej
naskérka, 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 przewlekla 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 kluczowa 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 najczesSciej wystepujacych defektéw
estetycznych. Posiada zlozona 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) Ple¢ — 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 zawartoscig ttuszczow, weglowodandw
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 Zwiekszenie ilosci komorek ttuszczowych.

Zageszczanie sie tkanki ttuszczowej.

Zwolnienie przeptywu krwi.

Rozciagniecie przegréd miedzykomorkowych.

Powstanie tzw. "pomaranczowej skérki” [5].

Etapy cellulitu w zaleznosci od nasilenia zmian.

I stadium — zmiany sg widoczne jedynie przy ucisku skory.

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

III stadium — nieréwna skéra, zmiany s 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 sktonno$cig do obrzekéw. Moze wystepowac u kobiet zazywajacych an-
tykoncepcje hormonalna. W wyniku testu uciskowego na skérze pozostaje blade
wglebienie, ktére stopniowo si¢ 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 czynnikéw ryzyka.
W profilaktyce najwieksze znaczenia ma aktywnos¢ fizyczna, whasciwa dieta oraz
pielegnacja ciata. Regularne ¢wiczenia fizyczne wspomagajq spalanie tkanki thusz-
czowej, poprawiaja krazenie krwi i limfy, dotleniajg komérki, 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¢ ilo$¢ spozywanej soli, ttuszczow zwierzecych, zywnosci 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
napojoéw zawierajacych kofeine. Do powstawania cellulitu przyczyniajq sie takze
uzywki, takie jak alkohol i papierosy, dlatego je rowniez powinno sie
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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 efektow, nalezy zaaplikowaé
kosmetyk o dziataniu antycellulitowym. Korzystny wptyw ma takze stosowanie
natryskow naprzemiennie zimng i cieptg 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 wlosowatych, przy-
spiesza odptyw limfy z tkanki tluszczowej, 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 przepuszczalno$¢ naczyn wlosowatych,
wzmacniaja je i dziatajg przeciwobrzekowo.

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

Zabiegi z zakresu kosmetologii wykorzystywane w redukgji cellulitu.

W celu redukcji cellulitu mozemy wykonaé nastepujace zabiegi:

— Zmechanizowany masaz podciSnieniowy (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 wykonywaé 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-
mow3q. W przypadku wystapienia defektu, oprécz kontynuowania dziatan profi-
laktycznych i minimalizowania czynnikéw ryzyka, nalezy wprowadzic¢ terapie ga-
binetowq.
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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 wzdtuz
linii zadrapania naskdrka [2]. Innym typem tuszczycy jest tuszczyca krostkowa-
moze wystepowac jako posta¢ uogdlniona, lub miejscowa, ktéra zlokalizowana
jest na podeszwach stép oraz na dtoniach [1, 2]. Luszczyca czesto zwiazana jest z
zespotlem metabolicznym, nadci$nieniem tetniczym, hiperlipidemia, cukrzyca,
przewleklymi zapaleniami jelit, zaburzeniami czynnosci nerek [4 ,5, 6, 7]. Warto
podkreslié¢, ze w gronie os6b chorujacych na tuszczyce znacznie bardziej rozpo-
wszechniona jest depresja oraz lek, niz w populacji ogélnej [4, 6]. Wszystkie te
czynniki powoduja znaczne pogorszenie jakoSci zycia pacjentéw cierpigcych na
tuszczyce [4, 6, 71].
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Patofizjologia. Dotychczas nie ustalono przyczyny rozwoju tuszczycy [2].
Wplyw maja z pewnoscia: czynniki genetyczne [polimorfizm genu HLA-Cw6-
wigze sie z wezesnym poczatkiem choroby oraz jej ciezkim i niestabilnym przebie-
giem]; czynniki immunologiczne, oraz srodowiskowe [2]. Wiadomo, ze dziedzi-
czenie tuszczycy ma charakter wielogenowy [2]. Ryzyko, ze zachoruje dziecko
zdrowych rodzicéw wynosi 1-2%, w przypadku choroby jednego z rodzicéw ry-
zyko wzrasta do 10-20%, natomiast jesli choruje oboje rodzicow ryzyko siega 50-
70% [2]. Pacjenci w 31-38% zglaszaja, ze czynnikiem wyzwalajacym pojawienie
sie tuszczycy jest stres [4, 5]. Udowodniono zwiekszong zapadalno$¢ 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 B-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 whasciwej 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 si¢ 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 pacjentdw. 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 komérki 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 komédrek 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, udziat w re-
generacji witaminy E i zmniejszenie uszkodzenia DNA keratynocytéw. Ponadto
zwieksza ekspresje kolagenu i elastyny, reguluje szlak utleniania siarczkow.
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Hamuje wytwarzanie IL-1alfa, IL-6 [4]. Wraz z wiekiem oraz pod wpltywem 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 duzg mase czasteczkowq
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$¢ jest w mleku i produktach mlecznych, miesie
oraz jajach i rybach. Ilos¢ retinolu jest tym wieksza im wieksza zawarto$¢ 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 gléwne metabolity kwas retinowy i retinal. Zastosowanie
kwasu retinowego wpltywa 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, ktéry w nadmiernej dawce
moze spowodowac wypadanie wtoséw oraz zaburzaé funkcje gruczotéw tojowych.
Pod wptywem promieniowania UV spada poziom retinoidéw w skérze [7, 8, 9].

