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CYYACHI IMPOBJIEMU CIMEMHOT'O BUXOBAHHS

[Ipobnema ciM’i ¥ opranizallii ciMefHOTO BUXOBaHHSA JiTeld € OAHUM i3
HalaKTyaJbHIIMX THWTaHb B CiMeWHIM mnOcuxosorii. B cydacHux ciM’ax
IIPOCTEXKYEThCA HEAOCTATHI PiBHI HiATOTOBKU AOPOCIUX O CIMEMHOTO >XUTTA.
AxTyanpHUMU TTpobieMaMu € He3JaTHICTh 0AaThKiB YCBIZJIOMUTHU i CIIPOTHO3YBAaTH
HAUIJKA BUXOBAHHA [JUTWHU, HEPO3YMIHHA VHIKQJIBHOCTI KOXHOI JWUTWHU,
IIparHeHHA 0 3aiiBoi Omiku abo HeXTyBaHH:A, irHOPYBaHHA MOTpebd AUTHHU,
HA/IJTUIITIKOBI 3a00pOHU ab0 BCEI03BOJIEHICTD.

CporoziHi My 6aunMoO 3HAuyHi 3MiHU B ciMeiiHOMy ob6sacti. PopMyBaHHA
HOBOT'O THUIy OCOOUCTOCTi, OpIEHTOBAHOI Ha MaTepiajibHy He3aJIeXHICTb,
3abe3ledeHicTh, MiZTTPUEMINUBICTD, MMPU3BOAUTL /0 TOIYJAApU3allii PO3BUTKY i
CaMOBZIOCKOHAQJIEHHA 3a MeXaMH ciMelHoro kosna. lle xapakTepHO 1 A4
YOJIOBIKiB, i /I KiHOK. B pe3ysnbTaTi Taki mpollecu COpUAOThb AecTabimizaiiii,
3pOCTaHHS KiJBKOCTI HeO6/JaromosydyHux ciMeil. 3MiHa cUCTeMU I[iHHOCTeU
yckiaiHioe (QYHKITIOHYBaHHA CiMi SIK COLIiQJIbHOTO iHCTUTYTY, B TOMY YMCIIi
peastizallito BUXOBHOi QyHKIIii.

[IpobneMy ciMeliHOrO BMXOBaHHA Ta YCBiZJoMJIeHOro OaTbKiBCTBa BZAAJIO
po3B’a3yBaB A. MakapeHko. BiH BBaXkaB, 1[0 “BUXOBaHHA /[liTell — HAUTOJIOBHIIIIA
cdepa Hamroro xkutTTA. Hamri giTu — e maibyTHi rpoMajsaHu HaIIoi KpaiHU U
rpoMaZisHu cBiTy. Hamii it — e MaiibyTHi 6aTbKu 1 MaTepi, BOHU TeX OyAyTh
BUXOBaTeJIIMU CBOiX AiTed. Hamii fiTi — Hama crapicTe. [IpaBiwibHe BUXOBaHHA
— Ile Hallla acIuBa CTapicTh, TOraHe BUXOBaHHS — Ife Hallle MaiilbyTHE rope, Hallri
CJIbO3U, Hallla IPOBUHA Ilepe/, JII0AbMU, Ilepes, yciero kpainow” [1].

3a HapOJHOI POAWHHOKI EeTHKOI0, 0cobu 000X craTedl MawTb OyTU
OIHAKOBOIO MipOI0 TOTOBi [0 3zilicHeHHs OyaroposHoi Micii 6aTbkiBcTBa U
MaTepuHcTBa. A morpeba B ciMi popMmyeTbcs TOAi, KOMU AUTHHA POCTE B
atMmocdepi ciMeitHoi 37marogu, Aobpa i ar060Bi. [liTH, fKi POCTyTh B TaKOMY



CepeZioBUILi, y BJACHIM yABI HaBiTh He JOIMYCKAIOThb CBOTO II03a CiMEWHOTIO
CTAaHOBWUIIIA, a CTABIIYU JOPOCIUM, B3araji cobi He YABJAIOTh, SIK MOXKHA XKUTU, He
Maw4u BiacHoi ciMi. Takuil MOIJIAZ LIKOM IPUPOAHO 3aCBifUye HOpMabHE
IIPUCTOCYBAHHA MiATOTOBKYU MalOyTHbOTO CiM’sTHUHA [2].

Y 3B’13Ky 3 0COOIMBOIO BUXOBHOIO POJUTIO POAUHU BUHUKAE MMUTAHHA IIPO Te,
SK 3pOOUTHU TaK, 11106 MaKCUMi3yBaTH MO3UTHUBHI i 3BeCTU JI0 MiHIMyMy HeraTUBHi
BIUTMBU POJWHU Ha BUXOBAHHA AUTHUHU. J|jig 11bOr0 HEOOXiTHO TOYHO BU3HAYUTU
BHYTpillIHbOCIMelHi ¢dakTopu, 110 MalOTh BUXOBHe 3HaueHHA. CaMe B POJVHI
JVTUHA OZlepKy€e TepIIui KUTTEBUU JOCBiZ, pOOUTDH MepIi CIIoCTepeXeHHS U
YUUTBCS, K MOBOJUTUCA B Pi3HUX cuTyalifax. Jlyxke BaXIuBO, 1m[06 Te, YOMY
6aTbKU HABYAIOTh AUTHHY, MiAKPIIUTIOBAIIOCS KOHKPETHUMU IPUKIIaMU, 11100
BOHA Oauwia, 10 B JOPOCIUX TeOpisi He PO3XOAUTHCA 3 MPAKTUKOIO. ['0JI0BHE y
BUXOBAaHHI MaJEHbKOI JIIOAUHU — JOCATHEHHA ILIUPOCEPAEYHOr0 €HaHHA,
MOpaJbHOTO 3B’AI3Ky 0OaThbKiB 3 AWUTHHOIO. baThbkaM B >KOZHOMY pasi He BapTo
IIyCKaTH IIPOLleC BUXOBAHHA Ha CaMOILIB.

Yce ne CBiAYUTD IIPO Te, 110 CIIPaBXXHA CYTHICTh BUXOBAHHA — HE B PO3MOBax
3 IUTWHOIO, HE B IMpAMIl, a B ONOCepeJKOBaHiN [ii Ha AUTHHY — B OpraHisarii
ciM’i, *KUTTSA AUTUHU. BuxoBHaA poboTa — e HacamIepe poboTa opraHizaTopa.
Mo:KkHa 3 yIIeBHEHICTIO CKa3aTH, 110 B I[il CIpaBi HeEMae€ ApiOHUIIb.

TakuM YMHOM, OCHOBHA ITPUYMHA MTPOOIEMHOTO CiMEeITHOTO BUXOBaHHS — Iie
HacaMIiepe/, HErOTOBHICTh [0 YCBiJOMJIEHOTO OaThKiBCTBA YOJOBIKa i JKiHKU.
CyKyIIHiCTb yCTAaHOBOK OaTbKiB, iX eMOIIiIfHOrO CTaBJIeHHA [0 JAWTHUHHU,
CIPUUHATTA AUTUHU OaTbKaMU i BiJMIOBiIHMX CIIOCOOIB TOBOMKEHHS 3 HEIO
YTBOPIOIOTH CTHJIb CiMeMHOTO BUXOBaHHs. [lepiiia i1 ocHOBHA 3aZiaya 6aThKiB — 1ie
CTBOPEHHS B IMTHHU BIIEBHEHOCTi B TOMY, IO ii JIFOOG/IATH i TPO Hel MiKIYIOThCA.

CHUCOK BUKOPUCTAHUX Kepelt

1. Maxkapenko A.C. Kaura mist 6atbkiB. K.: Paz. mkomna, 1980. 327 c.
2. Hwuuunopenko C.B. Jlemorpadiunuii acriekT ciMeiiHoi mostiTuku B YkpaiHi. Jemoepagis
ma coyianbHa ekoHomika. 2005. Ne 2. C. 30-37.
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CYYACHI TEHZEHIIII PO3BUTKY COLIIOKYJIbTYPHOI COEPU

COLIiOKy/IbTYPHUM TIpoliec OyB MepIIUM CYCIUIBHUM MPOIeCOM, SKUN BUHUK
B icTOpii, 3a AKMM IIIOB HOJITUYHUM mnporec. Lli gBa mpouecu, 3ocepekeHi
HacamIiepes; Ha Oe3mepepBHOCTI Ta CTAabUTbHOCTI, MpalfoBaiu pa3oMm i
3MII[HIOBaJIM OJWH OJAHOTO, 100 AOMIiHYBaTH B CYCITUIBHOMY JXMTTi 6araTbox
MOKOJIiHb. EKOHOMIUHMU IIpOIleC BMHHUKAaB ITOBUIBHO 1 IOCTYIIOBO PO3BUBABCA
IIPOTATOM arpapHoi epu, HaOyBIIW 0OEPTIB JIMIIe MiC/s MPOMUCIOBOI PEBOJIOLIII.
OpHak, konu iHboMeZiiHUM Tpollec TToYaB A03piBaTH, BiH CTaB KUHYTU BUKJIUK
1oro AOMiHYBaHHIO, ajie He Horo 1iiaMm. Lli gBa mpoliecy mpamioBaid pa3oM i
IIPOZIOBXYIOTh IMOCWIIOBATA OZUH OJHOIO, 30CEPEeKYHUWCh HacaMmIiepes Ha
3MiHax 1 TpaHcdopmalligXx, a He Ha HACTYIHOCTI Ta CTabOLIbHOCTI.
ColIlioOKyIbTYpHUU TIpolieC MOPOAUB BeJIMKIi iflei Ta iZjleosorii, HauBUAATHIIIOK 3
AKX € perniria. [lomiTUYHUN nOporec CTBOPUB BeIWKUX JifepiB, iMmepii Ta
nostiThuHi ¢inocodii, cepes AKUX HaAIiOHATI3M, KOJIOHIaNi3M i JeMOKpaTisi €
HalOUIbIl TMOMITHMMM. EKOHOMIYHHUI TIpollec CTBOPUB BeJUKiI TEXHOJOTII,
IIZITPUEMIIIB, BUHaXiIHWKIB, IIPOMMCJIOBI Ta TOPrOBeJbHI KOMIIAHII, a TaKOX
KarmiTanaiaMm i komyHisM. [HopMarlitinuii mporiec MOPOAXKYy€e BEJUKI TeXHOJIOTIUHi
iHHOBALllii, BipTyasibHi CIIIJIbHOTY Ta VIOOATbHI KyJIbTyPU, BOAHOYAC CUCTEMATUYHO
pyviHytoun 6araTo cTapux ifleosoriyHUX i KyJabTypHUX O6ap’epiB. ColliasbHO-
KyJIbTYPHUU IPOIeC HeBIIMHHO MPAIf0OBAB HAJZ IEPEeTBOPEHHAM PAaHHIX JIIOACBKUX
TocejieHb Ha CTaOUIbHI CIIBHOTH, BUKOPUCTOBYIOUM CIIOPiZIHEHICTh, TPAAUILil Ta
CUCTEMU BipyBaHb, LIO0 HajZaTU KOXHIM TpoMaZi BJIACHY iJeHTUYHICTb.
[ToymiTUYHUM Tpoliec, MOTUBOBAHUN aMOITHUMM JiiZlepaMUd Ta i€0JOTiYHUM
3amajioM, CTBOPUYB Hallii, lepKaBy Ta iMIlepii, AKi CIPUAIN KyJIbTYPHIU B3a€EMOZIi
Ta JOMOMOIJIA PO3IMIMPUTU TOPTiBIt0. EKOHOMIUHMI mpoliec CTBOPUB OaraTo
MIPOAYKTIB i BUZIB AiSUTBHOCTI, SIKi CIIOHYKaIU JIIOAel CTBOPIOBATH HOBI acorliailil
Ha OCHOBi piHAHCOBUX iHTepeciB, 1110 MPHU3BEJIO 0 TOTO, IO BCi Hallii 3pPelITor
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CTaJIi 3HAYHOIO MipOI0 eKOHOMIUYHO B3aeMo3alexXxHUMU. [HpopMmalliiHuii mpotiec
IIpaIlioe ChbOTOZIHI, 1106 06’eTHATHU JITOZIel pa3oM, CTBOPUTH BipTyasbHi CIiUIBHOTU
Ha OCHOBI CHUIbHUX 3aXOIUIeHb, I[IHHOCTEN Ta iHTepecCiB i MepeTBOPUTHU CBIT HA
riobasbHe Celo, sike TTOCTYIIOBO POOUTD MOMITUYHI KOPAOHU MEHII 3HAUYIIVMU,
HaIliOHA/IbHI KyJIbTYPH MEHII CIelUbiYHUMU, a i/Ie0JIOTit0 MEHIII CBAIIEHHO0 [2].

Kpim Toro, inpopmartiisi 3abesrneuye et Ta Macu 3acobaMul iT MUTTEBOI
KOMYHiKallii Ta TocTiitHOro o6MmiHy iHbopMaliiero Ta izeamMu. BiH BUKOpUCTOBYE
CKJIQ[IHi TEeXHOJIOTii Ta MepeXKi, a TaKOX IICHUXOJIOTiYHi MeToAu, 1006 3MiHUTU
cTaBjieHHs Ta popMyBaTU KYJAbTYpY, MPOIAryi4u MeBHi I[iHHOCTI, Mi[pUBalodu
iHIIII Ta 3a0XO4YyIOYM CTBOPIOBATH HOBI, HeTpaguliliHi. OCKUIbBKM ILIiHHOCTI €
CEpPIIEBUHOIO BCiX KYJIbTYp, AefAKi JIIOAU 3BUHYBAUyIOTh 3axifHi 3aCO0M MacoBOi
indopMmaliii B KyJbTypHOMY pYyHMHYBaHHi, a iHIIi Ha3WBAaIOTh Ile KyJbTYPHUM
iMnepianiamom. O6uzBa MOTJIAAU, 3A€ThCA, BU3HAIOTh BAXKIWBICTH iHboOMesia,
ajie He 3HAXOJATh CIOCOOY BUKOPUCTATH MOr0 MOTEHIlial Ha CBOIO KOPUCTb. I B
MOEHAHHI 3 eKOHOMIYHHUM IIpoliecoM, iHdoMezia Ipalfoe HaZ CTBOPEHHIM
HOBOT'O CBITOBOT'O CYCIIUIBCTBA, BUIBHOTO BiJj *KOPCTKUX TPAAULIN i MOpPaIbHUX
obMeXXeHb, i JIIOAWHU, BUTbHOI Bifi 3BMYAMHUX HAIiOHATBbHUX 1 KYJbTYPHUX
IPUXWIBHOCTEN. Y KOXHY €eINoXy CYCHUIbHUM TpoIec, AKUNM KOPHUCTYBaBCA
HaMOUIBIIUM aBTOPUTETOM Y CYCIILUIbCTBi, 3abpaB OinbllicTh MOro TanaHTiB. B
ernoxy  3emsepoOCTBa  COILIOKYJABTYPHUM  Tpollec  3ajlydyaB  [JesKUuX
HalTaTaHOBUTIIINX JIIOZIeH, 3aTy4yatouu iX Ha CIy>K0y pestirii i mouMpeHHA Bipu
Ta PO3BUTKY ii JOKTpWUHU. KOs MOMTUYHUI NPOLeC CTaB JAOMIHYIOYMM, BiH
3IyYUB HAWTAJIAHOBUTIIIUX JIOZelN, HaWHABIIM iX Ha mocagu OHOPOKpATiB,
BOEHAYA/IBbHUKIB i 30MpaviB NoAATKiB. fIK HACIiOK, COLIOKYIBTYPHI Ta MOJITUYHI
poliecu 1M036aBWIN CyCITLTBCTBO MOXKIMBOCTI BUKOPHUCTOBYBATHU CBili Ta/IAHT 1A
PO3BUTKY €KOHOMiKM, TeXHOJIOTi i OCBITHIX yCTQHOB, CIPAMOBYIOUM TaJIaHT
HaToMicTh Ha 3abe3rneueHHs Oe3MepepBHOCTI Ta MiATPUMAHHA CTAOLIBHOCTI Ta
KOHTpOJTIO [3].

EKOHOMIUHMI TpolleCc TaKOX 3aJIyduB OUIBIIICTD TaJAaHOBUTUX JIIOJEH,
3IyYUBIIM iX y TPOMMCJIOBE BUPOOHMIITBO, iHHOBAIlii Ta TEXHOJOTIYHUU
PO3BUTOK, MapKeTHMHIOBYy Ta (iHAHCOBY JisutbHicTh. ChorofHi iHdopmariiiiHo-
MeZiHUIM TIpoIlec, pa3oM 3 eKOHOMiYHMM, MPUBAOJIOE Maii’Ke BCi TaJaHTU B
IHAyCTpiaZIbHUX 1 ITOCTIHAYCTPiaJbHUX CYCIILUIBCTBAX, @ TaKOXX 3HAYHY YaCTUHY
TQJIAHOBUTHX JIIOZEeNW Yy KpaiHax, M0 PO3BUBAIOThCA. TalaHOBUTI JIIOAU
IpalleBNallITOBYIOTbCA Ha MPUOYTKOBI TMiANPUEMCTBA, IEPEBAXXKHO B Traiysi
JOCTiKeHb 1 po3pobok, iHOpMAIiHUX TEXHOJIOTiM 1 TeleKoOMyHiKallili.
OCKiIbKM eKOHOMiYHi Ta iHpopMaliiiHO-MeiliHi Mpollecu 3aJy4aroThb CBIiTOBI
TaJaHTU /[yid PO3BUTKY EKOHOMIiYHUX i (iHAHCOBUX TIOCAYT Ha KOPUCTb
KalliTalicTiB i OaHKipiB, BOHU TPU3BOAATH [0 30UIBIIEHHA COILiAJIBHO-
€KOHOMIYHUX PO3PUBIB Yy KOXXKHOMY CYCIILIBCTBI Ta MOJAJBIIOTO TOTINOIEHHS
COL[IOKY/JIbTYPHUX PO3PUBIB.



KoxxHa conjanbHa, KyJAbTypHa, IIONITUYHA Ta €KOHOMIYHA Jis/IbHICTD
BKJIIOYAE YOTHPHU Tpollecu 3MiH i TpaHchopmaliii. Yci 3MiHU, AKHUX 3a3HABAIU
CycCIIiJIbcTBa TPOTATrOM icTopii, OyaM pe3yabTaToM Jiii, peakuiil i B3aeMozii,
BUKJIUKAHUX areHTaMM OJHOro abo KUIbKOX i3 YOTHPBbOX IIpolleciB. Koiu
B3a€EMO3B’I3KM MK LMMHU IIpOIleCaMM YiTKO BU3HA4Ye€HI Ta BPIBHOBAXKEHi, IIO
TPaIUIIEThCA PiIKO, Y CYCIILIBCTBI TaHy€e CTabUTbHICTD, ajie JIUIle Ha KOPOTKUU Yac.
Komu oAuH mpolec HaMaraeTbCs PO3LIUPUTU CBiM BIUIUB 3a PaxyHOK iHIIOTO,
BUHUKAE KOHQIIIKT, IO CHOPUYMHAE HECTaOUIbHICTh 1 TIIPOBOKYE 3MiHU.
HecTabinbHiCTh, AK i cTaOUIBHICTD, He € aHi MOCTIMHO0, aHi 000B’I3KOBO MOT'aHOIO.
Ane [is1 TAMYAcOBOTO BiZIHOBJIEHHS piBHOBaru HeoOXiHO ToOyAyBaTU HOBI
BiZIHOCMHU Ha HOBHUX 3aCaZlaX, AKi 3MIHIOIOTb BIJHOCHY BJIaJly BCIX 3aly4eHUX
COIliaJIbHUX CHJI.

CpOTOZiHI COLIOKYJIBTYPHUM IMpoOlLleC 3MYILIeHWU BiIMOBUTHUCA Bif CBO€l
TpaAUIliiHOI posi 06’elHAHHA HAIlill i CIIIBHOT HABKOJIO CIUIBHUX IIHHOCTEM,
TpaZuLii i pesiriiHuX nepekoHaHb. OGCTaBUHU, IO BUHUKAIOTh, 3MYIIYIOTh 1ei
IIpOLIeC pyXaTUCA Ofpa3y y [ABOX PI3HUX 1 3HAYHOIO MIpOI0 CyIlepewINBUX
HanpsMKax: MepHIMi MPOAUKTOBAaHUN HeOOXiJIHICTIO MPUCTOCYBAaHHA 0 Oa’kaHb
€KOHOMIYHOTO IIpollecy, IO PpO3IIUPIOETBCA; JAPYyTUNM — HOPOJUKTOBAHUU
HeOOXiZIHICTI0O TPUCTOCYBaHHA [0 IiHTepeciB MeHIIWH, SKi BUMarawoTh
KyJIbTYPHOTO Ta TOJIITUYHOT'O BU3HAHHA. Y TOM 4Yac fIK PO3BUTOK TI106AIbHOI
KyJIbTYpH, 3aCHOBAHOI Ha IIHHOCTAX i cItoco6ax >KUTTs 3aXiZJHOTO CIIOKHUBAIITBA,
CIIpUs€ eKOHOMIYHOMY IpOlLiecy, AKUW IIparHe BUWTH HAa MDXHApOAHUU piBEeHb,
CTBOPEHHS CYOKYyJIbTYP i KYJIbTYPHUX I'€TTO BiZITIOBilae BUMOraM MEHIIMH II0/0
KyJIbTYPHUX 1 IOMITUYHUX IIpas [1, ¢. 372].

OCKUIBKM COLIIOKYJIBTYPHI Ta TIOJNITUYHI [POLECU 3aBXAU UIYKAKOThb
MOCTIZIOBHUKIB /Ui KEpIiBHULITBA Ta MAHIMYJIOBAHHA, a €KOHOMIYHUHU IPOILeC
3aBXK/AM IIIyKa€ HOBHUX CIIOKMBayiB, PUHKU Ta iHBECTUI[IMHI MOXJIUBOCTI JAJIA
BUKOpHCTaHHA, iHbopMaliiiHi 3acobu MacoBoi iHdopmalii cTaju OCHOBHUM
3aco00M, 110 MOJIETIIYE PYX YCiX COIliaIbHUX aKTOPIB, I0ITIOMAararyu iHIili Mpoliecu
JIOCATAIOTh CBOIX ITiiel. I 3aBAAKM 1IboMYy iHpOpPMAaIliliHi Mezia CcTau OCHOBHUM
dbopyMoM is OOGrOBOpeHHA CYCIIbHUX NUTaHb, BU3HAUEHHs HalliOHAJIbHUX
I[iJlell i BCTAHOBJIEHHS CYCIUIbHUX TPiopUTeTiB. fK Hacizok, iHboMexaiHWMI
mpoliec MOXe B3ATU Ha cebe TpaZulliiHy poJib TMOJMITUYHOI TMapTii B
JIeMOKPAaTUYHUX Jlep>KaBaX, CIPUYUHAIOYN HiIpUB J€MOKPAaTUYHUX iHCTUTYIIN i
IXHIO 3JaTHICTb /10 HaJIeX)KHOT'O PYHKI[IOHYBaHHS.

COLIiOKy/IbTYPHUM TIpoliec, sIK MPaBWIO, ZoOpe Ipalloe Ha PiBHI TpOMaju,
CIPUAIOYU €IHOCTI TPYNM Ta KyJAbTYPHIU ileHTUYHOCTI. [lomiTiyHUl npouec, gk
mpaBwio, fobpe mpallloe Ha HalliOHAJIbHOMY PiBHi, po36y/I0ByI0YM HalliOHAJIbHI
Jilep>KaBy Ta pO3BMBAalO4YM HAlliOHAJIBHY KYJIbTYPY, IZIGHTUYHICTh Ta €KOHOMIKY.
ExoHOMIUHUI mpollec, AK MpaBuio, Zobpe Mpalioe Ha MiKHAPOAHOMY piBHI,
IIOB’I3yI0UU €eKOHOMIKH Ta OCHOBHI iHBECTUIIilHi Ta TOPTOBEJIbHI PUHKU Ta Taty3i,
CTBOPIOIOYM €KOHOMIYHY Ta IOJITUYHY B3a€EMO3aJIEXKHICTh HA OCHOBI B3a€EMHUX
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inTepeciB. [ndopmariiiinuii mpoiiec, K MpaBWIO, J0Ope MPaIloe HA BCiX PiBHAX;
BiH JloTIOMAarae iHTerpyBaTU eKOHOMIiKy Ta IPOMUCJIOBICTh Ha IJI06aIbHOMY PiBHI,
cnpuAT ¢dparMeHTallii CyCHiIbCTB 1 KyJAbTyp Ha HalliOHAJIbHOMY piBHI,
3MIITHIOBAaTU KYyJbTYpPHi 3B’A3KH Ta MOIJIUOIIOBATUA peiriiHi mepekoHaHHS Ha
piBHi rpOoMa/i, a TAKOXK MOUTMPIOBATU 3HAHHSA Ta POOUTH iX JOCTYITHUMU 10 BCbOMY
cBiTy. B3aeMozisa MiXk 4oTMpMa MpoliecaMu IMIPU3BOAUTH [0 TOTO, IO BiTHOCUHU B
CYCHUIBCTBI MMOCTIMTHO 3MiHIOIOTHCA. Y MEPioAN IMIBUAKUX 3MiH CTOCYHKM 3a3BUYal
CTAIOTh XaOTUYHUMHU, Yepes 110 NMpaBUia Ta HOPMU CTAIOTh MeHI epeKTUBHUMU,
a TpaAuliiiHi crroco6u MUCIeHHS MEeHIII KOPUCHUMU. Y TaKi yacu iHTeJeKTyaabHa
JISUTBHICTD 1 TBOPUICTh 3a3BUYAU BiIPOKYIOTBCA Ta 3a0X0UYYIOTHCA J0 BUXOJY 3a
MeXi BiZIoMOro Ta TpaguIliMHOrO, IO YacTO TMPU3BOAUTH [0 IiJPUBY
3araJbHOMPUMHATOI [YMKH Ta ii JIOTiKU Ta MIPU3BOAUTD /IO ITOBLIbHOI ITOSBU HOBUX
cBiTornAgiB. OfHAK y MepexiiHuM mepioZ 3aBKAM Jierlie MOSACHUTH CUTYyallii, 10
BUHUKAIOTh, Hi*K KOHTPOJIIOBATH iX YU NlepeZibauuTy iXHi pe3yIbTaTu.

ToX, HOBa TeopiA COILiaJIbHUX 3MiH, 3ZJaTHA MOSACHUTU XaoC 1 MOPAZAOK, a
TaKOX Te, SIK i YOMY BOHU YaCTO HEeCIO/iBaHO CIIa/IaXyl0Th, BKpalt HeobXxifHa, 1106
MOZOJAaTU 3POCTAIOUUN PO3PUB MK PEajbHICTIO MOJITUKU Ta iMIlepaTUBAMU
€KOHOMIKH B €IIOXy 3HaHb, IIJ0 PO3BUBAETHCA. Taka Teopid NOBUHHA JAaTU HaM
MOXJIUBICTh BUKOPUCTOBYBAaTU BU3HAUYEHICTh NOPAZAKY JJIA PEryJlrOBaHHA Xaocy,
BUKODHUCTOBYBaTU JAWHAMiKy Xaocy /s TpaHcdopmallii MOpsAAKYy Ta
BUKOPHCTOBYBATU CXWJIBHOCTI SIK Xa0Cy, TaK i MOPSAAKY /i BUpillleHHA KOHJTIKTIB
MUPHUM IIIIIXOM i 3pOOUTH MPOTpec peayibHICTIO, CILUTBHOO /IS BCiX.

CHHCOK BUKOPUCTAHUX HKepelt
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2. Pasmok T. ComjanbHi Mepexi fAK CepeJoBHUIle 3aCTOCYBaHHA KOMYHIKaTHBHUX
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ynpasninHs: Tpaxcopmauis nybaiuH020 ynpasaiHHs y nocmkogioHomy ceimi». Kuis,
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C.A. Temeps
3aBiflyBau HayKOBO-ZOCTiIHOTO cekTopa «My3eil kob3apcTBa»
HarmioHambHOT0 icToprKo-eTHOTpadivHOrO 3amoBiiHMKa «[lepesiciab»

H.B. Kocmrok
MOJIOZIIIVI HAayKOBUH CIiBPOOITHUK HAYKOBO-AOCTIZHOTO ceKTopa «My3eit ko63apcTBas»
HarmioHambpHOT0 icToprKo-eTHOTpadivHOrO 3amoBiiHMKa «[lepesiciaB»

T'AHHA JABV/IIBHA KYJIAKOBA (IBAXHEHKO)
— IOHbKA BAHZIYPVCTA 3 JOHEYYMHU

AHoTanis. Y ctaTTi po3risazaeTbesa mpoiiec GopMyBaHHA CBITOIVIAAY YKpaiHku, [ammHu
JasuziBau KynakoBoi (IBaxHeHko) (1938 p. H.). BoHa Hapozawiacsa B YKpaiHCBbKiN pOAUHI —
MaMa ZIBOPSTHChKOTO TIoXopKeHHs ['opi3apa BapBapa HukudopiBHa i 6aTbko [BaxHeHKO JlaBuz
BacwiboBUY, IKUH MIOXO/UB 3 CUIBChKOI poguHM C. [IIumakuy, ITonTaBchkoi obmacti. BiH HaBuaBcs
rpu Ha OaHAypi 3 15-Tm pokiB y wmicmeBoro Buurtens Hukumdopa YUymaka, skoro 1937 p.
penpecyBani i sHUmWwIK. KymakoBa I'. /I. crajla eKOHOMICTOM, BUPOCTWIA TPbOX CHUHIB 3
YOJIOBIKOM, KaZ[poBUM OQillepoM pafisTHChKOTO COro3y. [licyia BUXOAy Ha MEHCI0 ToYana BECTU
IOAEHHWKU. B IIX 3ammcax — onumcye iCTopito CBOTO POAY.

KinrouoBi cioBa: Oikenka, ceno Ilumaku, pix [opiszapiB, [loHenmbka dimapMoHis,
6anaypucT /laBuz IBaxHEHKO, YKpaiHChKA iZIEHTUYHICTb.

3umoBoi mopu 2016 p. mo My3seto kob3apcTBa HallioHaJbHOTO iCTOPUKO-
eTHorpadiyHOro 3amnoBifiHMKa «[lepesciaB» 3aBiTasia 78-piuHa OikeHKa 3
M. JloHelbKa, 110 HUHI IpokuBa€ y M. IlepeacnaB — 'anHa /laBugiBHa Kynakosa
(IBaxHeHko). BoHa Masia 3a MeTy PO3MOBICTH IPO 00 cBoro 6arbka JlaBuza
IBaxHeHKa, Ta nepejgatu Ao my3elHoi 36ipku HIE3 «[lepescnaB» #ioro ocobucti
pedi, a caMe KOHLIEPTHUM KOCTIOM BUKOHAaHUU B HAI[ilOHAJIbHOMY CTWIi. BaThko
6yB yuHem Hukudopa Uymaka 3 cmr Ilumaku, mo Ha IlonTaBmiuHi, a CBOE
TPYZOBE XUTTS IpalioBaB apTucToM-baHAypucToM y dimapmonii M. JoHenbKa.
l'anHa /laBuziiBHA OGUTbIITY TTOJIOBUHY KUTTA MpoKHBatouu B JloHeIbKy, 36eperia
MDY BiZiIaHiCTh Ta JIFOOOB /10 YKPAiHChKOI icTOPii Ta /10 Miclist Maioi 6aThbKiBITUHU
cBoro poxay — IllumakiB. ¥ cnorazax I'anHa /laBuziBHaA Omucye CBO€ ocobucTe
Bi[HOIIIEHHA J0 IIOZIiKi HaBKoJO OOpOTHOM VYKpaiHIiB B YKpaiHi 3a CBOIO
HEe3aJIeXKHICTD.

Axe B 4acu paZiiHChKOI iMIIepii TOTaIbHO 3HUIIyBajlach TpaJulliiiHa eTHIYHA
KyJIbTypa YKpaiHCBKOrO HapoAy. fK HaoIiJoK, He3pAYNX TPaJULIiNHUX
MYy3UKaHTIiB, fKi Oy/JM TNpeACTaBHUKAMU 1li€i KyJabTypd OyJ0 3HUILEHO B
COLIIOKY/IbTYpHOMY IpocTopi Ykpainu. Ilpote i3 10-x pp. XX cT. B YKpaiHi, Bce
OLTBIII aKTMBHO PO3BUBAETHCA MY3UKYBAHHA 3pAYNUX OAHAYPUCTIB, 110 CIIPUSAIO
BEJINKOMY HAIUIMBY YKPAiHCBKOI MOJIOAi B LieW »XKaHp. BigxkpuBammca My3W4Hi
YUWININA, Ta iHIIIi HaBYaJIbHi 3aKIa/iH, e 3100yBaiacsa My3U4yHa OCBiTa Ta HAaBUKHU
I'PU HAa MOJIEPHOBUX XpOMaTUYHUX OaHAypax. [loyaTKoBi My3u4Hi 3HaHHSA MOJIOJb
3n00yBasia BiJ HACTaBHUKIB-aMaToOpiB, fAKi MOOyTyBaau Maike B KOXHOMY
parioHHOMY IleHTpi KwuiBmunau, IlosTaBmiyHu, YepHiriBIIMHM, XapKiBIU[UHU.
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CTBOpIOBa/IUCA TPYIOBI KOJEKTUBU OaHAYPHUCTIB, sIKi Ha3UBaIUCA KoO3apChbKi
Xopu, aHcaMOJ1i, TYPTKH, a 3roIoM iX CTaayd Ha3WBaTH KalleJli.

[Ipo fot0 OZHOTO 3 MPEeACTABHUKIB TaKMX MY3HWKaHTIB 6araTo po3moBina
l'anHa /laBuzgiBHa KynakoBa (IBaxHeHKO). X0u caMa BOHa poZoM i3 [TonTaBIuHU
cMmrt [Mumiaku, JUTUHCTBO Ta IOHICTD I'. /. IBaxHeHKO mpoUILio B M. /loHenbK. A
ic/IA OZIPY>KEeHHSA BOHA Pa3oM 3 YOJIOBIiKOM BiliCbKOBOCTYKOOBI|EM MTPOXKMBaJIa B
JKutomupcebkilt 06:1., 3rofloM nepeixanu Ao 3anopisbkoi 06. Ilicisa cMepTi cBOro
nereHziapHoro 6arbka /JlaBuzia IBaxHeHKa Ta 4YOJIOBiKa, SIKUX BOHA IOXOBajla B
c. IlonraBka, I'anHa /laBu/iBHA MOBEpHYJIACA B CIM'I0 MOJIOAIIOTO CHHA, 3HOBY B
M. JlIOHeIbK.