Witamina E i Selen. Ochronny wplyw na skére ma réwniez witamina E. Jest
to zbiorcza nazwa grupy o$Smiu zwigzkéw rozpuszczalnych w ttuszczach. 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 witamine E miejscowo na skore wykazuje
dziatanie przeciwutleniajace, przeciwzapalne i hamuje dziatanie metaloproteinaz.
W badaniach wykazano szczegdlne potaczenie 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. Skora 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 stosowaé
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 wtosow jest powszechnym problemem, ktéry
dotyka 50 procent mezczyzn i kobiet w przeciggu catego zycia. Do tysienia docho-
dzi w wyniku zachwiania réwnowagi pomiedzy utrata wtoséw 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 wtoséw 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 r6znych 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 sg smukle i proste, a
mieszki sg ustawione pod katem. Czas cyklu wzrostu okres$la dtugosé wiosa i jest
zwiazany z ciagla proliferacjq i réznicowaniem komdrek zrebu u podstawy miesz-
kéw wrosowych.

2) Katagen - faza trwa od kilku dni do 3 tygodni, wzrost wlosa 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 wlosowych sie zatrzymuje.

3) Telogen — czas trwania wynosi 2—4 miesiace. Jest to okres spoczynku
mieszkéw wlosowych. Podczas tej fazy aktywno$¢ biologiczna mieszkéow wloso-
wych jest najstabsza. Jednak ekspresja i aktywno$¢ 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 skrdcenie 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 komoérek poprzez dostarczanie sktadni-
kéw odzywcezych. Spowodowane jest to zwezeniem naczyn krwiono$nych, ktdre
zaopatrujg wlosy w sktadniki odzywcze i tlen. Prowadzi to do zmiany zaréwno
Srednicy, jak i wygladu, powodujac nagta zmiane od wtoséw 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 wtoséow
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 ogélnoustro-
jowe [3, 5].

1) Lysienie androgenowe — jest najczestsza przyczyng wypadania wloséw,
zarOwno u mezczyzn, jak i u kobiet, a czesto$¢ wystepowania choroby wzrasta z
wiekiem. Dotyczy nie mniej niz 50% dorostych mezczyzn ponizej 50. roku zycia i
ponad 70% powyzej 70. roku zycia. Objawy moga pojawic sie jednak juz w okresie
dojrzewania. W tym typie tysienia posSrednicza gtédwnie 5-alfa-reduktaza, ktdra
przeksztalca testosteron w dihydrotestosteron (DHT). Powoduja miniaturyzacje i
skracanie kolejnych cykli anagenowych mieszkéw wiosowych. Dzieje sie tak, po-
niewaz androgeny wiazac sie z receptorami mieszkéw wlosowych powoduja ich
obkurczanie sie i ostabienie. Dotyka bardziej mezczyzn ze wzgledu na wieksza
ilos¢ wydzielanego testosteronu. Zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn z tysieniem
androgenowym stwierdzono w mieszkach wlosowych w okolicy czotowej wyzsza
aktywno$¢ 5a-reduktazy niz w okolicy potylicznej [4, 7, 8].
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Etiologia. Etiologia tysienia androgenowego, zarowno u mezczyzn, jak i u
kobiet, jest wieloczynnikowa, najwazniejszg role przypisuje si¢ predyspozycji ge-
netycznej. Zwiekszong podatno$¢ majg rdwniez osoby z wysokim stezeniem testo-
steronu, wysokim poziomem stresu psychicznego, nadciSnieniem, cukrzyca, cier-
piacych na otylo$¢ 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 owtosienia ku tytowi). U kobiet wystepuje nato-
miast rozlane przerzedzenie wloséw obejmujace okolice czotowq i ciemieniowa
zwykle oszczedzajac przednia linie wltosdw. Szczegdlnie jest to widoczne u kobiet
przechodzacych menopauze [5, 7, 8].

Diagnostyka. W wiekszosci przypadkéw 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 czotowej
wspotwystepowanie wloséw réznej grubosci zwiekszony w poréwnaniu z okolica
potyliczna odsetek jednostek wtosowych z 1 todyga i zmniejszony odsetek jedno-
stek wlosowych z 3 todygami. W interpretacji badania histopatologicznego dla roz-
poznania lysienia androgenowego kobiet przyjeto stosunek wltoséw terminalnych
do meszkowych 4:1 [7].