Komu posnouanaca BiitHa (ATO) B 2014 p., AK i THUCAYI yKpaiHI[iB BOHU
3MYIIIeHHi Oy/y IIyKaTu MPUXUCTKY B iHIIOMY PeTiOHi YKpaiHU, TOMY OIIMHWINACS
B M. [lepesiciaB, B ganekux poaudiB. CbOrozfiHi, B AHI ITOBHOMACIITaOHOI'O
BTOPTrHEHHA arpeCcMBHOI'O POCIMCHKOTO BiHICbKAa B YKpaiHy I XBWIIOE MUTaHHA
yBiUHEHHs naM’siTi 6aTbka, MOTHIA IKOTO 3HAXOAUThCA B c. [lonTaBKa 3anopi3bKoi
obJacTi.

I'. . KynakoBa (IBaxHeHkO) 1938 p. H. BCe XKUTTA 3aXOILUIIOBAIACA CIIPABOXO
cBoro 6arbka — /laBuza IBaxHeHKa, i MparHysia nepejaTy Iie IUpe 3aXOIUIeHHS
CBOIM CMHaM Ta BHyKaM. BoHa Takox 3aBXy LiKaBWIacA iCTOPI€I0 CBOIX IIPeKiB,
pizHoro micreuka [lumaky, oro BizoMux 3eMysikiB. Bei my6sikaiiii Ha cTopiHKax
HalllOHAJIbHUX BU/IAHb OO BiAPOMKEHHA YKpPaiHU, HAI[IOHAJIBHOI iZIeHTUYHOCTI
YKpaiHIiB, CTAQTTi IIpO BHU3HAYHUX I[IaCiOHApHUX MOCTaTed YKPaiHCbKOIO
COLIIOKY/IbTYPHOT'O IIPOCTOPY 3aBxzAu LikaBwiu ii. Tomy I'. JI. KynakoBa feTaibHO
BUBYaJa Ta aHaji3yBaja Bci myOsikallii, siki BiKpUBaJIU CIPaBXHIO iCTOpitO
Ykpainu i 060B’A3KOBO 3aHOTOBYBaJIa BCeE /IO CBOIX 30IIUTIB, IKUX Y Hei 3i6pasocs
6sm3bKo 70. AIKe YIIPOZOBK YChOT'O CBiZIOMOTO KUTTS BOHA BiZIBily€ LIEHTPAIbHY
6i6ioTexky M. /loHellbKa, Ta OINMpallbOBYE TaM JAOCT/PKEHHA IO icTopii YKpaiHu,
3aHOTOBYIOUU B CBOI 30IIUTU. TaM Beck ii CBIT i NOTO COPUUHATTA JIMIIE y BiAUYTTi
cebe YKpaiHKOIO B BUTbHIM He3a/leXXHil, CUIbHIN YKpaiHi.

Tak, o3HalloMUBIINCH 3 TeOpi€l0 pociiicbkkoro peiriiHoro ddinocoda,
MUCIUTENA 1 my6srinycera moBiHicta ['eoprist ®enoToBa, AKUN AOCTIBHO MHIIE TIPO
HaMipyd PO3YMHUTHU YKpaiHCBKy KYJAbTypy B pociicbkiii, 'anHa KymakoBa
(IBaxHEHKO) B CBOEMY IepeKJIajli 3alMCye AOCTiBHO Teopito PesoToBA.

«He numie BTpuMaTu YKpaiHy B Tl pocii a 11 BMiCTUTH YKPAiHCbKY KYJIbTYPY
B KYJbTYpy pociiicbkky. Mu mpucyTHi npu OypxJIuMBOMy 1 HaA3BUYAWHO
Hebe3neyHOMY /Isi Hac (pocifgH) TMpolleci: 3apo/KeHHA HOBOI YKPaiHCHKOi
HaLllOHAJIBLHOI1 CBIZIOMOCTI, IO CyTi HOBOI1 Hallii. BoHa 1le He HapogWiaca OCTaTOYHO
i ii gosi e He BU3HAuYeHi. BOUTH il HEMOXIMBO, ase Tpeba MpaloBaTU HAZ THUM,
mo6 ii caMmocBizoMicTh cTana ocobarBo0 GOPMOIO POCIMCHKOI CaMOCBiZIOMOCTi»
[2].

Bci 11i MipKyBaHHA HaJ3BUYAMHO MPUTHIYYIOTb il CBITOCIPUUHATTA YKPAlHKU.
Tomy ananisytoun nosutiito ®PezioToBa, Ha3WBa€ ii TeOpi€lo LIOBiHI3MY, OinbIle
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Toro — ¢amusmy. 'anHa KynakoBa 03HallOMUBIIMCH 3 TaKUMU CyKEeHHAMU
BiZ[pa3y 3allliCye CBOIO THIBHY BiZNIOBiAb: «He suiile BTpuMary, ajae ¥ BMiCTUTH?
(muBuchk He mogaBuch!) 300 pokiB Bmimanu, 300 pokiB BO6uBamu, 300 pPOKiB
3abopoHsin, 300 pokiB npuHmwkyBanud, 300 pokiB TpUMaiu B KIITAX. A 5, cTapa
’KIHKa TUIIYy YKpaiHcbKowo (Hexail Bor mpo6auuTh MeHe, L0 MOXJIHUBO 3
ITOMWIKaMHU — Ta YKPaiHCbKOIO: MeHe He BOuTO! bo B MeHe i/ i paziJ — yKpaiHiii.
XTO CBiZIOMHUM CBOI'O MUHYJIOTO, TOTO BOUTH HE MOXKINBO!» [2].

Konmu T'annHa /JlaBuziiBHa BuUpillWiIa nepefaTyd BCl CBOI 30IIMTU 3allUCIB Y
Myseit ko63apctBa HIE3 «IlepesiciaB», BOHAa HaMarajaacs JOHECTH T'OJIOBHE IPO
CBOiX IpeAKiB. JIeNTMOTUB ii crioraziiB — 1ie Ji060B 0 YKPAiHIIiB, 0 BCiX XTO JKUB
B ii ymobnenux Illumrakax B J0KOBTHEBi 4acH, siKi 30eperyiv JIIoJACbKY TiZIHiCTb,
YKPaiHCBbKY 1I€HTUYHICTb, BiZIaHICTb CBOEMY poZy. 30kpema, ['anHa /laBuziBHa
KymakoBa (IBaxHeHKO) posnosifae: «J/Iroau, Aki MeHe oTodyyBaau B lllumakax,
Oy/u y»Ke OCBiueHi, i e 6y/u Ginblle MichKi JIFOAM, Hi*K BUXI/III 3 cesa.

«babycs MeHi po3MoBifana npo NoMilyKa, AKUi BCi pOKU MTPOKUBAB 3 CBOIMU
3eMsIAIKaMU. Koy BiH MINOB IO cesly i 3yCTpivaB CeNAHWHA, IKUU MIl' 3BepHYTUCA
3 NPOXaHHAM /[0 CBOI'O IIaHa YU PO 3eMeJbHUM HaZAIl, YM AKi iHIII CIipHi
IIUTAaHHA, BiH BCe 33/l0BOIbHAB! BiH 3aBXZY1 BUKOHYBaB NPOXaHHA THUX, XTO J0
HbOTO 3BepraBcd. CBoro wyacy BiH i3guB Ha noxopoH O. C. Ilymkina B C-
[leTepbypr, ane nmoBepHyBcs B cBoi [lIuiaku i 0Bro xuB B 1[boMy ceJti. BiH ycix
JIIo/iel ToBaXkaB IIMPO, Iie 6ysIo MOoro Take BHYTPIIIHE €CTBO, TaKe MOKIMKAHHS.
Hami mroan Ayxe MOBaXaiM CBOTO ITaHA, XaMCTBA Bifl HBOT'O HIXTO HIKOJIW HeE
BiZluyBaB i He 6ayMB, TOMY TakKa IIaHa 3aJIUIIWIACA B iX TaM ATi.

OpuH i3 moix npegkiB ['opizgpa @eokTuct AKMMOBUY, MaB TPbOX JiTel, BCi
JIOYKH, i BiH IepexxuBaB, 1110 He Oyze npoaoBxkeHHA poAy. OzfHa 3 Horo JOHBOK
BUNIIUIA 3aMix 3a B’syioBa TaM CTBOpUBCA PifZf IO POCINCHKiM JiHii [1].

Mi#i ipeziok, 1843 p.H. Mo MaMUHIM pozoBiii niHii Aig — 'opizapa Hukudop
(Hukunop) TaBpwioBuu. Y 1916 p. mioid 3akiHYeHHA CIOYyKIHHA B
YopHoMopcbkoMy uiOoTi, AeMoOimidyBaBcsa i mpuixaB Ha [lomTaBmuHy, ze
ozpyxwusca. TyT B lllunrakax y HUX HapoAwIaca nepiia JJOHbKa — BapBapa, 11e Mmos
Mama. «['opi-3apa, «3apa» 1ie 6aunTy, 3 ropu 6auutu. Lle ayxe AaBHE mpi3BuIlle 3
rIMOO0KOIO icTopieto» [1].

CBOi 30IIMTM 3 QHAITUYHUMU PO3LyMaMU JyXe IIHHUX KHUT IO
JIOCTTIPKeHHIO YKPAiHChKOi icTOpii 3 OCOOUCTMMM KPUTUYHUMU CYAKEeHHAMU
I'.[l. KynakoBa (IBaxHeHKO) BUpimWwia nepefaTu B My3el. lle HacmpaBzi gyxe
I[iKaBi II po3ZyMH XTO MU B IIbOMY CBITi, 1 IKa MiCi YKpalHLiB y CBITi. ¥ CBOiX
corazjax mpo 6aTbka, apTucra-6anaypucra JloHelpbkoi ob6sacHoi ¢inapMoHii
I'.Zl. KynakoBa po3mnoBiZlae HaMm, Ha NPUKIAAI TPio GAHAYPUCTIB Ta iX TBOPYOi
JiSUTBHOCTI Tpo Te, AK aHcamOii, Kameau OaHAYPHUCTIB CTaBIM YaCTUHOIO
PaZITHCHKOT'O TPOIMaraHAMCTChKOro amaparty. fk Hummwiacad cBob6oja TBOPUYOCTI
Ko03apiB Ta GaHAYPHUCTIB, a MPOBIAZHUN PEXUM 3aBXAU ITPOBOJAUB i IVIACHUH i
HerJJaCHUM KOHTPOJb 3a IX JiZIbHICTIO Ta BUKOHYBAaHUM penepTyapoM.
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My3uKaHTU-O0aHAYPUCTH, YUHI pellpecoBaHUX, 3HUILIEHUX Y POKU TOTAJiTapHOIO
PaASAHCBKOTO PEXUMY BUUTENB (OaHAYPHCTIB-TIOABKHUKIB), 3MYyIIeHi Oymu
*KATU i TBOPUTU y TUX OOCTaBUHAX, AKi CKJIaZIaIiCs He 3aJIe’KHO BiJl iX mepeKoHaHb.

3aJMIIaloYrCh iCTUHHO YKPAIHKOIO IAaTPIOTKOIO B POCIMCBKOMY CE€peJOBUIII
M. Jlonenpka I'./l. KynmakoBa (IBaxHeHKO) BifiluyBasia HAaCTOpPO)KeHe BiJHOIIEHHA 0
Hei B cotliyMi, B 6i6itioTelri, apke 3aBxau Opasa JiTepaTypy YKpaiHO- IeHTPUYHOT'O
smicty. Ii 6aTbko — JlaBuz IBaXHEHKO 4epe3 BCe XXUTTA IIPOHIC MAMATh IIPO
TAJAaHOBUTOTO i MYXHbOTO cBoro BumTesnss — Hukudopa Uymaka, sikuili OyB
3HULIeHUU B 1937 p., KOJIU penpecyBaiy i 3HUIIYBAIN TUCAY] YKPaiHIIiB.

l'anHa KynakoBa (IBaxHeHKO), He 3BakalouM Ha MOXWIWM BiK, 0 CbOTOZHI
3aliMa€ aKTUBHY >XUTTEBY MO3UIlil0. Bysna ydacHUIEI0 BCiX KYJIbTYypOJOTiYHUX
3aX0/liB y My3ei ko063apcTBa, cepe/l IKUX — BUCTaBKa IIPUCBAYEHa pelpecoBaHUM
6angypucram 20-30-x pp. XX cr. — «baHAypu TicHA He JOcCHiBaHa», Je Oyau
BUCTaBJIeHi ocobucTi pedi ii 6aTbka. B kiHii xoBTHA 2023 p. I'anHa /laBuziBHA
pa3oM 3 MOJIOAIIMM CMHOM MakcuMoM 3aBitana y My3elt ko63apceTBa i nepezaia
CBOI 30LIUTH Jie 3alucaia PoIylleHi 4yepe3 CBO€e ceplie 1 po3yM MipKyBaHHA IIPO
Ykpainy i cBoe Miclie B YKpaiHOLIEHTPUYHOMY CBITI.

CHHCOK BUKOPUCTAHUX HKepelt
1. TlompoBi MaTepianu aBTOpiB. 3anucaHo Bij pecriongenTa I'. /I. Kynakosoi (IBaxHeHko) 1938 p.H.,

6ixeHKH 3 M. JloHe1bKa, ypo/pkeHKU M. [Tummaku IToaraBepkoi 061, y muctonazi 2023 p.
2. Kynakora (IBax"enko) T'. /I. [llofleHHUKY CTIOTA/IiB.
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Po3ain 3

I'YMAHITAPHI HAYKHU
PEJIITIE3HABCTBO. ICTOPIA TA APXEOJIOT'IA.

OIJIOCODIA. KYJIBTYPOJIOT'IA. ®LJIOJIOT'TA
HUMANITIES STUDIES
RELIGION AND THEOLOGY. HISTORY AND
ARCHAEOLOGY. PHILOSOPHY AND ETHICS.
SOCIOLOGY AND CULTURAL STUDIES. LANGUAGE
ACQUISITION. LITERATURE AND LINGUISTICS

I.M. BozdaHeub
acripaHT kadepu IOJTITOJOTIi Ta IMyOIi9IHOTO
yIIpaBliHHA BOJIMHCHKOIO HalllOHAJIBHOI'O YHiBEpcUTeTy iMeHi Jleci YkpaiHku

BIVINB BIPTYAJIbBHOI'O KOMIIOHEHTY
HA TTPOIIECH ®OPMYBAHHSA IJEHTNYHOCTI

Y nosi rymaHiTapHOTO AUCKYPCY MOHATTA caMoiZieHTUdikallii Ta iieHTUYHOCTi
3aBXAU Oynu TOMyJIsIpHUMM ¥ HabyBalud T'OCTPOi aKTyaJbHOCTI y TMepioau
COLIQJIbHUX, MOJITUYHUX Ta MICUXOJOTIYHUX 3MiH Ta 3PYILIEHb.

BigmToBXyIOUUCh Bif MOHATh «CaMiCTb», «fI-KOHIIeMIlisg», «06pa3 f», «camo-
OyTTs»,  «CaMOCBiZIOMiCTb»,  «CaMOBM3HAuYe€HHs» TOI[0O, MU  MOXKXEMO
CXapaKTepu3yBaTU TMOHATTA iJEHTUYHOCTI, AK 3JATHICTb BUWIEHUTU CBOE f 3
ByTTs1, meBHOIO Mipow abcTparyBaTd HOro, OKPECAUTH BJIacHI KOPJAOHU Ta
BCTAHOBUTH IePeJIiK O3HAK (IKOCTeM, YeCHOT, I[iIHHOCTeH, CUCTeM MOTJIAZIB TOIIO),
110 BU3HAYalOTh Cy0’€KTA SIK OCOOUCTICTD.

Ha gymky [Ix. Miga aroavHa He Mae€ iIGHTAYHOCTI Bif, HapO»KEHHA, a
HabyBae il NUIAXOM B3a€EMOJii 3 iHIIMMU JIIOAbMU I'PYHTYIOUMCh Ha BJIACHOMY
comiaibHOMY ZA0cBiZi [3]. TakoX, BiH 3amo4yaTKyBaB AYMKY, IO JIFOAWHA, fAKa
B3a€EMO/Ii€ 3 KUIbKOMa IpylnaMy MoOXKe OyTU HOCIEM KiTbKOX iZIEHTUYHOCTEM.
dakTUYHO, Lie 3aJIe’KUTh BiZi HOPM Ta LIIHHICHUX OpPIi€HTAIlild, AKUMU KepPYETHCA
JIoAVHA Y XoZi GopMyBaHHSA CBOEI iZIEeHTUYHOCTI/iZIEeHTUYHOCTEM. Voro miaxiz
niaTpumaB 1. T'obmaH crBOpuBIIM Kiacudikallito iieHTUYHOCcTel (ocobucta,
comiasbHa Ta fd-izeHTH4YHicTh) [1], KA MOKJIasa IIOYATOK He3JIiYeHHIN KiTbKOCTI
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kiacudikarliii, o BiALITOBXYIOTHCA BiZl PO3ZiIEHHS TaKUX KPUTEPIiB Ta KaTeropiit
SK peJIiris, eTHiYHa abo MOJTITUYHA MPUHAJIEXHICTh TOIIIO.

fAkmo Hac 1iKaBUTh BUpPaXeHHA (PeHOMEHY iZIeHTUYHOCTI y BipTyasbHil
peayIbHOCTi, TO JIOTiYHO 6y70 6 PO3T/IAZATU BipTyalbHY PealbHICTh, K MOXiIHY
abo MeBHUM KOMIIOHEHT, AKUM BILUIMBA€E HA MPOlleC CTAHOBJIEHHA Ta 3MiH HaMIOi
1/IEHTUYHOCTI.