Leczenie. Mozliwa jest terapia hormonalna antyandrogenami dostarczanymi
ogdlnoustrojowo. Innym sposobem jest operacja polegajaca na odbudowie wlosow
obejmuje przeszczep, operacje zmniejszenia skory gtowy lub potaczenie obu. Ko-
lejna metodaq jest terapia lekami. Do najczeSciej stosowanych lekdw naleza: mino-
ksydyl stosowany miejscowo rozszerzajacy naczynia doprowadzajace krew do
mieszkéw wlosowych, 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 rowniez powodowa¢ utrate wtoséw 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 ogolnej populacji wspdlistnieja 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. Wlosy meszkowe sa
kolejnym wskaznikiem i moga wskazywac na pdzna lub nieaktywng chorobe [5,
11].

Leczenie. Jako pierwsza 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 sq 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 krécej 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, niedobér zelaza, niektdre 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% roztwér 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 gtdwnie kobiety w srednim wieku. Dotkniete
obszary odpowiadaja obszarom poddawanym najwiekszemu naciskowi, a utrata
wloséw zwykle wystepuje na obrzezach skéry gtowy. Obrébka wloséw, w tym roz-
jasnianie, farbowanie i falowanie, rowniez naraza pacjentéw na ryzyko. Lysienie
jest zwykle przemijajace. Wyeliminowanie stresora lub zrédia ciggniecia wltoséw
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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 Najczesciej 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 tysienia 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 diagnozowana 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 (Yojowo-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 zlozony i nie zostata ona
jednoznacznie poznana. Niebagatelng bowiem role w powstawaniu zmian tra-
dziku odgrywaja: nadmierny tojotok, 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 bylo przedstawienie czynnikéw wptywaja-
cych na wystepowanie tradziku.

Metoda badawcza. W niniejszej dokonano analizy literatury naukowe;j 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 komdrek 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-
ramidéw i kwasu linolowego. W efekcie dochodzi do zaburzenia procesu keraty-
nizacji i zwiekszenia przepuszczalnosci scian mieszkéw wlosowych, co umozliwia
przedostanie sie komorek zapalnych, utatwiajacych namnazanie sie Cutibacterium
acnes. W efekcie dochodzi do powstania zaskdrnika — pierwotnej zmiany tradziko-
wej [1, 4].

Kolonizacja bakteryjna. Nastepstwem nadmiernej produkgji i utrudnionego
odptywu toju z mieszka wlosowego jest odciecie aparatu mieszkowego od $rodo-
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 mogq uczestni-
czy¢ w patogenezie tradziku sa Propionibacterium granulosum i Propionibacterium
avidum. P. acnes uwalnia szereg enzymdéw, 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 szczegdélno$ci ogromne znaczenie przypisuje sie
hormonom piciowym, przede wszystkim androgenom [4]. Powszechnie wiadomao,
ze androgeny stymulujq proliferacje keratynocytow, wielkos¢ gruczotéw tojowych
i wydzielanie toju [1, 3]. Poza endogennymi androgenami zmiany tradzikowe
moga by¢ rowniez indukowane przez lipidy hormonalne, androgeny z diety oraz
neuropeptydy [1]. Estrogeny z kolei potrafiq dziata¢ poprzez kilka mechanizmdéw:
bezposrednio dzialajac przeciwstawnie do dziatlania androgenéw, hamujac wy-
dzielanie androgenéw lub modulujac geny zaangazowane we wzrost i czynno$¢
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 hormondéw, ktére moga powodowac 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 sSrodowiskowe — 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. Wiaze 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 androgenéw, 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,
szczegblnie odtluszczonego, powoduje pogorszenie stanu skory tradzikowej. Ma
to prawdopodobnie zwigzek z wystepowaniem androgenéow 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$la sie row-
niez wplyw biatek serwatkowych na stan skory tradzikowej; proteiny serwatkowe,
ze szczegdlnym uwzglednieniem a-laktalbuminy, sq to bowiem transportery sub-
stancji biologicznie czynnych. Moga rowniez powodowa¢ wzmozone wydzielanie
insuliny i czynnika wzrostu IGF — 1. Na kondycje skory czlowieka szczegdlny
wplyw ma witamina F, w sktad ktdérej wchodza kwasy tluszczowe z grupy omega
— 3 i omega — 6, sa to przede wszystkim niezbedne nienasycone kwasy tluszczowe
(NNKT), takie jak: kwas a-linolenowy i kwas linolowy. Niedobdr wielonienasyco-
nych kwaséw tluszczowych moze powodowad mniejsza ptynnosc toju, co wiaze sie
z zablokowaniem uj$¢ gruczotéow tojowych, zaburzeniem procesu keratynizacji
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naskorka i powstawaniem zaskdérnikdw. 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. Wsrdd warstw skéry wymieniamy przede
wszystkim: tkanke podskorna, skére wiasciwg oraz naskorek, ktéry zabezpiecza
glebokie warstwy skéry przed wnikaniem do wnetrza organizmu niekorzystnych
mikrosktadnikéw i chorobotwoérczych 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 badawcza stanowita analiza
literatury przedmiotu z zakresu lat 2010-2022.

Bariera hydrolipidowa oraz jej sklad. Powierzchnie naskérka pokrywa
ptaszcz hydrolipidowy (jest on rdwniez 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
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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 mtodego 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 skoérze, 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 ktére moze pojawic sie przede wszystkim na policz-
kach, a takze innych czeSciach twarzy,

e Uczucie Sciggniecia, zazwyczaj mozna je zauwazy¢ po umyciu skoéry, 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 lipidowe;j,

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 kosmetykdéw, 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, naglte 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 odbudowaé. Gdy nie spetnia ona swojej roli
jesteSmy wtedy szczegdlnie narazeni na rozwdj standéw zapalnych a takze pogor-
szenie sie kondycji skéry. Nie tylko warto dba¢ o stan naszej cery w kwestiach
estetycznych ale réwniez i psychicznych. Dbajac o wlasne zdrowie nalezy pamie-
tac, ze tak jak siebie widzimy, tak tez sie czujemy. Majac Swiadomos$¢ dziatania z
korzyscig na swdj organizm, zarowno widzac efekty zaczynamy doceniac i dostrze-
gac piekno swojego ciala, co przektada sie czesto na lepsze samopoczucie i zwiek-
szona 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 si¢ 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 ttusz-
czowe, woski, ceramidy oraz NMF [5].

Sktadniki posiadajace whasciwosci nawilzajace:

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

e Lkompleks 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 uzupeiajace 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 skéry. Pojawia sie
one, gdy mamy uszkodzong warstwe ochronna. Aby naprawi¢ 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¢ szczegolng
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 peelingdw 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%,

- sredniogltebokie (dziatajace na naskdrek i powierzchniowa warstwe skory
wiasciwej 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 réwniez grupa hydroksylowa. Jesli grupa -OH jest przylaczona 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 zywnosci [1]. Pozyskiwane sa réwniez 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-
tywno$¢ 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$nie zwréci¢ uwage na warto$¢ pKa
oraz jego odczyn;

- rodzaj podtoza preparatu oraz biodostepnos¢ — ilos¢ kwasu, ktéra przenika
przez warstwe rogowq naskérka 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 sg mocniejsze i maja wieksza biodo-
stepnosc);

- ilo$¢ zaaplikowanego preparatu — gtebokos$¢ dziatania kwaséw w formie wy-
zej wspomnianych roztworéw 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 szorstkos¢, np. pedzelek i dton z natozona reka-
wiczka ochronng, co przektada sie na ilo$¢ preparatu, ktéry wnika w naskorek.
Istotng role odrywa rowniez sita, z jaka nakladamy preparat, jak i pocieranie, ktore
dziatajgq jak masaz - poprawiaja chtonnos$¢ preparatu przez skére, wobec czego
peeling zadziata gtebiej i z wieksza moca;

- czas kontaktu ze skoérg — czas aplikacji powinien by¢ Scisle 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 skory 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 si¢ réwniez zapomnie¢ o
rownoczesnym stosowaniu preparatéw nawilzajacych. Trzeba tez unikac opalania
minimalnie na czternascie dni przed uméwionym zabiegiem. Nie nalezy stosowaé
peelingéw mechanicznych oraz innych preparatow, ktére moga podrazniac skore,
z kolei mezczyZzni powinni wstrzymac sie z goleniem przynajmniej na dzien przed
zabiegiem. Rowniez z depilacja, woskowaniem, farbowaniem wloséw czy trwatg
ondulacja 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 naskoérek,

- zmiany pigmentacyjne: przebarwienia hiperpigmentacyjne i odbarwienia,

- uwrazliwienie skéry na czynniki zewnetrze,

- mozliwe reakcje alergiczne,

- poparzenie naskérka,

- blizny, rany,

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

- zaostrzenie zmian tradzikowych (gléwnie przy pierwszych zabiegach),

- reakcje alergiczne [1, 5, 8].