Bapro 3ayBaXxuTy, 110 [A€HTUYHICTD He € CTATUYHOIO, a/Ke KOXKHa KaTeropi,
AKOIO BU3Ha4ae cebe 0COOUCTICTh MOXKe 3MIHIOBATUCH IIiJl BIULIMBOM YMHHUKA abo0
PALY YMHHUKIB, 110 BIUTUBAIOTh HA XKUTTS Cy0’eKTa (HAIIpUKIIaZ, 3MiHa COIlia/IbHOI,
MOJIITUYHOI 200 petiriiiHoi rpymnu, HabyTTsA MO3UTUBHOTO YU HETATUBHOTO JJOCBiLy
TOIO) [6].

3 MOsIBOIO BipTyasibHOI peasibHOCTI B enoxy [locTMozepHy BiZibysiaca yeprosa
TpaHchopMmallifi ileHTUYHOCTI, TOYHille, ii po3lIapyBaHHA, a/)Ke HUHI, Halla
iIeHTUYHICTL Mae Ie W «BipTyalbHOTO JABiMHUKAa», IO He 0OOB’A3KOBO Oyze
TOTOXKHUM Halllill «peajbHiM iIleHTUYHOCTi», aje TaKoX OyJe dYacThHOio S
cy0’ekTa.

BipTyanbHa peasbHICTh 3a /JOIOMOTIOI0 KOMITIOTEPDHOrO 0OOJafHAHHA
ob’efHAaHHAM 3HAKiB, AKi (QYHKIIIOHYIOTh 3a MpaBWIAMHU JIOTIKM y MeXax
perJIaMeHTOBaHUX I[IeBHOIO MOBOKIO TNPOTPAaMyBaHHA CTBOPIOE BipTyaJbHUU
mpocTip. Yepe3 Te, IO CBiT, IO IOCTA€ y HAIIA CBiJOMOCTI BXe «KOIif»
BUKpDUBJIEHA Cy0'€KTMBHUM CIPUMHATTAM, a BipTyalbHa pealbHICTh — Iie
JyOJIIOBAaHHS «KOTIii» ab0 «CUMYJIKD».

[lozagk JmrOAWHA He CIPOMOXKHA KepyBaTU CBiTOM, 1 HaBiTb MOro
BiZloOpakeHHAM y BJIACHil cBiZloMOCTi, ajie, iMOBipHO, TOTPebye IbOTO KOHTPOJIIO,
60 BiZITBOPIOE 1Ieli CBIT 3a ZIOTIOMOT'0I0 KOMITIOTEPHUX TEXHOJIOTIH y BipTyaabHil
peasibHOCTi. JIo TOro XK He IOBHICTIO KOIIIOE MOT0, a CTBOPIOE JIWIIE «LII03i0
BIZITIOBIZIHOCTI», a/XXe BipTya/lbHA peasbHICTh Yepe3 YCYHEHHA PaMOK l1apaMeTpiB
yacy Ta mpoctopy [2, c. 53] ¥ pempe3eHTOBaHICTb 0O0’€KTiB Ta cyO’eKTiB 3a
JIOTIOMOT'0l0 3HAaKOBUX CHUCTeM [5, ¢. 56] € «IutacTUYHOI0», TOOTO BiJKPUTOIO ZI0
YIIPaB/IiHHA Ta JJOMIHYBaHHA [4].

BipTyasibHa peasbHICTh [10CTA€E BiAIpBAHUM BiJl IPOTOTUITY KOHCTPYKTOM, IO
Ha JAYMKY BaJIOBOi YaCTKH Cy4aCHUX JOCTIIHUKIB CTAaHOBUTH HeOe3NeKy Jisd
KOPUCTYBauiB, a/pKe  3arpoye€ IMepCUBHHMU cTaHaMu  (HagMipHUM
3ar7IMOIeHHAM, 1110 CYyTPOBO/KYETHCSA 3MiHOIO OCOOMCTOTO CIIPUMHATTA 4Yacy Ta
IpOCTOpPY), iHPOPMaliifHOIO eKCIaHCi€l, MOTIMHAHHAM peajbHOCTI Tinmeppea
JIbHICTIO, 3HWDKEHHAM PpIiBHA coljjanmi3alil Ta T[OJIOBHE — BTPaTOl BJIACHOI
iZeHTUYHOCTI, ii HiBeIOBaHHAM a60 K «pO3MUTTAM». Taka MO3UIlif € OZHOOOKOIO,
a/pKe BOHA BUCBITIIIOE «I€MOHI3M» KOMITIOTEPHUX TEXHOJIOTiH, ajie He BiIKpUBAE
MIPUYWHHICTB, IO JIEXXUTh B OCHOBI IIi€i CUTYyallil.

Axkmo wMu posrigsHeMo QeHOMeH BipTyaJlbHOI peaJbHOCTI IIUpIIIe,
6e3nocepeZiHbO Yepes JIOANHY, sIKa CTBOPIOE 110 IUIOLIHHY, TO 3pO3YyMi€MO, IO ii
BiJlaBHa TypOy€e 3a/lIeKHICTh BiJl 30BHIIIHIX YMHHUKIB Ta ii MiAMOpsAKOBaHE
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cTaHOBHUIlle. BipTyasbHa peasbHicTh MOOyZOBaHA 3a JOMOMOIOIO BipTyaJbHUX
KOHCTPYKTIB € «IUTaCTUYHOI0» Ta BiIKPUTOIO 0 MAHIMYJALIMN, 1110 TEBHUM YUHOM
33/I0BOJIbHSAE 3alUTHU Y AOMiHYBaHHI HaZ OyTTAM nuisxoM GopMyBaHHA OakaHOI
iZeHTMYHOCTI cy6’eKTa.

[lizxoaAaun [0 NUTAaHHA PO3MEXYBaHHA «peajbHOl iJeHTUYHOCTi» Ta
«BIPTyaJIbHOI 1€HTUYHOCTI», TO IX BapTO PO3MEXOBYBATHU, AK <«IIOPOLKYIOUY
IIEHTUYHICTD» TA «[IOPO/KEHY 1IEHTUYHICTh». BipTyasbHa iIeHTUYHICTh BUCTYTIA€
BUKPUBJIEHUM BiZjoOpakeHHAM. lle o6yMoOBIeHO THUM, IO i cama BipTyaabHa
peaybHICTh — BUKPHUBJIeHe BiJoOpaskeHHs CBITY, CUMYJAKD [5].

Y miacymKy, MU iZeHTUIKYEMO ieHTUYHICTh, SIK IUIICHICTH OJHUM 3
KOMIIOHEHTIB fAKOi € BIpTyaJbHa 1A€HTUYHICTb, LIO IIPOEKTYETHCA Yy IUIOLIWHI
BIPTyaJIbHOI peaJbHOCTI Ta iCHY€E 3311 CaMOBUPaXX€HHA, KOMIIEHCAllil acleKTiB,
110 BUKJIUKAIOTh NMOYYTTA PppycTpaliii Touro [7].

BuxizHOIO TOYKOIO NMOOYZOBU BipTyalbHOI iJEHTUYHOCTI MU BCTAHOBJIIOEMO
JIOJIVHY, a caMme ii moTpebu y AOoMiHyBaHHi, JedopMariii iIeHTUYHOCTI ¥y
BipTyaJbHill peanbHOCTI (CIIPUYMHEHOI KPU30H0 iIeHTUYHOCTi, HAafABHICTIO
«TICUXOJIOTTYHUX MacCOK», 0OMeXKeHiCTIO peasrisallii ITOTeHIliaty TOIIO).

BipTyasibHa peasbHicTh HUIAXOM (GOPMYyBaHHA BipTyaJabHOI iZIEHTUYHOCTI
ZI03BOJISIE KOPUCTYyBa4yaM IIPOABUTH BJIACHY 1HAUBIAYaIbHICTb, BIIKPUBAE LIUPOKY
BaplaTUBHICTb caMomnpe3eHTanil. []i MexaHi3MU MOXYTb fAK CIPUATU PO3BUTKY
peaJIbHOI IIGHTUYHOCTI, TaK 1 HIBeJIIOBATHU 1I, PO3MUTHU YABJIEHHA NPO «f» dyepes
CTBODEHHA HepeaJicTUYHOro o00pa3y. Pe3ynbTaT 3aleXuTb Bif, piBHA
caMmoigeHTUdikallii iHAWBIAA, OAHAK Y KOHTEKCTi TOTO, IO MU CIIOCTEPIraeMo
TeH/IeHIlil0 0 3HWXKEeHHd piBHA colliamisanii Ta mpolecu iHpopmaliitHol
eKCITaHCii, TO OYeBHUJHO, 110 MOOOIOBAHHA MLIOAO0 PO3MUTTSA ab0 YACTKOBOTO
HiBeJIIOBaHHA IIEHTUYHOCTI HeOe3Ii/ICcTaBHi.

CHHCOK BUKOPUCTAHUX HKepelt

1. Goffman, E. (1963). Stigma. Notes on the Management of Spoiled Identity. London:
Penguin Books.

2. Heim, M., (1993) The Metaphysics of Virtual Reality. New York: Oxford University Press.

3. Mead G. H. (1913). The Social Self. Journal of Philosophy, Psychology and Scientific
Methods, 10, 374-380. URL:
http://www.marxists.org/reference/subject/philosophy/works/us/mead3.htm

4. Ollinaho, O., (2018). Virtualization of the Life-World. Human Studies, 41(2), 193-209.

doi: https://doi.org/10.1007/510746-017-9455-3

Boapiitsp, K., (2004) Cumysskpu i cumysstis. Kui : OcHOBU.

6. Bomuuenp B. (2021) IgenTmuHicTh ocobucTocTi Ta cnerudika ii camorpeseHTarli y
BipTyaJIbHOMY KOMYHIKaTUBHOMY TPOCTOPi | BiCHUK HAIiOHAJIBHOI aKazieMil KepiBHUX
KaZpiB  KyibTypu 1 mwucrenrB. HaykoBa — mepioguka — Ykpainu. — URL:
https://journals.uran.ua/visnyknakkkim/article/view/239926.

7. Typempka X. . (2012). Ocobucra iieHTUYHICTD i BipTyaibHA PealbHICTh. AHTPOIOJIOTIYHI
paKypcH IICHXOJIOTiYHOro 3710poB’a ocobucrocti. URL:  https://er.ucu.edu.ua/bitstream/
handle/1/2131/Turetska Osobystisna%20identychnist.pdf?sequence=3&amp;isAllowed=y

o

15



Po3ain 4

COLIAJIbBHI TA ITOBEZIHKOBI HAYKU
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SOCIOLOGY

JI.1. Bantox
KaHZWAAT iCTOPUYHUX HaYK, AOIEeHT KadeapH MO TUIHNX HAYK
PiBHEHCBKOI'O eP>KaBHOT'O T'yMAaHITaPHOT'O YHIBEPCUTETY

C.B. Apmuwyk
3100yBay BUIIOI OCBITH CTYTIEHS MaricTpa
PiBHEHCBKOI'O Iep>KaBHOT'O T'yMAaHITaPHOT'O YHIBEPCUTETY

OCOBJIMBOCTI PO3BUTKY IOJITUYHOI'O IUIFOPAJII3MY B YKPAIHI

P03BUTOK MOJIITUYHOTO IUTIOPai3My B YKpaiHi He0OXiZIHO po3IiAfaTH yepe3
IpU3My CTAaHOBJEHHA MAapTiHOI CUCTeMU, MOMITUYHUX IHCTUTYTIB, BUOOPYOi
CUCTEMHU Ta I'POMAZAHCHKOI'O CYCIUIbCTBA.

BuBuawouy Teopito MOJITUYHOI'O IUIIOPali3My BapTO 3a3HAYWTH, L0 BOHA
6epe moyaTtok 3 PoOOIT aMepUKaHCbKUX HAyKOBLIB Takux fAK K. JleBeHIITelH,
P. Janb, K. ZloWd. Y KOHTEKCTi IUX TeOpil MOJITUIHUN ILUTIOPAIi3M € CyKyIIHICTIO
pI3HUX IHTepeciB IIeBHUX CyCHOUIBHUX TIpyl, AKlI LIUIAXOM KOHKYPEHIii,
CaMOOPIaHi3OBYIOTBCA Ta PEali3ylOTbCA B MOJITUYHUX pileHHAX. Haykosii
CTBEPKYIOTh, 1[0 TOJITUYHUHN IUTIOPaIi3M Pi3HOIO MipOIO BJIACTUBUM OYAb-AKil
dopmi Jep:kaBHOTO MpaBiiHHA. BiH TakoX € SAKICHOIO OI[iIHKOIO CTPYKTYpU
KOHKPETHOT'O CYCIiIbcTBa Ta chOPMOBAHUX Y HbOMY BiZlHOCUH. He 3BaXkatouu Ha
KUTBKICTh Ta PO3MMTICTh TPAaKTyBaHb, F'OJIOBHOIO OCOOJMBICTIO, 1110 OO’€HYE BCi
MOTJIAZIM Ha JOCTPKEHHA MOMITAYHOrO IUIIOPATi3My € TOBHE 3allepedyeHHs
MOHOIOJII3My B JKWTTi CyCIIUIbCTBA. TakMM YMHOM KaTeropifi «IOJiTUYHUU
IUTIOpaTi3M» Mae€ Zello abCTpaKTHUM XapaKTep i B TOU »Ke Yac piBeHb MOJIITUYHOTO
IUTFOPaJIi3My MOXXHA BUMIPATH 3a IOMIOMOTOIO 1HZEKCIB eMOKpATii.

BararonapriiiHa cucTeMa 3MillHIOE TIPUHIWIIMN IUIIOpali3My, a IUTIOpasi3M B
CBOIO 4Yepry CIIpus€e PO3BUTKY OaratomapTiiiHocTi. Lleii mpuHuun nepeznbadae
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6araTOMaHITHICTb KOHIIEMIIil, MapTiii, CyCHIbHUX TPYN Ta iHIIUX iHCTUTYTIB,
CIpUs€ BUIBHOMY 3MaraHHIO iX TIOIVIAZIB, JIETITUMHIM KOHKYpPeHIi fAK Yy
MOJIITUYHIM, Tak i B iHmMUX cdepax XUTTA CyCIIbCTBA. baraTomapTiliHicThb
BU3HAYa€ HAABHICTDH Yy IOJITUYHOMY CIIEKTPi CYCIIUIBCTBA Pi3HUX 3a i/Ie0JIOTi€I0
TOJIITUYHUX TapTid, AKi KOHKYPYIOTb MiXK COOOI0 3 METOI0 3aBOIOBAHHS BJIA/IU.
BaraTonapTiliHiCTh € XapaKTepHOI0 O3HAKOK JeMOKPAaTUYHOI'O CYCIIUIbCTBA,
AKOMY NPUTAMaHHi iHCTUTYI[I0/Mi30BaHUM IUTIOPAIi3M MOJITUYHUX iHTEpeciB i e
BOHA € MPAaKTUYHOIO peasi3alli€lo OCHOBHUX MOJIITUYHUX CBOOO/ IPOMA/ISH.

BaraTomapTiliHicTb  MiAKPIIUTIOETbCS ~ BUOOpamMHu, fAKi € OJAHUM i3
HaWBAXIMBIMINX iHCTPYMEHTIB JieriTuMallii Braazu. BoHu 3abe3nedyioTh
LIUPKYJIALLIO MOJITUYHOIL eJiTH, 3yMOBJIIOIOTh KyPC CYCIIUIBHO-IIOMITUYHOI'O KUTTA
nepxkaBu. Kpim Toro, Bubopu MoKHa MOTPAKTYBaTU SIK CBOEPIAHUM GapomeTp
MOJIITUYHOT'O JKUTTS, OCKUIBKM BOHU [JAIOTh 3MOI'Y OO’€KTUBHO OIIIHUTHM BIUIMB
Pi3HUX MOJITUYHUX CUJI Yy cycriibeTBi. Halibinbie 3HaueHHs fK 3acib peasizariii
BiIMOBIZAJILHOCTI Jilep>KaBU IlepeJ;, TPOMAAAHCBKUM CYCIIUIbCTBOM MarTh
nmapJaMeHTCbKi BUOOPH, TOJOBHUMHU Cy0O'€KTaMH BiZITIOBiIQJIbHOCTI Ha SKUX
BUCTYIIAIOTh TOJMITUYHI HapTii. BoHW, Ak HalBaXIMBIllla JIaHKa, L0 3'€JHYE
I'POMAZITHCBKE CYCHIIBCTBO 3 JIep:KaBOl0, 3 OJHOTO OOKy, € iHCTUTyTaMu
I'POMaZAHCHKOI'O CYCIIUIBCTBA, a 3 IHIIOrO — B pasi Ipe/CTaBHULITBA B IIapJaMeHTi
Ta ypAzi — cy0’eKTaMu Jep>KaBHOI BIaJu.