Zalecenia po zabiegu eksfoliacji kwasami owocowymi

- unikanie opalania sie przez 4 tygodnie po zabiegu,

- stosowanie kremdéw z wysokim wspétczynnikiem ochrony UV, najlepiej
SPF50

- uzywanie zaleconego kremu nawilzajacego,

- kategoryczny zakaz zdrapywania i skubania tuszczacej sie skéry,

- nie wolno uzywac 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 sze$¢ 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$ciach pH, kwas glikolowy reguluje procesy keratynizacji naskdrka,
pobudza jego zluszczanie i stymuluje wytwarzanie keratynocytéw natomiast przy
wyzszych warto$ciach pH zwigzek ten dziala 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 naskérka. 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-
lanie przeciwbakteryjne, odkazajace, hamuje tojotok oraz zluszcza martwe ko-
morki naskorka. Ponadto rozjasnia przebarwienia i pobudza procesy regenera-
cyjne naskérka. Zalecany jest dla oséb 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 rozjas$nienie przebarwien skornych. Posiada tez dzia-
lanie 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 wta$ciwosci rozjasniajace
przebarwienia, pozwala skutecznie zredukowac¢ widoczne pory, reguluje réwniez
ilo§¢ 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 sie 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 skérne, 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-
toza zapalna, zwykle rozpoczynajaca sie w okresie wczesnego dziecinstwa, o cha-
rakterystycznej morfologii oraz lokalizacji zmian skérnych [1]. Stan atopowego
zapalenia skory zmienia sie w zalezno$ci 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 gléwnym objawem atopowego zapalenia
skéry jest swedzenie. W ciagu ostatnich kilku dekad w krajach uprzemystowionych
czesto$¢ wystepowania atopowego zapalenia skéry 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 skéry, 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 wiekszej
odpornosci. Gtdwna przyczyna ich powstawania sa czynniki genetyczne. Nie wia-
domo, w jaki sposob 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 rozprzestrzenia¢ 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 taczenia ptatka ucha z szyja
[5].

Pielegnacja. Sucho$¢ stanowi ceche charakterystyczng skdry atopowe;j. 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 skéry atopowej jest systema-
tyczne nawilzanie i nattuszczanie skéry. Odpowiednia pielegnacja skdéry 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 naskorkowej 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 sktadnikéow o réznych me-
chanizmach dziatania i réznych wtasciwosciach [6]. Preparaty emolientowe moga
wystepowac w roznych formach, oprdécz emulsji sa to ptyny do kapieli, kremy, lo-
tiony czy masci. Dobor odpowiedniej formy kosmetyku zalezy od stanu klinicz-
nego skory oraz od indywidualnych preferencji [7].
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Do najwazniejszych substancji wchodzacych w sklad 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 sa charakterystyczne dla preparatu zawierajacego emo-
lienty, gdyz dzieki temu wytwarza on na powierzchni naskodrka ptaszcz zapobie-
gajacy ucieczce wody poprzez parowanie. Najwazniejsze sktadniki okluzyjne to:

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

* alkohole wielowodorowe (glikol propylenowy),

* fosfolipidy (lecytyna),

» kwasy tluszczowe (lanolinowy, stearynowy),

e alkohole tluszczowe (cetylowy, stearylowy, lanolinowy),

* estry woskowe (lanolina),

* sterole, woski.

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

e gliceryna (2-10%),

* mocznik (2-5%),

* kwas mlekowy,

* sorbitol,

* mleczany,

* 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 sktady kosmetykéw, aby uniknaé surowca
potencjalnie alergizujacego. Stuzy do tego test ptatkowy, ktory opiera sie na sub-
stancjach, ktore najczesciej powoduja alergie i nietolerancje skorne na dany pro-
dukt kosmetyczny. Wsrdd tych zwiazkéow 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 moga mie¢ problemy po uzyciu preparatow zawierajacych w sktadzie re-
cepturalnym olejki uznane powszechnie za bezpieczne. Sposrod substancji zapa-
chowych stosowanych w kosmetykach przyczyna okoto 80 proc. uczulen sg 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,
sq 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 przyczyng okoto 17% wszyst-
kich reakcji alergicznych wywotanych kosmetykami. Czynnikiem alergizujacym w
tym przypadku jest zwykle zawarta w nim substancja blonotwoérceza, 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 ultradZzwiekéw 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 dziataja na organizm
przeciwzapalnie, minimalizujq podraznienia oraz zaczerwienienia. W przypadku
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zastosowania podczas zabiegu lampy z promiennikiem podczerwieni, nalezy ja
ustawi¢ w optymalnej odleglosci od ciata, ktéra waha sie od 30 do 120 cm, w
zaleznosci od wielkosci lampy.

e Infuzja tlenowa — wykonywana jest za poSrednictwem specjalnej dyszy, z
ktorej wydostaje sie tlen wttaczajacy sktadniki czynne w glab 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 przybieraé rézne
formy, do najczesciej wymienianych zalicza sie: swierzb, 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 opierac 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 zastosowaé 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 retinoidow:

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 komdérkowego oraz réznicowanie komorek. Jest ona przeksztatlcana wewnatrz-
komdrkowo do metabolitéw, ktére 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$¢ 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, ktore 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: teratogenno$é¢, suchos¢ skéry, wysychanie bton Sluzowych nosa i gar-
dta, zapalenie czerwieni wargowej, zapalenia spojowek, czy tez wzrost stezenia
lipidéw. Wiekszos¢ z tych dziatan niepozadanych ustepuje w trakcie leczenia lub
po jego zakonczeniu.

® N
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IIPIOPUTET 30BHIIIHLOI ITOJITUKU YKPATHU B EHEPTETUYHIN COEPI

EnepretuyHi kpusu 70-x pokiB XX cTOpiuYA MiABULLIWIN POJb €HEePreTUYHOI
chepu ia HalioHalTbHOI Ta eKOHOMiuHOi Oe3meku KpaiH cBiTy. Hapasi
eHepreTUKa € KJIIOUYOBUM eJleMeHTOM /Uisi 3abe3ledyeHHs CTajoro COoliaJbHO-
€KOHOMIYHOTO PO3BUTKY Ta KOHKYPEHTOCIIPOMOXXHOCTi BCiX 0e3 BUKIIOYEHHS
kpaiH cBiTy. [Ipu npoMy mnepexis; 3 IHZAYCTpiaZbHOI Ha IMOCTIHAYCTPiaJbHY
IapajyurMy pO3BUTKY €KOHOMIYHMX CHCTEM Ha CBITOBOMY, MDKHapOJHOMY Ta
HAaI[ilOHAJIbHOMY PiBHAX, @ TAK0XK 3POCTAHHSA €KOJIOTIYHUX BUMOT Ta MOCTYTOBUM
nepexis; Ha Oe3ByrJeleBi TEXHOJOTil KPUTUYHO 30UIBIINB Bary eHepreTU4YHOI
chepu a1 epKaB CBITY.

Jlns Ykpainu eHepreTudHa cdepa, 3 MOMEHTY 3700yTTA He3ameKHOCTi y 1991
poT1ii, BpaxoBytouu epilluT BUKOITHUX eHePreTUYHUX PecypciB, 10 J06yBaOThCA
y KpaiHi, mocriiiHo mepebyBana y ¢oKyci yBaru TOJTHUKIB, MiANPUEMILIB,
HAyKOBLIiB, BilICbKOBUX Ta CycCIOiibcTBa. Pocilicbka BiliCbKOBa arpeci,
IPUILBU/IIEHHA eBPOiHTerpaliHUX MPOLIECiB, MepexiJ; YKpaiHCbKOI €KOHOMIKU
Ha MOCTIHAYCTpialbHYy MOZEJNb PO3BUTKY, 3POCTAaHHA EKOJOTIIYHWX BUMOT [0
YKpaiHChbKUX eHepPreTUYHUX IMiZITTPUEMCTB, 001aZIHAaHHA IKUX KPUTUYHO 3HOIIIEHO,
3poOMI0 eHepreTUYHy cdepy OAHi€I0 3 TOJOBHUX B Mexkax 3abe3redyeHHs
HalliOHaJIbHOI Ta eKOHOMiuHOi Oe3leku YKpaiHU, a TaKoxX A GOpMyBaHHS
CTIAKOTO JOBTOCTPOKOBOTO PO3BUTKY HAI[ilOHAJIbHOI €KOHOMIYHOI CHUCTeMHU i
dbopMyBaHHS KOHKYPEHTOCIPOMOXKHOCTI KpaiHM Ha CBITOBHUX PUHKAX MPOAYKIIii
(pobiT, moctyr).

Y enepretuuHii chepi YkpaiHa 3HAXOAUTHCSA HA PO3AOPLKNKI, /e MOXKIUBO
JleKilbKa BapiaHTiB 11 pPO3BUTKY: €HepreTMKa CTaHe JApaliBepOM pPO3BUTKY
HalliOHaJIbHOI eKOHOMiKH, collianbHOi cdepu Ta Oyze 6GasuvicoMm 3abe3nedyeHHs
HalliOHA/IbHOI Oe3leku; eHepreTuka OyZe BUCTYIIAaTH OfHi€l0 3i cdep
Hal[ilOHAJIbHOI EKOHOMIiKM, IL[0 He 3MOIVIM y IIOBHIM Mipi peasii3yBaTu CBiil
colliaTbHO-eKOHOMIUYHMU Ta Oe3MmeKOBUM MOTeHIlial; eHepreTuka Oyae OZHUM 3
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TOJIOBHUX MPOOIeMHUX HANPSMIB, 1110 6y/le CTpUMYBaTH PO3BUTOK HAI[iOHAIBHOI
e€KOHOMiKM, HeraTHBHO BIUIMBAaTH Ha coliaibHy cdepy Ta mocaabaoBaTH
HallioHalbHY 6e3neKy. B ux ymoBax, /jid peastisaillii IepIioro 3 HaBeleHUX BUIIIE
BapiaHTIB PO3BUTKY €HepreTMKU B YKpaiHi, HeoOxifHa diTka izeHTUdiKaIlisA
IIPIOPUTETIB y 30BHIIIIHIN MOJIITULI KpaiHU IIOZ0 eHePreTUYHOi cdhepu.