['poMaziiHCBKE  CyCHUIBCTBO, fAK CHUCTeMa, CKJIAZA€TbCA 3  BUIBHUX
ocobucToCTel, fKi peasi3yloTh CBOi €KOHOMiYHi, podeciliHi, KyJIbTypHIi Ta iHIIi
IHTepecu yepes JieraJibHi aBTOHOMHI BiJZ lep>KaBu OopraHisaliii Ta IHCTUTYTH, fKi €
cyO’eKTaMU TOJITUYHOTO IUTIOpali3My, a TaKOX 4depe3 oOprasisariii, I1o
B3a€EMOZIIOTh y LIMX LUIAX 3 Jep:KaBow. HadABHICTh ajbTEepPHATUBHUX [Kepes
3aco0iB icHyBaHHA 3abe3nedye cBOOOAY BHOOpPY B pi3HUX cdepax CyCILIBHOTO
XKUTTA. ToMy poO3MeXyBaHHA BJIACHOCTI Ta BJIaZiy, €KOHOMIYHOI Ta IIOJITUYHOI
cBOOOZM MOXXHA BBa)KaTU KPUTEPIEM peaJbHOTO iCHYBaHHA T'POMAJSHCHKOTO
CYCIIUIBCTBA 1 IPUHLMUITY IUTIOPAIi3My B HBOMY.

OpHiero 3 mpobseMm OGaraTomapTiHOCTI B YKpaiHi € HasABHICTb BeJIUKOI
KUTBKOCTI TMapTiii, sika He Oepe peasbHOi y4acTi y JKUTTi CYCIILUIbCTBA.
BaraTomapriiiHa cucteMa YKpaiHU BiZIlIOBiZla€ IepexiJHOMYy IMepioZy A0 eTamy
PO3BUHEHOI JeMOKpaTii. PO3BUTKy NONITUYHOrO IUIIOpalIisaMy B YKpaiHi
CIpUATUME MOTINOIeHHS eKOHOMIYHUX pedopM, TO3UTUBHOI 3MiHM i cTabinmizallii
COLIaJIbHOI KYJIbTYPU CYCIILIbCTBA.

['oJIOBHUM TIPOABOM KpU3U T'POMaJAHCBKOI'O CyCIUIbCTBA B YKpaiHi €
BUCOKUM piBE€Hb Bi4y>KeHHA Jep:KaBU Bifl HEMOJITUYHOTO, TPOMaJSHCBHKOIO
cycrmisibcTBa Ta WOro iHCTUTYTiB. Y mepcnekTuBi edeKTHUBHICTb oprasisariii
IrPOMaJAHCHKOTO CYCIUIBCTBA B YKpaiHi 3aJIeXKUTh Bifl TOrO, B AKiM Mipi JepkaBa
Ta CyCIIUIbCTBO 3/JaTHI CTBOPUTU yMOBH, BUIBbHI BiJj IPUYUH, IO IIOPO/KYIOTh
Jectabimizyrodi ¢dakTopy B KOXHiM 3i cdep KUTTEAIATIBHOCTI COIiabHOTO
opraHiamy. BupimanabHOoi  TepeayMoBoio  3abesredyeHHs  HalliOHAJIbHOI
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JIep>KaBHOCTI € IOTPUMaHHA 3aKOHIB iICHYBaHHA CUCTE€MU, CTBOPDEHHA IIepesyMOB
ia ii mpuposHoro QyHKIIIOHYBaHH:A, 3amnobiraHHA Aecrabimizaiii. Lle rosoBHi
yMOBU 30epexkeHHA He3aJeXXHOCTi iep>KaBu, CyCIILIbCTBA, 0COOU Ta TPOMaIAHUHA.

[Ipobnema JeMoKpaTu3sallii TMOJNITAUYHOI CUCTEMM YKpaiHU, PO3BUTKY
MOJIITUYHOTO IUTIOPAJi3My € aKTyaJIbHOI IMPOOJEeMOI0 YKPAiHCHKOI IMOMITUYHOI
Hayku. BaxiuBicTh AaHoi MpobieMaTUKU MOCWIIOETHCA B YMOBaX PO3TOPTAaHHA
POCiMIChbKO-YKPAiHChKOI BillHM Ta HEOOXiZHOCTI AK BUPIllIeHHA MOMITUYHOI KPU3H,
3aBEpLIEHHA BOEHHOI'O IIPOTUCTOSAHHA, TaK 1 BIJHOBJIEHHA IIpoLecy
JIEMOKPaTUYHOT'O TPAH3UTy 3 METOI0 IOJAJIbIIOI po30yZOBU AeMOKPATUYHOTO
CYyCIIUIbCTBA B YKpaiHi.
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acripasT kadeapu MEHEKMEHTY
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TEOPETUYHI OCHOBU BOJIOHTEPCHKOI AIAJIbHOCTI
3 IIO3ULIIL MEHE)KMEHTY

BosioHTepchKa AiIbHICTD y CYCIUIbCTBI IPE/CTABIAE YHIKATbHUM NOTEHIlial
Ha BUPpIIIEHHS TOCTPUX COULiaJbHUX NpobseM. BosoHTepchbka JAiIBHICTL €
BAXJIMBUM IHCTPYMEHTOM /I PO3BUTKY CYCIIUIBCTBA Ta BUPIIIEHHA PI3HUX
colialbHUX MpobseM, a yHOpaBliHHA BOJOHTEPCHKOIO [iSJIbHICTIO BUMarae
cneundiYHUX MiAXO/IB Ta TEOPETUYHUX OCHOB, 1100 3abe3meuyuTy edeKTUBHY
OpraHisalito Ta KOOpAWHAIlil0 BOJIOHTEPIB.

OfuH i3 KIIOYOBUX AaCIEKTiB YIPaBIiHHA BOJIOHTEpaMHu - Ile edeKTUBHe
BUKOPUCTAHHA IXHBOI'O MNOTeHUiany. MeHe[KMeHT BOJIOHTEPCbKUX PeCypcCiB
BKIIoyae B cebe TIulaHyBaHHsA, Habip, HaBYaHHS, MOTHBAIIilO, OIlIHKY Ta
3BITYBaHHA BOJIOHTEPIB.
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YmpaBiiHHA BOJIOHTEPCHKOIO [isVIbHICTIO MOBUHHO OyTH BOYZOBaHO B
CTpaTeriuHe IUIaHYBaHHA OpraHi3allii, a MeHe>)KMEHT IIOBUHEH BU3HA4YUTHU, AKi
ITiTi i 3aBAAHHSA MOXYTb OYTH JOCATHYTI 3aBASKY BOJIOHTEPAM Ta K 1A Ais/IbHICThb
BIUIMBAE HA MICIIO Ta IUTi OpraHisariii.

Y cydyacHOMY BXXUBaHHI IIOHATTA «BOJIOHTEPCTBO» TAKOX PO3IJIAJAETHCA AK
colliaJlbHa TpaKTUKa, sKa Iepeibadae, IIO JIOAWHA BUKOHYE COILialbHY,
CYCHJIBHO KOPUMCHY 4u OyarofiiiHy AisUlbHICTh y mo3apobouuii yac Ta 6e3
diHaHCOBOI BUHAropoAu. Y 3aKOHOZABCTBI YKpaiHu y crarTi 1 3akoHy YKpaiHu
«ITpO BOJIOHTEPCHKY [i/IbHICTb» HABOAUTHCA IIOHATTSA BOJIOHTEPCHKOI AiJIBHOCTI,
i/l KO0 PO3YMIETBCA: «... JOOPOBIIBHA, COIiaJIbHO CIIPAMOBaHa, HEIIPUOYTKOBA
JisUTbHICTD, IO 3AiMCHIOETHCSA BOJOHTEpAMHU IUISIXOM HaZ@HHA BOJIOHTEPCHKOI
JIOIIOMOTHU. ..» [6].

TepMiH BOJIOHTEPU BU3HAUYEHO Yy CTAaTTi 7 3akoHY «IIpo BOJIOHTEPCHKY
JSUIBHICTB», Zle Tifl BOJIOHTepaMU poO3yMitoTh (i3nUdHUX Ocib fgka JOOPOBIIBHO
3/IiICHIOIOTh HETIPUOYTKOBY COLIiaIbHO CIIPSIMOBAHY JiSIbHICTD HUIIXOM HaZlaHHA
6e30IUTaTHOI BOJIOHTEPCHKOI ZlortoMoru [6].

3HauHy YaCTUHY MOJIOZIi BOJIOHTEPChKA Ais/IbHICTh MPUBAOJII0E MOXKIUBICTIO
3aKOPJIOHHUX T0i3/I0K, AKi TAKOX € HEPiIKUMU B TAKOMY clieliupidHOMY 3aHATTi.
A Koyu Taka Haro/la 3HUKae, 3HUKA€ U 3allikaBJeHiCTh, CTUMYNI 0 pobotu. Jlo
TOT'0 K, BOJIOHTEPChKA [is/IbHICTh HE OILIAYYETHCS, 3a iZIelo MpalloloTh HebaraTo,
camMe TOMY MOJIOJI IOHAaKM Ta JiiBYaTa HacamIlepeZ HaMaraloTbCid OTPUMAaTHU
3a7I0BOJIEHHSA Bil CITUIKYBaHHA, MMOi3ZI0K V¥ Tabopu, HA BiZITOYNHOK 32 KOP/JOH [5].
TyM He MeHII, CTaBJIeHHA [0 BOJIOHTEPChKOI JiAJIbHOCTI HEOZHO3HAYHe: IOPA/, 3
BUCOKOIO OIiHKOIO ii 3HAUyIIOCTi Ta T'yMaHICTUYHOI CHPsIMOBAHOCTi, 6arato
MOJIOAUX TOBOPATh IPO KOPOTKOYACHICTb Ta Many eQeKTHBHICTb TaKoi
IAJIBHOCTI, 11 ICUXOJIOTIYHY CKJIAZHICTh Ta BiZICYyTHICTh IOCTaTHbOI MOTUBAIIii AJIA
IIOBHOLIIHHOI'O BKJIFOYE€HHA 10 BOJIOHTEPCTBA.

Tomy citif 3a3HAaYWTH, IO B Cy4dacCHill YKpaiHi BUKOPUCTOBYETHCA KiTbKa
MOHATb, JAOCUTH OJM3BKUX 3a CBOIM 3HaueHHAM: Oe30IIaTHA [dis/IbHICTD,
CyCHiIbHO-KOPHCHA po00Ta, TpOMaZiTHChbKAa aKTUBHICTh, 01aro/iiiHiCTh, a TAaKOX
aHTJIIMCbKUN TepMiH BOJOHTEPCTBO («volunteering») [2, ¢. 163] 3BepHEMOCS 70
€TUMOJIOT1I TepMiHY «BOJIOHTEPCTBO» Il CMUCJIOBOT'O BU3HAYEHHA Ta BU/JUICHHA
KJIIOUYOBUX CYTHICHUX XapaKTE€pUCTUK JAaHOrO NOHATTA. [‘oBOpAYM IIpO
MOXO/P)KEHHSI CJI0BA «BOJIOHTEPCTBO» BiZI3HAYMMO, 0 ¢paHIily3bKe «volonte»
O3Hayvae BOJIIO YU Oa)kaHHA JoguHA [3].

TepMiH 3a OCTaHHE CTOJITTA ICTOTHO PO3IIMPUB CBOE 3HAYEHHSH, OCKUIbKU
CIIOYAaTKy BOJIOHTEPAMU BBAXKAIUCA JIMIIE JIIOAU, AKI HAAIMIUIM Ha BiMCBKOBY
c1y:k0y 3a BmacHUM OakaHHAM [1; 4]. BoJIoHTepCTBO € HEBiJl'€EMHOIO YaCTUHOIO
PO3BUTKY T'POMaJAHCBKOI'O CyCIIUIBCTBA B CydacHil YkpaiHi. He3Bakaroum Ha
MOJIOZVUA BiK CEKTOPY BOJIOHTEPCBHKOI JifJIBHOCTI B KpaiHi, BiH BXXe IPOSABUB
0e3/lid TMO3UTUBHUX TeHJAEHIIN Ta OOilfdI0uYnX TMePCIeKTUB. 3anydeHH:
BOJIOHTEPIB CTA€ BAXKJIUBUM eJIeMEHTOM OyAb-AKOT'O VCIIIHOTO TIPOEKTY,
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MIpOoTpaMM YW  akKIjii, OCKUIbKM 1Ile /JOIIOMara€ PpO3MOJUIATA BaHTaX
BiZITIOBiZIAJTbHOCTi Ta 3MEHIIUTU €KOHOMIYHY OOTSKJIUBICTD ITPOEKTY.

CrisibHa pobOTa MiK BOJOHTEPCHKMMM OpraHi3alisiMM Ta I'POMaJCbKUMU
ob'efHAaHHAMM IIiJ] 4Yac peasi3allii pi3HUX NPOEKTIB JoNOMarae po3UIUPUTU
comiaibHy 6a3y 000X CTOpiH, CHOPHUAIOYU [JOCATHEHHIO CIIUIbHUX Iliielt Ta
IIOZI0JIAHHIO colliaTbHUX Mpobiem. Leit migxia BizoO6pakae MPUHITUINY CITiBIIpalli
Ta B3a€EMO/il Y BOJIOHTEPChKil JiAMbHOCTI.

[IpoTe oOfHiI€EO 3 KIIOYOBUX IEPElIKO/ /JId IOAAJBbLIOr0 3POCTaHHA
MOMYJIAPHOCTI  GarofiHOCTI Ta BOJIOHTEPCTBA B YKpaiHi € BiAICYTHICThb
HAJI)KHOI'O HOPMAaTHMBHOI'O pEryJIOBaHHA Ta CTUMY/IIOBAHHA BOJIOHTEPCHKOI
npani. Y BiAMiHYy Bif, 3akoHogaBcTBa B CnonydeHux llltaTtax, ke Hazae pi3Hi
IIUIBIU Ta 3HWXKKU /I BOJIOHTEPIB, yKpaiHCbKe 3aKOHOAABCTBO 0Ci HE BPaXOBYE
Takl MOXJIUBOCTI (3riZHO 3i cT. 1 3akoHy «IIpo BOJIOHTEPCHKY AiAJBHICTH»,
BOJIOHTEpPChKa pob0oTa BU3HAETHCS Oe30IIaTHOIO Ta I'PYHTYETHCA HA MPUHIUINIAX
3aKOHHOCTi, PiBHOCTi, T'yMaHHOCTi, AOOpOBiTbHOCTI, HempubOYyTKOBOCTi) [6].
BosoHTepcTBO B YKpaiHi B Hallli JHI OTPUMY€E HOBUU IMOLITOBX BiJj 30BHIIIHBOI
arpecii, i e TpU3BOAUTD 10 HAA3BUUANHOTO 00'€ZTHAHHA Ta B3AEMO/Iii TPOMA/ISH.
CrocTepiraeTbcs Ha3BUYaiiHa MOOiTi3allisi CyCIIiIbCTBA, i, 37aBaocs 6, HiXTO He
3QTHIIAETbCA OaUAYKUM J10 TTOTpeb BiiChbKOBUX, ODKEHIIIB, MEJUYHUX 3aKIa/iB i
BCiX, XTO OIMMHUBCSA B YCKJIAZHEHIN cuTyallii yepes 1i noaii. Lla comizapHicTh Ta
aKTUBHICTb TPOMaJsIH CBifluaThb MpO TIMUOOKUM NATPiOTM3M i TOTOBHICTb
JIoIIOMaraTy oZlHe OJHOMY Y HaliBakui yacu. BoJIOHTepChKi iHiliaTUBU B YKpaiHi
CTa BaXXJIUBUM CTOBIIOM ITiATPUMKH i HaZil /11 TUX, XTO MOTPeOYE AOTIOMOTHU
Ta 3axucty. Lleil pyx BoJoHTepcTBa BiZjobpakae cuiny i 06'efHaHHS TPOMaJH y
BAXKI MOMEHTHU 1 € IIOKa3HUKOM BHYTPIIIHBOI COJIZJAPHOCTI Ta BipyU B CBITJIE
ManbyTHE.

3ycWuIst yKpaiHChbKUX BOJIOHTEPIB CBi[YaTh MPO Te, IK BAXKIMBO B OYAb-IKUU
yac, 0cobJMBO B yMOBaX BHUKJIUKIB 1 KpU3 PpOOUTH TMPOAB CIPABKHbBOI
COJIiZIApHOCTI i BipM B MOXJIMBICTb 3MIHMTH CBIT Ha Kpaile udepe3 00'elHaHi
3ycwuiAd Ta A0o6pi HaMipu rpomagaH. Xoda HAlIMM 3aKOHOJABCTBOM YKpaiHU
nepenbadeHo, IO BOJIOHTEPChKA [isVIbHICTh 3/iMCHIOETbCA Ha Oe3oIUtaTHIN
OCHOBI, IPOTe, i TOro 111006 I1e Oinblie 3aMyduTH JoJei 10 Z0OpOYNHHOCTI, y
3aKOH1 i BCTAaHOBUTH, IO BOJOHTEPY MAalOTh BIJIIKOJOBYBaTUCh B
060B'sI3KOBOMY MOPSAAKY, HaJIe?)KHUM YMHOM IiATBEpAKeHi BUTPATH, MOB'A3aHi 3
3[[iIICHEHHAM BOJIOHTEPCBHKOI AiJIbHOCTI 3a paXxyHOK Oprasisalii, fika 3aay4ae
BOJIOHTEPIB ab0 MiClleBOT'O OIO/KETY.
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/.B. Kouypa

acrnipaHT HarjioHaJIbHOTO TEXHIYHOTO YHIBEPCUTETY «/|HITPOBCHKA IOIITEXHIKa»

OLITHKA PUTMIYHOCTI BUPOBHUIITBA TTPOAYKIIII
3A TPA®IKOM EJIEKTPUYHUX HABAHTAKEHD ITIZITIPUEMCTBA

[lixz PpUTMIYHICTIO BUPOOHUIITBA PO3YyMIIOTh TOYHE BUPOOHUIITBO
nepezibaueHUX IUIAaHOM OOCATIB TOBAapHOI MPOAYKIi 32 BCTAHOBJIEHUW NEBHUU
Bipi3ok d4acy (moba, wicsaip, 3MiHa). Opradisainia puUTMidYHOI pobOTU
MANPUEMCTBA € OJHUM 13 MOMXJIMBUX LUIAXIB IMABUINEHHA €KOHOMIYHOI
edeKTUBHOCTI BUPOOHUIITBA.

IcHytO4i MeTOoAM BU3HAYeHHS PUTMIYHOCTI IepeZbadyaroTh TPYAOMICTKe Ta
BiZIHOCHO 3aTpaTHe BU3HAUYeHHsA OOCATIB MPOAYKIii 32 CYTTEBI iHTEpBaJIU 4Yacy
(mob6a, MicAIb) i He 03BOJIAIOTH OIIEPATUBHO OIiIHIOBATH PUTMIYHICTb ITOTOUHHOI
BHYTPU3MiHHOI ~ poboTu  migmpuemcrBa. CHIOXWUBaHHA  eJleKTpPOeHeprii
MiZAPUEMCTBOM BU3HA4Ya€ThCsl TIpadikaMu eJeKTPUYHUX HaBaHTaXKeHb, IO
ABJIAIOTH COO0I0 3MiHY V Yaci eJIeKTPUYHOI eHeprii, ab0 aKTUBHOI MOTY>KHOCTI, 1110
KOHTPOJIIOIOTBCA  BIATIOBIAHWUMM CHUCTEMAaMHM KOHTPOJK Ta JIYWIbHUKAMU
eJleKTpoeHeprii. Ha eHeproeMHux TipHUYOPYJHUX IIiAIIPUEMCTBAX 3B’A30K MK
obcAroM TMPOAYKIii Ta BUTpPAYeHOi eJleKTPOeHeprii BU3HAYae€ThC MUTOMUMU
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BUTpaTaMU eJIeKTPOeHeprii Ha TOHHY IpoAyKii. Mix My napaMmeTpaMu icHye
TiCHUH KopesAatiiHui 38’130K. KoedirienTt kopenarii R=0,75-0,8 , [1, c. 53]. 1le
Jla€ MOXJIMBICTb OIEPATHUBHO OI[iIHIOBAaTM PUTMIYHICTh BHUPOOHUIITBA 3a
rpadikaMu eJleKTPUYHUX HaBaHTAXKeHb, 110 MalOTh BUTJIS/ HaBeleHUU Ha puc. 1.
[TosHaueHHs Ha puc. 1: P, E - BiATIOBIHO aKTHUBHA IOTY>KHICTh Ta €JIeKTPUYHA
€HEeprisi, IO CIIOKUBAIOThCA IIPOIECOM BHUPOOHUIITBA; P; - BiAINIOBiZHO aKTHMBHA
MTOTY>KHICTD, 110 CHOXXKWBAKOTHCA B MOMEHT 4acy, e i = 1, 2, ... 24; p- cepesHe
apudmeTruHe 3HaYeHHS aKTUBHOI OTYXKHOCTI, IO CIIOXKUBAETHCA 3a Z100y.

P, xBr

t, roxn

1 1 1 1 1 1 Il 1 1 1 »

o 2 4 6' 3 10 12 14 16 18 20 22 24
Puc. 1. T'padik eeKTpUYHUX HaBaHTaXXeHb MiAPUEMCTBA.

I'padik eneKTpUYHUX HaBaHTAXKEeHb MiATPUEMCTBA ABJAE COO0I0 AMHAMIYHUMI
pAz. BiH xapakTepusye AUHAMIKy Ta PUTMIYHICTb €HEPrOCIIOXKMUBaHHA, a TaKOX
XapaKTepU3ye PUTMIYHICTb BUPOOHUYOrO Iporiecy. PUTMiyHiCTh BUPOOHUIITBA
MOXXHA OILIIHWUTU 32 PUTMIUHICTIO CIIOXWBAaHHA eJIeKTpPOeHeprii BUPOOHUYUM
mmpoiiecoM 3a KoedilienToM Bapianii V%. BpaxoByrouu, 1110 3HaUeHHS CHOXKUTOI
esiekTpoeHeprii E; 3a KOxKHUH i-11 YacoBU iHTepBas Oy/le YhCeabHO JOPiBHIOBATU
aKTUBHIN MOTY>XHOCTI P;, TO 3rifiHO i3 puc. 1 3anumiemo:

E=F-t=F, (1)

3B’30K MiXXK IUTOMUMU BUTPaTaMU €JIEKTPOEHEPrii g, KUIbKICTIO IPOAYKIIii
1110 BUpOoOJIeHa MiZITPUEMCTBOM M Ta eJIeKTPUYHOI0 €HEPTi€l0, IO CIIOKUBAETHCS
BU3HAYaeThbcsA popMynaMu:

E E
M q

3rizHo i3 BU3HaueHHA KoedillieHTa puTMivHOCTi [2, c. 1317], BiH AOpiBHIOE:
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K, =—, 3)

ae M; - dakThyHa KiTbKICTh MPOAYKILii, 1110 BUpOOJIeHa 3a i-U Bipi3oK vacy; n
- KUIbKICTh BiZIpi3KiB yacy; My - TUIaHOBA KUIbKICTh MPOAYKILii, 110 BUPOOIAETHCA
3a IIeBHUM Tepiof - roAnHA, 3MiHa, 1004, MicAllb.

3 ypaxyBaHHAM popmyi (1, 2, 3) koedillieHT pUTMIYHOCTI 32 IEBHUM Tepiof
yacy MOXKJIMBO BUPaxyBaTu 3a GopMyJIor0:

] n
qu?
— i=1
K,="——

My
To6ToO MOXJIMBO OIIiHIOBaTU PUTMIYHICTh BUPOOHUIITBA MPOAYKIi 3a
rpadikaMu eJIeKTPUUYHUX HaBaHTAXKeHb MiJIITPUEMCTBA.
PUTMiYHiCTb BUPOOHUIITBA TaKOXX MOXJIMBO OIliHIOBAaTH 110 GopMyJti
koediltienTa Bapiallii BUITyCKY ITPOAYKILi:

V%:5—M-100%, (5)

17
ne 8y - cepeIHbOKBApaTUYHE BiIXWIEHHS O00CATIB BUMYIIIEHOI TPOAYKILii; My
- IVTAHOBUM 06CAT BUITYIIIEHOI MPOAYKIIii 3a MeBHUM Iepioz yacy.
3 ypaxyBaHHAM criBBigHOIIEeHb (1, 2, 3) Ta BiacTuBOCTI Aucnepcivi D(M) Ta
D(P) BunagxoBux BesuduH M Ta P:

DmhéDw, ©)

) (4)

a60 O, =i5p , (7)
q

ne Op - cepeIHbOKBaZIpaTUYHE BiZIXWIEHHS aKTUBHOI MOTYXXHOCTI 3 rpadika
eJIeKTPUYHUX HaBaHTaXeHb. [I1aHOBUI BUIYCK NPOAYKIii My 3 ypaxyBaHHAM
MUTOMUX BUTpAT eJleKTpoeHeprii 3rigHo i3 popmynamu (1, 2, 3):
1

q
ab0 IIaHOBE CIIOXKUBAHHA eJIeKTpoeHepI‘ii
Pp=My;-q, 9

TobTo pUTMIYHICTP BUPOOHUIITBA IPOAYKIII MOKIMBO OIiHIOBAaTH 3a
rpadikoM eJIeKTPUYHUX HaBaHTAKeHb ITiZITTPUEMCTBA 32 GOPMYJIOH:

7513 5

V% =4— = (10)
~_P n
q 11

CepenHbOKBaZIpaTUYHE BiIXWIEHHA aKTUBHOI ITOTY>KHOCTi pO3pax0OBY€EThHCA 3a
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dbopmyioro:

5 =1 ¥ (B-Py , (11)
n\ iz

CepeZiHe 3HaYE€HHA aKTUBHOI IIOTY>XHOCTI:

_ ] n

P==>P, (12)
s

Yum MeHIe koedillieHT Bapiallii, TUM Oilbllle PUTMIYHICTD BUPOOHUYOTO
MPOLIeCy Ta PUTMIYHICTD €JIEKTPOCIIOKUBAHHA.

Nt OIIiIHKM PUTMIYHOCTI BHUPOOHUYOIO TIPOIECY TaKOX MOXKIMBO
BUKOPHCTOBYBaTU GOPMYIIY:

Kp — ] - KV P (13)
ne Ky - koedilieHT Bapiartii.

0,
KV = % 5 (14)

[Ipy piBHOMIpHOMY Ta pUTMIYHOMY BHUPOOHUIITBI KoedillieHT Bapiallii
HaOJIKAEThCA 0 HyJIs, a KoedillieHT pUTMiYHOCTI JOPiBHIOE OAMHMIILI.
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M. Lyashenko

GREEN ECONOMY AND SUSTAINABLE DEVELOPMENT:
PROSPECTS AND CHALLENGES

The interaction between the economy and the environment often leads to a
number of problems and conflicts due to the mismatch of economic and environ-
mental interests. It is hard to disagree that economic growth is associated with
an increasing impact on the environment, due to its pollution and negligence. A
green economy is defined as one that reduces greenhouse gas emissions and con-
serves resources, and that contributes to human health and societal well-being.
The main components of a green economy are renewable energy, energy

24



efficiency, the use of environmentally friendly technologies, recycling and envi-
ronmentally friendly products.

The impact of the green economy on sustainable economic development is
significant. It helps to reduce environmental pollution, improve air and water
quality, reduce dependence on non-renewable resources, and creates new oppor-
tunities for job creation and economic growth. However, there are also challenges
associated with the transition to a green economy. These include the high costs
of implementing new technologies and infrastructure, the potential for job losses
in other sectors of the economy, and the need for government support to facilitate
the transition.

The green economy is a key pathway to sustainable development, but it also
requires efforts and cooperation from all sectors of society to achieve its maxi-
mum efficiency and ensure a balanced approach to economic growth and envi-
ronmental protection. The green economy theory is based on three main princi-
ples: the impossibility of infinite expansion of the sphere of influence in a limited
space; the impossibility of meeting infinitely growing needs with limited re-
sources; and the interconnectedness of everything on Earth [1].

Ukraine is actively developing a green economy and focusing on sustainable
development and environmental protection. The key views and initiatives on the
green economy in Ukraine are:

1. Renewable energy: Ukraine is investing in renewable energy, in particular
in large-scale solar and wind power plants. This helps to reduce greenhouse gas
emissions and dependence on imported energy.

2. Energy efficiency: Ukraine has also been actively implementing energy
efficiency programmes in the residential and commercial sectors, which helps to
reduce energy consumption and emissions.

3. Green mobility: Ukraine is developing a green transport infrastructure,
promoting the introduction of electric vehicles and supporting the production of
domestic and environmentally friendly vehicles.

4. Legislative and financial instruments: The Government of Ukraine is in-
troducing a number of legislative initiatives and financial incentives to support
green projects and businesses.

5. Cooperation with international organisations: Ukraine cooperates with
various international organisations, such as the UN and the European Union, to
attract investment and technical support in green initiatives [2].

These measures are aimed at improving the environmental situation in
Ukraine, reducing energy dependence and stimulating innovation in green sec-
tors of the economy. Ukraine views the green economy as a key path to achieving
sustainable development and improving the quality of life of its citizens.

The opportunities of the green economy are characterised by the incentive
to develop new technologies and innovations aimed at eradicating the negative
impact of industry on the environment. The expansion of green industries, such
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as renewable energy, energy efficiency and waste management, contributes to
job creation and economic growth. The use of renewable energy and more effi-
cient use of resources help to reduce greenhouse gas emissions, which is a key
factor in the fight against climate change. The green economy promotes the active
development and implementation of green technologies that help to conserve re-
sources and improve the quality of life [3].

There are challenges that need to be considered before implementing ele-
ments of a green economy. These challenges are:

1. Economic constraints: Transitioning to a green economy may require sig-
nificant investment and financial resources, which can be a challenge for coun-
tries with limited financial resources.

2. Social aspects: The introduction of new technologies and changes in the
production process may lead to changes in jobs and require training and retrain-
ing of personnel.

3. Technological challenges: The development and implementation of new
technologies can be challenging due to the requirements for their reliability, effi-
ciency and affordability.

4. Change management: Transitioning to a green economy requires effective
change management at the level of government, industries and the public to en-
sure a smooth transition and minimise negative impacts on the economy and so-
ciety [4].

The green economy is based on alternative energy and fuel sources, clean
technologies in agriculture, environmentally friendly production, green construc-
tion, implementation of programmes to improve the quality of air, water and soil
from pollution through the process of their purification, recycling and waste dis-
posal, etc. It is the green economy that can become a source of development for
Ukraine, so the prospects for implementing a green economy in Ukraine are a
necessary and achievable direction. The development of a green economy in the
future requires addressing complex issues such as greening production, providing
greater leverage to the state, stimulating green investment and innovation, cre-
ating conditions for increasing the competitiveness of national green producers
and shaping a new attitude of the population towards the environment [5].

The green economy is an important area of development aimed at sustaina-
bly balancing social, economic and environmental aspects. The implementation
of a green economy can promote innovation, create jobs and reduce greenhouse
gas emissions. However, this process requires effective governance, addressing
technological and economic challenges, and taking into account social aspects to
achieve sustainable development.

26



References

1. Labib, S. M. (2020). Spatial dimensions of the influence of urban green-blue spaces on
human health: A systematic review. Environmental Research, 180. URL:
https://doi.org/10.1016/j.envres.2019.108869

2. Darmayanti, R., Suyono, G., Gunawan, I. I., Hidayat, A., & Maghfiroh, I. (2023). Sustain-
able lifestyle: Study of independent curriculum implementation in terms of mathematics
learning and P5 implementation. AMCA Journal of Education and Behavioral Change,
3(2).

3. Hassan, A. K. (2020). Green synthesis of bentonite-supported iron nanoparticles as a
heterogeneous Fenton-like catalyst: Kinetics of decolorization of reactive blue 238 dye.
Water Science and Engineering, 13(4), 286-298. URL: https://doi.org/10.1016/
j-wse.2020.12.001

4. Aboelfetoh, E. F. (2020). Effective disposal of methylene blue using green immobilized
silver nanoparticles on graphene oxide and reduced graphene oxide sheets through one-
pot synthesis. Environmental Monitoring and Assessment, 192(6). URL:
https://doi.org/10.1007/510661-020-08278-2

5. Ali, A. (2020). Blue-laser-diode-based high CRI lighting and high-speed visible light
communication using narrowband green-/red-emitting composite phosphor film. Applied
Optics, 59(17), 5197-5204. URL: https://doi.org/10.1364/A0.392340

3.C. OHinkoO

KaHZWZAAT TOJIITUYHNUX HAyK, BUKIaZa4 Kadeapy IICUXOJIOTIi Ta IeZjaroriku
HamnioHaspHOro TEXHIYHOrO YHIBEpCUTETY YKpaiHU
«KUiBCPKUY MOMITeXHIYHUN IHCTUTYT iMeHi Irops CikopcbKoro»

ITIOCTTPABMATHUYHE 3POCTAHHA OCOBHMCTOCTI B YMOBAX BIMHU

[loBHOMAacIITaOHE BTOPTHEHHA CIPAaBWIO 3HAYHUM BIUIMB Ha ICUXIKY
YKpaiHI[iB — 30iUIbliWIacd KUTbKICTh TPUBOXXKHUX Ta [JelNpPeCcUBHUX CTaHiB,
TICUXOCOMAaTUYHUX TPOSABIB Pi3HUX XBOPiO, PO3BUHYIMCA IOCTTPaBMaTUYHI
crpecoBi posnazu. [ITCP — 1ie BaXXKUM IICUXIYHUH CTaH, [IPOTPECYI0YMU Ha TJIi OAU-
HUYHOI a60 ITOBTOPIOBAHOI IMO/il, AKMU HEraTUBHO /i€ Ha TICUXiYHE 3/0POB'S JIfO-
guHU. ITTCP Moxe npu3BecTy [0 BUCHAXEHHA HEPBOBOI CUCTEMU Ta PO3BUTKY
TSOKKUX TCUXIYHUX PO3iaZiB. [le3aflaiTUBHI TeHZEHIll MPOCIAKOBYIOTbCA Ha
pi3HUX PiBHAX QYHKITIOHYBaHHSA OCOOHCTOCTI.