Pocilicbka BilicbKOBa arpecisi Tmokasana, 1o edeKTHBHA Ta MpoAyMaHa
30BHIIIHA IIOJNITUKA YKpaiHUW [JO03BOJAE€ IIPOTUCTOATH KPUTUYHUM BUKJIUKAM
HaIliOHA/IbHIA Ta €KOHOMIUHilM Oe3melli i MO)Xe BUCTYIATU OJHUM 3 T'OJIOBHUX
eJleMeHTIiB MiJBUIIeHHS CTiMKOCTi KpaiHW i ii eKOHOMIYHOi CHMCTeMHM, a TaKOX
OKPEMUX €eJIEeMeHTIB €KOHOMIYHOI CUCTeMHU, Ky/U BiJHOCUMO eHepreTuky. Came
ebeKkTUBHA Ta MNpPOAyMaHa 30BHIIlIHA TMOJITUKA YKpaiHU MOXe [J03BOJUTH
TIOBHICTIO peasi3yBaTH MOTeHIliall PO3BUTKY eHepreTUYHOi chepu B kpaiHi. OaHaK
JUI ITbOT'O TTOTPiOHO PO3pOOUTHU Ta 3aMPOBAUTH BiZITIOBIZHY CTPATETi0, OCHOBOIO
AKOi OyZyTh BU3HAYeHi NMPiOPUTETHU.

Jlo IpiOpUTETIB Y 30BHIIIHIN MOJITUL YKPaiHU B Cy9YaCHUX YMOBAaX PO3BUTKY
€KOHOMIUHOI CHCTeMHU KpaiHu Ta 3 BpaxXyBaHHAM POCIMCBHKOI BilICBKOBOI arpecii i
IIOCT BOEHHOTO BiTHOBJIEHHA J€P>KaBU CJIi/] BIAHECTH:

1. InTerpamuito y eHepretTuuyHy chepy E€Bponericbkoro Corosy. Hapasi YkpaiHa
€ Y4aCHUKOM 00'€e[HaHOI eHeprocucTeMu KOHTUHeHTanbHOI €Bpornu ENTSO-E,
OZHAaK HE € Y4YaCHUKOM €IWHOIO €eHepropuHkKy KpaiH €C Ta Mae CcyTTeBi
obMeXeHHSI IO eKCIIOPTYy Ta iMIIOPTY eJeKTpoeHeprii, HapTU i TPOAYKTIB
nepepobku HadTH, a TakoxkK ra3y. Kpaina norpebye inTeHcudikailii 3ycuis y chepi
30BHIIIHBOI TOJIITUKY, 1100 MPUCKOPUTH TIPOLECU iHTerpaiii y eHepreTu4Hy
chepy €C, 0cobIMBO IO CTOCYETHCSA: OTPUMAHHSA JOIOMOTU Ha BiZIHOBJIEHHS Ta
MOZIEpHi3allilo eHepreTUKU 3 BiANOBiAHUX GOHZAIB Ta IporpaMm EBpPOCOO3Y;
HapOIIeHHsI O0CATIB Ta HampAMiIB eKCIIOPTy eJIeKTPOeHeprii; Hajaaro[KeHHs
MeXaHi3MiB iMIIOPTY eJIeKTPOeHEePTii; AOCTYITy 10 eHepreTUYHOoi iHPpacTpyKTypu
€C, ocobnuBo, 10 cTocyeThcs oTpuMaHHs 3III' Ta HaZaHHA MOCAYT MO0
30epiraHHs rasy y rasocxOBHUIAX KpaiHU; MpPUEAHAHHA [0 MeXaHi3MiB €JuHOI
3aKyIIiBJIi IPUPOAHOr0 ra3y KpaiHaMu-y4yacHuKaMu €C.

2. HanaromxeHHA JOBrOCTPOKOBUX CTIMKMX 3BfI3KiB 3 KpaiHaMu —
eKCIIoOpTepaMU eHepreTUYHUX PpecypciB, 10 J03BOJUTh AuBepcudikyBaTU
oKepesa OTPUMAaHHA €HEPreTUYHUX pecypciB Ta 3MEHIIWTH IX BapTICTh A
eKOHOMIUHUX Cy0’ekTiB KpaiHu. Oco6iuBOi yBaru mnoTpebye HaIaroKeHHs
B3aeMo/ii 3 kpaiHamu Adpuxku, bansbkoro Cxozay Ta CIIIA.

3. 3amydyeHHA IHO3€eMHUX [ep>XaBHUX Ta IpUBAaTHUX IHBECTHLIN Yy
eHepreTuuHy cdepy VYKpaiHU, e KJIIOUYOBUMM HamNpsMaMU TOBUHHI OyTuU:
pO3BiZiKa Ta po3poOKa POLOBUII eHEPreTUYHUX PecypcCiB y KpaiHi, y ToMy 4ucri 3
BUKODUCTAHHAM iHHOBAIlii (HANpUKIAJ, CJaHIEeBi HadTa Ta MPUPOAHUMN ras);
eHepreTudHa iHQpacTpyKTypa; Iepepobka eHepreTUYHUX PecypciB; PO3BUTOK
aTbTepHATUBHUX /lXKepeJsl eHeprii, y TOMy YUCIIi B MeXXax nepepobku moOyToBUX i
IIPOMUCIOBUX BiZIXOZiB; HalaHHA IMOCAYT B eHepreTUuHili cdepi; dbiHaHCYBaHHS
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pPO3pOOKU (KyTiBIi) Ta 3alpoBa/KeHHA IHHOBAIIi; 3pOCTaHHA
eHeproedeKTUBHOCTI Ta eHeproHe3aJexKHOCTI JOMAIITHiX TOCIOAAPCTB i Cy0’eKTIB
MiAPUEMHULIBKO]I AiSJIBHOCTI.

4. 3aiy4eHHsA iHO3eMHMX IHHOBAIlik, A€ MOXJJIMBUM €. B3AEMOJIA 3
iHO3eMHUMU pO3pOOHUKAMHU iHHOBAIlil; KYMiBJAA iHO3eMHUX iHHOBaIlilf;
dbiHaHCcyBaHHA po3pOoOKU iHHOBAIlM iIHO3eMHUMU PO3pOOHUKaMU; GiHAHCYBaHHS
IHO3eMHMX CTapTalliB; YTBOPEHHA CIUIBHUX HAyKOBO-TE€XHIYHUX IIPOEKTIB ¥y
eHepreTUYHil chepi Ha MPUBATHOMY Ha Mi>XKHAI[iIOHAJILHOMY PiBHAX.

5. AKTUBI3alil0 TpOLECiB B3a€EMOAIl 3 MIDKHAPOJHMMU OpraHisamiaMu
BiZ[HOCHO 3MeHIIIeHHS IIKiZJIMBUX BUKU/IIB MiANPUEMCTBAMU eHEPreTUYHOi chepu
Ykpainu Ta nepexig Ha 6e3ByTJIelleBi TexHOIOTIi. HaBeZieHe 103BOIMTh OTpUMATHU
nomatkoBe ¢diHaHCYBaHHs, iHGOpPMalliiiHy, KOHCYJAbTAI[ilHy Ta TEeXHIYHYy
JIOIIOMOT'Yy, a TaKOX [JOJATKOBlI KOHKYPEHTHI IiepeBaru /g YKpPalHCbKOI
€KOHOMIKA B LUIOMY, €HEpreTUYHUX IIJAIIPUEMCTB YKpaiHM Ta OKPEMUX
yKpaiHChbKUX cyO’ekTiB  migmpueMHuiTBa. OKpeMow IepeBaroio  Oyze
IIPUCKOPEHHA PO3BUTKY QJIbTEPHATUBHUX /KEPeJl eHeprii Ta 3pOCTaHHA eKCIIOPTY
€Heprii, [0 OTpHMMaHa 3 TaKuX JKepes (eJeKTpOeHepris, «3eJIeHU» BOAEHb).

6. BUKOpUCTaHHS €KOJIOTiYHOTO JEeMITiHTy, OCOOJMBO, IO CTOCYETHCS
3aJlydeHHA [0 PO3BUTKY eHepreTu4yHoi cdepu KpaiHU Ta PO3BIZKU i po3poOKU
HOBUX  DOZOBHUIL  €HEPreTUYHWX  peCcypciB  TpaHCHALiOHAJIbHUX  Ta
6araToHalliOHAJIbHUX KOPIOPAIliii, 10 He TOTOBi BUTpAYaTH CYTTEBI pecypcu Ha
eKOJIOTiYHY CKJIaZIoBy 6i3Hecy. [Ipu 1boMy BUTpaTH Ha 3abe3ledyeHHsA eKOJOT YHOi
6e3neku BisbMe Ha cebe JlepKaBa, OpraHu MiCIIeBOr'0 CAMOBPSIZIyBaHHSA Ta MiclleBi
IrpOMaJu.

BiltHa YkpaiHu 3 pociero, sIK i OinbIIiCTh BOEHHUX KOHOIIKTIB, Ha ¢OHI
KPUTUYHUX BTPAT Ta BUTPAT KpaiHU, IpU3BeJa A0 MOABU 3HAYHUX MOXJINBOCTEN
JUTST PO3BUTKY Ta 3Mil[HEHHS HalliOHAJIbHOI i eKOHOMiIYHOi 6e3rmeku. OcoOMBO, 1110
CTOCY€eTbCA eHepreTUyHoi cdepu. YkpaiHa mnorpebye peasizallii HOTeHIiaLy
PO3BUTKY, OHOBJIEHHA Ta MOJEpHi3allii HaIl[lOHAJIbHOI  E€HEepreTHUKH,
BUKOPUCTOBYIOUYH IS [IbOTO MOXKJIMBOCTI 30BHIITHBOI MOJITUKH.
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