OzHak cyJacHi AOCTiKeHHA CBiZ[4aTh, 1[0 TPaBMa, HaBiTh TaKa CepHO3Ha K
Nepe’KMBaHHA, TOB’sI3aHi 3 BOEHHUMU JiIMU, He OOOB'SI3KOBO IMPU3BOAUTDH O
TICUXiYHUX MTOPYIIeHb YU AUCPYHKIIIN, ajle MOXKe TaKOXK BUKJINKATU NMPOAYKTUBHI
3MiHU B OCOOHCTOCTi Ta ii >KWUTTi, BU3Ha4YalOul TaK 3BaHe IOCTTPaBMAaTUYHE
3pocTaHHA [1]. 3MiCT TOCTTpaBMaTUYHOI'O 3pDOCTAHHA Ma€ 3a OCHOBY TBEP/KEHHH,
3riJHO 3 AKWM [JOCATHEHHA IIO3UTHMBHOI'O CTaHy 3A0pPOB'A JIIOAVHU BUMAarae
aKTHUBHOI KOHPPOHTAIlil 3 HEraTUBHUMU KUTTEBUMU CUTYaIliIMU Ta MOZISIMHU.
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KpuTuyuHi cuTyaiiii B >KUTTI IFOAUHU MOKYTb He JIMIle PYWHYBATH ii I[iHHICHO-
cMucioBy coepy, a i 6yTu CTUMYJNIOM OCOOMCTICHOTO 3pocTaHHA. Came B TaKUX
HaNpyKeHUX, Hebe3MeuHuX /IS >KUTTSA 1 30pOB’A MOAiAX, JI0JUHA MOKe BUABUTU
Ta YKPIMUTU CBOI CWIbHI CTOPOHHU, Mi3HATHU cebe, CBOi CIpaBXHI MOTHUBU U
noTpebu., MOKIMKaHHA. [lepeXUBaHHA TPaBMYIOUYUX TOZIN CIpUs€ 3POCTAHHIO
CaMOIZIEHTUYHOCTI Ta camocBizomMocTi [3]. Jlroau MOYMHAKOTh Kpalle PO3yMIiTh
CBOI CWIbHI Ta cj1abKi CTOPOHU, BUAThCA MpUIMaTH cebe TaKMMU, AKUMU BOHU €,
6e3 3amepeueHHs 4YM BUKpHUBIeHHA. llell NUIAX OCOOUCTICHOrO 3pOCTAHHA
MOB'SI3aHUM i3 MiZBUIIIEHOI0 CAMOOIIIHKOIO Ta MOYYTTAM I[UTICHOCTI.

JltofvHa TIOYMHAE IiHyBaTu cebe, CBOE >XUTTs, CBOiX OIM3bKUX U HAaBIiTh
He3HaloMuXx Jrofe. HacmizkoM 1mboro Moxke OyTM 3MeHIIEeHHS KiTbKOCTi
BHYTPIIIHPOOCOOUCTICHUX Ta MIKOCOOUCTICHUX KOHQIIKTIB, IOKpalleHHsA
CTOCYHKIB 3 OTOUYIOUMMHU.

Taki cepilo3Hi BUIPOOYBAaHHA YacTO CTUMYJIIOIOTh OiTbIy BHYTPIIIHIO
aBTOHOMi3aIlito ocobucTocTi. JItoArHA BUUTHCSA CAMOCTIMHO MPUNMMAaTHU PillleHHS B
CUTYyallil HEBU3HAYEHOCTI1, HECTU 32 HUX BIANOBIZAJIbHICTb.

TakuM 4YMHOM, MOXXHa MPOCTAKYBaTU TPU BHUMIDH TAKOTO 3POCTAHHA:
CTOCYHKU (CTOCYHKU TOKPAIIWINCA, BOHU CTaIU iX OiLIbIIe 1iHyBaTH, CIIiBUyBaTU
iHIITMM) ; TTOTIAA Ha cebe (TocTpaXkaast HaOY/IU BiZIYyTTS BJIACHOI CHUJIU i CTIAKOCTI,
3pociia yIeBHEHICTh y c06i); xutreBa ¢inocodia (y mogelt 3'ABAIETHCA MOYYTTA
B/STYHOCTI 32 KOXKEH HOBUM MPOXKUTUH IeHb, a00 BiZIOYBAETHCS TIEPETIA/, TOTO, 0
€ HaCIIpaB/li BAXKIUBUM 151 HUX) [2].

JlroaviHy, AKa 3/jaTHA YCHINIHO BiHOBUTHUCA MICIA IIepPEXWUBAHHA TpPaBMU,
4acTO Ha3UBAIOTh PE3WIbEHTHOIO. Pe3WIbEHTHICTh MOSACHIOE UMOBIPHICTh TOTO,
III0 OCOOMCTICTh MOJKe ITOZI0JIaTU HAA3BUYAMHO CTPECOBi IOZii, 3aIWIIAIOYHChH
IICUXOJIOTIYHO  370poBoto. Pa3zom 3 TUM, BapTO PO3PI3HATHU IOHATTA
«PE3WIbEHTHICTb» Ta «IIOCTTPaBMAaTU4YHE 3DOCTaHHA». Y BUIAJAKY PE3WIbEHTHOCTI
cUTYyallid 3a3BU4aii mepegbdadae Mobimizallio aIanTUBHUX PECYPCIB 0COOMCTOCTI 3a
YMOB cTpecy I nofjajibliie BiIHOBIeHHA HOPMaJIbHOTO QYHKIIIOHYBaHHSA OpraHi3My
ocobu. I[locTTpaBMaTH4YHe 3pOCTAaHHS B CBOIO Yepry CTUMYJIIOE CYTTEBY
TpaHcdopMmaliito ocobucTocTi, nepebyAoBy ii I[iHHICHO-CMUCIOBOI chepH, iHKOIU
HaBiTb JJOKOPiHHY 3MiHY.

3BiCHO, 1110 TpaBMa He 3aBXAU MPU3BOJUTH /0 OCOOUMCTICHOTO 3POCTAHHS.
HixTo 3a XOJHUX YMOB He 3MOXe IMepef0auyuTy HaCTiJKU BIUIMBY TPaBMYIOYOi
noZii Ha stoAuHy. CyO’€KTHUBHICTb CIIPUMHATTS CTPECOBOI CUTYaLlii YCKIaZHIOE
ZIIarHOCTUKY Ta IIPOT'HO3.

OgHak MOXXHA BUALUTATU GAKTOPU, fAKI MOXYTb YaCTKOBO CIIPUATU
MOCTTPAaBMATUYHOMY 3pOCTaHHIO. [lepmuM TakuM paKkTopoM € cama 0coOOUCTiCThb
(TIcuXoJoTiuHi 0COOJMBOCTI, KOITIHT-CTpaTerii, 3aXMCHi MeXaHi3MM, CWIbHI Ta
cmabki croponu). /Jlpyrum ¢aktopoM € corianpHa migTpuMka. lle Moxe
IPOSBIATUCA SIK B OJM3BKUX, TEIUIMX KOHTAKTaX 3 POAWHOI, OJIU3bKUMU,
JIPY3SIMU, TaK i B BUKOPUCTaHHi TpodeciliHOi J0TTOMOTH.
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B ymoBax BOEHHUX [iili 0COOUCTiICHE 3pOCTaHHA MOXYTh JIEMOHCTPYBATU SIK
ocobu, siki 6e3mocepeIHbO OepyTh y4acTh B BOEHHUX [ifX, Tak i BI1O, MirpanTu 3a
KOP/IOH Ta HaBITb JIFOAM, SIKi 3aJUIINCA V CBOiX JOMiBKaX Ha BiJHOCHO Oe3MevHiit
TEPUTOPIi.

[TcuxosoriuHi TPYZAHOILI Ta MCUXIUHiI MpobseMU y Jtofiel, siKi € BUMYIIEHO
nepeMillleHUMU, € CKIaZHUM (QeHOMEeHOM, SKUU OXOIUIIOE BCi chepu KUTTA
0COOMCTOCTi, BKJIIOYAIOYU ii KOTHITUBHO-TIOBEAIHKOBY, €MOIIiifHO-BOJbOBY Ta
KOMYHiKaTUBHY cpepu. OcoOUCTiCTh, CTUKAIOYUCH i3 TPYAHOLIAMHU aZanTallii /0
HOBOI'O CEepeJOBMINA, BHACIZIOK 130JIbOBAHOCTI, CAMOTHOCTI MOX€e TMepeKUBaTU
KpU3y ifeHTU4HocTi. OmMparyuch Ha BIacHi pecypcu Ta/abo mpodecitiny
TICUXOJIOTIYHY JOMOMOTY, TakKa OCOOUCTICTh CIPOMOXXHA BUOYAyBaTHU HOBY
TPAEKTOPIIO XKUTTA ¥ HABUMTHCA OyZyBaTH CBOE MaMOyTHE TiJ yac BiHMU.

BuBueHHA J0CBily BeTepaHiB /Jlpyroi cBiToBOi BiliHHU, BiiHU B Kopei,
koHuTiKTiB Ha biinsbkoMy Cxozi, mokasaio, 1110 YacTHUHa ocib, ki 6e3nocepeHbO
6panu yyacTb y 60MOBUX ZifX, TIOBEPHY/INCA 3 BilfHU BIIeBHEHHMU B CBOIX CHJIAX,
y BJIACHIM 3ZIaTHOCTI Zl0JIaTH KUTTEBiI BUMpoOyBaHHA.[4] BoHU AeMOHCTpyBain
MiBUILIEHHA MOYYTTA BJACHOI TiZHOCTI, CAMOBIIEBHEHOCTi, BMiHHf, 3a YMOB
TPaBMAaTUYHUX IO/, CAMOCTIMHO MPUMMATH PillleHHA Ta HECTU BiATIOBIZATbHICTD
3a HbOTO. Taki BeTepaHH, B MepeBaKHi OUIBIIOCTI, IEMOHCTPYBAIM BHYTPIlITHIN
JIOKyC KOHTPOJIt0. KpiM TOTO, y TaKMX 0Cib MiZIBUIIYBAIOCA 3aJ0BOJIEHHS BJIACHUM
*KUTTSIM, BOHU OisbIlle IliHyBau cebe Ta CBOIX PiHUX.

TakyM 4YMHOM, KPUTHWYHI CUTYyallil B KUTTi JIOAWHU MOXYThb AK CIPHUATU
JIeCTPYKTUBHUM 3MiHaM, TakK i 0COOUCTICHOMY 3pOCTaHHIO. BapTo BpaxoByBaTHU
BUIIle3a3HaueHe /I Toro, abu BUBYATU MOCTTPAaBMaTUYHe 3POCTAHHA JItoJlel, sKi
NOCTPaXKAAAN BiZ BiiHM B YKpaiHi, AK MHUPHHUX, Tak i BilicbKOBUX. PeHOMeH
MOCTTPAaBMATUYHOI'O 3POCTAHHA MOTPiIOHO He JIuIlle BUBYATH, a i BIIPOBA/XKYBaTU
B IIPAKTUKY POOOTH MICUXOJIOTIB, IICUXOTEPAIIeBTiB.
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BUKOPHICTAHHSAI BJIOKYENMHY B ATPAPHOMY CEKTOPI
IIPY1 KOHKYPEHTOCITPOMOXHOCTI BUPOBHUKIB IMTPOAYKIIII
TBAPUHHUIITBA

B ocTaHHi POKU TexXHOJOTiA 60K4YeliH HabyBa€e Bce OiNbIIOro MOIMIMPEHHS Y
pi3HMX Trajay3sX eKOHOMiKH, BKJIIOYalouu arpapHuii cektop. OcobauBo
aKTyaJIbHUM € BUKOPUCTaHHA 6s10KUYeHY JUIA ITi/IBUIIIEHHA
KOHKYPEHTOCIIPOMOKHOCTi BUPOOHUKIB ITPOAYKIIii TBAPUHHUIITBA. Lle 3ymMoBIeHO
noTpeb6o10 B 3abe3nedeHHi MPO30pOCTi, 6e3neku Ta ePpeKTUBHOCTI Y BUPOOHUYMX
Ipolfecax i JaHIforax mocrayaHHsA. 3a iHTEHCUBHOTO BeZleHHs Oi3Hecy, aKIEeHT y
TBAPUMHHUIITBI MOYaB pPOOUTHCh HA IHHOBAIlii Ta BIPOBAMKEHHS HAYKOBUX
PO3pOOOK Y BUPOOHUIITBO 3 METOIO 301/IbIIIEHHST 00CATIB IMTPOAYKIIil 63 3amydyeHHs
JIOIATKOBUX PEeCypciB, a TaKOXK Ha IABUINEHHA SIKOCTi MPOAYKIIii i ebeKTUBHUM
KOHTPOJIb 32 BCiMa T'OCIIOJAPCbKUMM ITpollecaMu. fKIO ceseKIlisA, arpobiosoris,
6ioTexHosiOTii Ta TeHHa iHXXeHepid Majad BY3bKMU HampsaM BIUIMBY Ha
BUPOOHUIITBO TPOAYKIi TBapUHHUIITBA (Uepe3 KMUBUX TBApUH), TO IHUdPOBi
TEeXHOJIOTii HaMararTbCsl BUPIIIUTU NMPOOJIeMU iHTEHCUBHOTO BeZieHHsS Oi3Hecy
KOMILIEKCHO (ITp0o06JIeMOI0 € TOYKOBE 3allpOBa/KEHHS ITUPPOBUX TEXHOJIOTii).
KitouoBUM /11 KOHKYPEHTOCIIPOMOXKHOCTI € IIPOAYKTUBHICTb, AKICTb Ta
aBTOMAaTHU3aIlif.

®opMyBaHHA CUIBCBKOT'OCIIOZAPCHKUX €KOCHUCTEM, fAKe TUIbKA II0Yalo
BIIPOBA/I’KYBATUCh Y MMPOBITHUX KpaiHaX-BUPOOHUKAX MPOAYKIIii TBAPUHHUIITBA Ta
Ha TPOBIJHUX  TiANpUeEMcTBaX  6a3yeTbcsi HAa  PO3BUTKY  UUPPOBUX
CLIBCBKOTOCIIOIAPCHKUX MiATIPUEMCTB, Zie: IMPPOBi TEXHOJIOTII € ¥ BCiX CKIaZ0BUX
biHaHCOBO-TOCIIOAAPCHKOI  iIBHOCTI CyO’€KTiB MiANMPUEMHUIITBA; IUPPOBI
TEXHOJIOTIl IO€JHaHl y €AUHY CUCTeMy; IiJIIPUEMCTBO aKTUBHO pO3BUBAIO
KOPIIOPATHUBHY COLiaJIbHY BiZITIOBiZIATbHICTh; aKIIEHT POOUTHCA Ha €KOJIOTiYHiCTh
BUPOOHUIITBA ab0 BUPOOHMIITBO €KOJOTIYHUX MPOAYKTIB. KitouoBum i
KOHKYPEHTOCIIPOMOKHOCTI € MiHiMi3alisi BUKOPUCTAHHA IIpalli JIoJeu, AKICTb,
eKoJioriyHa 6e3reKa, 3aX1CT TBapHH, iMi/K Ta collia/ibHa BiAMIOBiAAIBHICTD [2; 5].

3abe3neyeHHs]  KOHKYPEHTOCIPOMOXKHOCTI  TPOAYKIIii  TBapUHHMIITBA
MOXJIUBO TUIBKY B MeXaX BpaxyBaHHA 3MiHU KOH FOHKTYPU HALliOHAJIbHOI'O PUHKY
B YMOBax Ha/I3BUYAaWHWX BUKJIUKIB Ta BU3HAaYE€HHA KJIIOYOBHUX JETEepMiHAHT, AKi
BUKJIMKAIOTh 3MiHM Ha PUHKY IPOAYKIii TBAPDUHHUIITBA.

BukopucranHa OJ0K4YeliHy B arpapHOMy ceKTopi 3abesredye 30iTbIIEHHS
IMBUJKOCTI Ta Oe3meKky TpaH3akIliid, MPO30pPiCTh y TOPTiBJIi Ta €KOHOMilo 3a
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PaxXyHOK yCYHEHHs ITOCEPEeJHUKIB, IO AoIoMara€e 30iuIbImUTH ebeKTUBHICTh Ta
3MEHIIUTU BUTPATU Ta MOMWIKU. OOMeXeHHA BUKOPUCTAaHHS OJIOKYeliHy
B arpapHOMy CeKTOpi BKJIIOYalOTb OOMeXeHHAi MOBU IMpOorpaMyBaHHS,
HeyHiBepcaJbHy TIATPUMKY OJIOKYeiiHy Ta CKJIaZHICTb PO3pPOOKU Ta
peasizallii cMapT-KOHTPAKTIB, IO MOXe OyTU IepelKool0 /il HEBEIUKUX
KOMIaHiit abo dpepmepis [4].

TexHosorist 6/10KYeiH 103BoJIA€ 3a0e3NeYnTH MPO30PICTh i BiICTEXKYBaHICTh
IIOXO/DKEHHA IPOAYKTIB, IMiJBUIIYIOYU JOBIPY CIIOXKUBAYIB Ta iXHIO 'OTOBHICTH
IUIATUTHU 3a fIKiCHI mpoAykTu. Kpim Toro, 610K4YeliH 3HAUHO 3MeHIIy€e MoTpedy B
ocepeHUKax, 1[0 3HKY€E TPaH3aKIIiMHI BUTPATU Ta IIPUCKOPIOE mporiecu [1].

BupobHukM, auctpub'roTopu, Opokepu, NepepoOHUKHW Ta TOPIOBeJIbHi
MepexXi MOXYTb OTPUMATH 3HAUHi IlepeBard BiJi BIPOBa/KeHHA OJIOKYelHYy.
30KkpeMa, BUPOOHUKU MOXYTh MiIBULIUTU JAOAAHY BapTICThb CBOiX IMPOAYKTIB,
JVCTpUO'IOTOPY — OTpUMAaTU TOYHY iHbOpMallil0o IpO SAKICTh NPOAYKTIB, a
TOPrOBEJIbHI MepexXi — MiZIBUILUTU JO0BIPY CII0KMBAYIB 10 CBOIX IIPOAYKTIB.

BripoBa/i>keHHs1 OJIOKYeliHy B arpapHOMy CeKTOpi Moxke BizbyBaTucs
IIOeTAlHO, 3 IIOYATKOBOIO YYAaCTIO BCIX YYaCHUKIB JIAHIFOKKA IIOCTAYaHHA.
[npopmallia mpo TMpolec BUPOIIYBAHHA, TPAHCIOPTYBAHHA Ta OTPUMAHHA
POAYKTIB dikcyeTbcsa B OMOKYElHi, IO A03BOJIsIE 3a0€3MeYUTU IMPO30PiCTh Ta
BiZICTE€)KYBaHICTb Ha BCIX eTarnax.

Bupo6HUKaM BapTo iHBECTYBAaTU y BIPOBa/KeHHs OJI0KYeH-TeXHOJIOTIH 1
IIOKpAllleHHA IIPOLECiB 1 MiBUIIEHHA KOHKYPEHTOCIIPOMOXXHOCTI. CriBmpand 3
KOMITIQHIIMU, IO CIEIiaNi3yloTbCs Ha OIOKYeHH-PIllleHHAX, J03BOJIUTh IITBU/IIIE
Ta eQeKTUBHillle BIPOBA/)KyBaTH iHHOBAIlii B arpapHOMY CEKTOPi.

BripoBa/i>keHHA OJIOKYEHYy B arpapHOMY CEKTOpi, 30KpeMa Yy BUPOOHUIITBI
MPOAYKIii TBAapUHHUIITBA, MAa€ 3HAYHUW TIOTeHL{ian /g MiABUIEHHA
KOHKYPEHTOCIIPOMOXKHOCTi BUPOOHUKIB. lle gocAraeTbcs 3aBASKA TPO3OPOCTI,
6esrmerti Ta eGeKTUBHOCTI, siki 3abe3meyye 1 TEXHOJOTiA. Y MailOyTHbOMY MOXKHA
OUiKyBaTH IOJaJIbllle 3pOCTaHHSA BIIPOBA/XKeHHA OJI0KYelHy B arpapHilt cdepi, 110
CIPUATUME PO3BUTKY OibIII CTIMKUX i KOHKYPEHTOCIIPOMOXKHUX BUPOOHUIITB.
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IMNEPEZIYMOBU BUHUKHEHHA TOTAJIITAPU3MY
B KPATHAX €BPOIIU Y IIEPIILIN ITOJIOBMHI XX CTOJIITTA

ToTamiTapusMm... Big 3ragku TUIBKM OJHOTO CJIOBa XOJOHE KpOB. I K CyMHO
crae, Konu ycBijomnoeni, mo y XXI cT. gedki KpalHU CBITy 0 LIbOI'O 4Yacy
36epiratoThb Horo pucy, B Tomy uucii [TiBHiuHa Kopesi, Benecyena, Ky6a, psag kpain
Adpuku Ta Asii. [lepiira 3 HUX CbOTOZHI TOT'POXKYE BCbOMY eMOKPAaTUYHOMY CBITY.
Ane maneko XOAUTHU He MOTPiOHO, a/Ke ChOTOAHI YKpaiHa BOO€ 3 OfHi€l0 3 dopm
ToTasiTapusMy (Ha3uBaTU He OyzemMo, 60 Bci 3HaeMo ¥ Tak). Tomy AocCimKeHHA
dbeHOMeHy ToTasmiTapU3My, HOTO TNPUPOAM, TMPUYWH BUHUKHEHHS, €BOJIOIi
IIPOTATOM POKiB He BTPayalOTh aKTYaJIbHOCTI M CbOT'OZHi.

TortanitTapu3m (;at. totus — yBech, HOBHUM; ¢p. totalite — CyKymHICTb,
TTOBHOTA) — CIOCiO opraxi3ailii CycrijibcTBa, AKUM XapaKTepU3YyEThCA BCEOIUHUM i
BCEOXOIUTIOIOYMM KOHTPOJIEM BJIaZN HaJ, CyCIIUIBCTBOM, MiZIKOPEHHAM CYCIILIBHOI
CHUCTEMU Jlep’KaBi, KOJEKTUBHUMM IUIAMH, 3araJibHOOOOB’SI3KOBOIO i/Ie0JIorTi€lo,
penpeciaMu 100 OMO3Ullii Ta iHakogymIiB [1, ¢. 190].

Ak BiZoMO, TOTaTiTapy3M — Lie BUHaxizg XX cToiTTd. Tak, y pAaAi Kpaid €BpoIy,
a misHime B Asii, CKJIaINUCA MOJMITUYHI PEXXUMH, IO BOJOAUIA I[UTMM KOMILIEKCOM
O3Hak ToTajiTapuamy. OfHaK, AK cTBep/kye A. IlexHuk [2], Takuil pe>KUM iCHyBaB
i panime, 30kpeMa, Aep:kaBa [HkiB, gukTaTypa Cyau, ['epakiiiicbka TUpaHisa 4aciB
npaBiiHHA Kieapxa To1o, 1[0 CBiIYUTh PO HOTO ITHOOKe KOPiHHA.

[Mlo » cTaj0 YMHHUKaM{ BUHUKHEHHA Ta BCTAHOBJIEHHA TOTAJIITapHOr'O
pexxumy y KpaiHax €sponu XX cromitra? A.O. KajuHiHa BUZUISAE Taki OCHOBHI
IIPUYNHU:

—  iHAyCTpiaJibHE CyCHUIBCTBO, VYCKJIAJHEHHA CYCHOUIbBHUX 3BA3KIB 1
B3a€EMO3aJIEXKHOCTI;

—  HApOCTAHHA pallioOHali3My W OpraHi30BaHOCTI B JKUTTi CyCIILIbCTBA 3
MIOSIBOI0 HOBUX MOXJIMBOCTEH /I MAHIITy/IFOBAHHA CYCHUIBHOIO CBiZJOMICTIO;

—  IOsABa MOHOIIOJIH, 3POIEeHUX 3 Iep>KaBoIo;

—  TOCWIeHHA B CyCIIUIBbHINM CBiJOMOCTI KYJIbTy ZIep>KaBU, PO3MOBCIOKEeHHS
KOJIEKTUBICTCHKMX MOIJISAIB;

—  MacoBa eMOIliiHa YIIeBHEHICTh B MOXXJIUBOCTI IIBWUJKOTO MOJIIMIIIEHH
YKUTTA 32 ZONOMOIOI0 IUIAHYBAaHHA 1 palliOHaIbHUX I1IePETBOPEHb;

— MacoBa IICUXOJIOTiYHA He33/J0BOJIEHICTh BiJUy’KEHHAM 0COo0u TIpu
KaIliTali3Mi, ii He3aXUIIEeHICTIO i CAMOTHICTIO;

—  TIOpPO/KEeHHS UII03il 3aMydyeHHs [0 «BiUHMX I[iIHHOCTeW»: Kjacy, Hallii,
Zlep>KaBy, BEJIMYHOI CaKpaJIbHOI BIaJU;

—  TOCTpi COLIIaIbHO-eKOHOMIYHI Kpu3u [3, c. 268].
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Taxk, micia Ilepmoi cBiTOBOI BiiHM €BpoIla CTajia CBiZIKOM BEeJIMKOI pyMHallil,
BTPaTU >KUTTIB Ta €KOHOMi4HOi HecTabimbHOCTi. HacTo KpaiHuU micas BiliHU
3MyleHi 6ysu 6paTy BeWKi MO3UKU IS BiJHOBIEHHS Ta MiATPUMKU €KOHOMIKH.
Bce 11e mpu3Beso A0 rMbokoi eKOHOMIYHOI Kpr3u. HeoOxifHICTh BiTHOB/IEHHSA Ta
BiZILIKOyBaHHA 30UTKIB CTBOPW/IM €KOHOMIYHHUM THUCK Ha KpaiHW, 1[0 3a3HaIU
HaMOLIBIINX BTPAT.

3pocrana coriaibHa HamnpyxeHictb. [licna BiliHM 6arato KpaiH cramm
cBiZikamMu MacoBoro 6e3pobiTTs, 1[0 BUHUKJIO Yepe3 3HUIIeHHS IPOMUCIOBOCTI Ta
3MeHIIIeHHA BUpOOHUIITBA. OCKUTBbKY KJIacOBa CTPYKTYpa CyCIIIbCTBA B3arasi 6ysia
miZijlaHa IeperysiZly, 30KpeMa uepe3 eKOHOMiYHi TPYAHOIIi Ta AedinuT, To 6ys0
CTBOPEHO IepeZIlyMOBH I KJIACOBUX KOHQUIIKTIB Ta COIlia/IbHOI HAPY>KEHOCTi MiXK
pi3HMMU BepcTBaMM HacesjeHHA. [lii BIUIMBOM BiMHUW Ta KPU3W 3pocjia BTpara
JIOBipU [0 TPaJUIiMHUX iHCTUTYTIB, TaKUX SK IlepKBa. 3MIHWIHWCA 3BUYHA Ta
TPaJUIIiliHi 3B’A3KU Ta I[iHHOCTI. Taki KpM30Bi CTAHU Pi3KO IPHUCKOPIOBAIU HPOLIEC
MapryHatisallii i JIoMIeHi3allii cycIibcTBa, GOpMyBaIUCA MPOIIAPKU HaCeTeHH,
AKi HaWOLIbIIle CIPUMMAIOTh i HAUOLIbIIIE MiAXOASATD /IS MPOIECY BCTAHOBIEHHS
TOTaJIiTapu3aliii, AK CPYyIU JIIOJel, 1[0 He MAlOTh YiTKOTO YABJIEHHS i TBEPAOro
MOJIOXKeHHA B COILaJbHIM CTPYKTYypl CyCHUIbCTBA, IO BTPATWIM COLiaJIbHO-
KYJIbTyPHY 1 COLIiaJIbHO-€THIUHY I/IeHTUYHICTD [2].

Bci 11i YMHHWKM COPUSAIA BUHUKHEHHIO €KOHOMIYHOI Ta COIL[aJbHOI
HecTabIbHOCTI, IO 3pOOWIO CYCILIBCTBO OLTBII BpPa3iUBUM [0 PaZUKaJIbHUX
MOJIITUYHUX iIed 1 ToTasmiTapHUX peXXrUMiB. Bce 11e I0MTOBHIOBANIOCA BiAMOBIAHUMU
MOJIITUYHUMH YMOBaMHU: BHUHUKJIA ToTpeba B IIiIeCIpPAMOBAHOMY BIUIMBI Ha
COILIIA/IbHO-TIONIITUYHUN 1 EKOHOMIYHHMUW pPO3BUTOK Jep)kaBu. L0 1oTpeby
33/TOBOJIBHSTM MacoBi nosiTuaHi naptii. Cepe; HUX 0COOIUBO BUALIINCA MAPTii 3
TOTAJITAPHOIO OPIE€HTAIli€l0 HOBOTO THUILy I OTPUMYBAJIU 3HAYHy MiATPUMKY Bif
COLJlaJIbLHUX Mac, OCKUIBKM IIPOIIOHYBAJIM «IIPOCTi» PpIllleHHA /I CKIaJHUX
po6JieM Ta O6IIIN BiIHOBIEHHS HAI[iOHAIBHOTO Ta €KOHOMIYHOTO 3POCTaHHS.

/10 MOJIITUYHUX NPUYMH BUHUKHEHHA TOTANITApU3MYy CJIiJl TAKOXK BiJHECTH 1
IPaKTUYHUM [OCBii KepyBaHHA BCiMa raay3sMU T'POMa/ICbKOTO KUTTH, IO OYB
HaKomuueHUM mig 4dac Ilepmioi cBiTOBOi BiMHU. 3rofloM, caMme Ied MOJMITUYHUU
ZIOCBiZ i CTaB y JiAJIBHOCTI MapTiii HOBOr'O THUITy OCHOBOIO IXHIX MPAaKTUYHUX JiM,
BiZITOBiZIHO TIepeby10BU CYCITiTbCTBA.

BapTo Tako:X BiI3HAUUTH, MOSBA MACOBUX KOMYHIKAI[il CIPOCTWIA CXeMy
BIUIMBY iZleosioTii Ha Macu. Yepes 3acob6u MacoBoi iHbopmallii TpoeKTH repepooKU
cycImiibcTBa TpaHchopMyBaiucs B MACOBY iZ1e0JIOrito, 110 CIIOHYKaja Jtofei 70
3MIiHU COIIaJIbHOI peaysbHOCTI [2].

OTxe, 3BaKar04yy Ha BUIlle BUKJIa/leHe, BBAXKAEMO, 110 HaBeJeHi IepelyMOBU
MOXXHa oO’eHATU y Taki 5 ysaralbHeHUX TPyl YMHHUKIB, fK: OO’€KTHBHI,
Ccy0O’€KTHBHI, COllia/IbHi, EKOHOMiYHi Ta TOJIiTUYHi.

BaxX1MBO HaroJIOCUTH, 1[0 BUBYEHHA 1CTOPil TOTAIITApU3MY € KIIOYOBUM /1A
PO3yMiHHAI TOZIM MUHYJOIO Ta BAOCKOHAJIEHHA Cy4aCHUX CyCIIUIBHUX Ta
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MOJIITUYHUX CUCTEeM. YCBIZIOMJIEHHA TPWYUH, 1[0 NPU3BEIU [0 BUHUKHEHHA
TOTAJTApU3MYy, CIIpHUs€E 3amobIraHHIO IIOBTOPEHHIO TMOAIOHUX iCTOPUYHUX
IIOMWIOK Ta 30epeXXeHHIO IiHHOCTEN AeMOKpaTii, IIpaB JIIOAMHU Ta COIiaJbHOI
CIIpaBe/INBOCTI.
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TEOPETHUKO-ITPABOBI ITPOBJIEMHY 3ABE3ITEYEHHA KIBEPBE3IIEK
B YMOBAX ITPABOBOI'O PEXVIMY BOEHHOI'O CTAHY

Y Hamili ep>kaBi TeOPETUKO-IIPAaBOBi 3acau 3abe3nedyeHHs Kibepbe3neku Ta
il CckIaOBi pernaMeHTyIOTbcs TpodiibHMM 3akoHOM Ykpainu «[Ipo OcHOBHi
3acaziu 3abe3nedyeHHs Kibepbe3neku YkpaiHu» Bif 5 koBTHA 2017 poky Ne 2163
[1]. Ileit 3akoHogaBumit akT HaOyB uYumHHOCTI y TpaBHi 2018 pori Ta €
JleKJlapaTUBHUM i opMasi3oBaHUM, M IO CyTi Ollepye BUKIIOYHO 0Oa30BUMU
MOHATTAMU Y BKa3aHil IiouuHi. [TpoTe Te3aypyc Ta NOHATINTHO—KaTeropiaibHUN
arapart y BKa3aHOMY 3aKOHOZIaBYOMY aKTi MOTPebyIOTh AeTari3allii Ta yTOYHeHHH,
OCKLTbKU He y3TO/KY€EThCA i3 3alIPOBA/PKEHUMU €BPOIENCbKUMU CTaHApPTaMU Ta
periameHTaMu y cdepi rapaHTyBaHHA KibepOe3meku, 0coOIMBO B yMOBax
3[[IICHEHHSI €BPOIHTerpaliiHuX IpOLeCciB, fAKi aHOHCyBaja Halla Jep:kXaBa B
yMOBax ecKasarlii KibepsiiiHu 3 pd, ri1o6asibHUX BUKIMKIB, POCIKChKOI BiiCbKOBOI
arpecii Ta BiliHU y KibepioMeHi.

30KpeMa y BKa3aHOMY 3aKOHOZABUOMY aKTi NEBHMM YHMHOM IOpyIlIeHa
JIOTIKO—CTPYKTYpHAa MOJZe/b BHUKJIQJIeHHA HOPM YWHHOIO 3aKOHOJABCTBa,
IIPUCBAYEHOTO KibepOe3neKoBMM MUTAHHAM OCKUTbKM, HAPUKJIAJ, Y IIbOMY aKTi
BiZICYTHE TIOHATTA «3abe3ledeHHs Kibepbesneku», «KibepZioMeH», «Kibep30posi»,
He PO3KpHUTO crellidpiuHi ocobarBocTi 3abe3neyeHHA KibepbOesrnekyu B yMOBax
KibepBititHU 3 po.

OCHOBHi HanmpsIMKU Po30yZOBU HAI[iOHAJIBHOI Jilep>KaBHOI MOJITUKU V cdepi
3a0e3neueHHs KibepOe3llekM peTeNbHO He OKpecieHi, 10 € CBilYeHHIM
HeOOXiZIHOCTI KOperyBaHHSl Ta YTOYHEHHA OKPeMUX TIOJOXKEeHb Ta HOPM
3aKOHOZIaBCTBa, OCOOJMBO B YMOBax IPAaBOBOI'O PEXUMY BOEHHOTO CTaHY.
Hampuxiaz, y 3akoHi «[Ipo ocHOBHi 3acaziu 3ab6e3nedyeHHs Kibepbesneku YKpaiHu»
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Bi 5 koBTHA 2017 poky Ne 2163 BiACyTHI YiTKO BH3HAuUeHi OpraHi3alliliHO—
IpaBOBi Ta TEeXHIKO—eKOHOMIiUHi 3acaZu TIepeiymMOBU Ta 3abe3ledyeHHs
Kibepbe3neky caMe B YyMOBaX BOEHHOIO CTaHy, 3aBJaHHA Ta QYyHKII
YJIIOBHOBOXEHUX Ta  BIANOBiJalIbHUX  CyO’€KTiB, PpO3MeXyBaHHSI cdep
BiZITIOBiZIa/IbHOCTI Ha PiBHi ceKTOpy 6e3neku i 060pOoHM i3 3a3HayeHUX MUTaHb. Ha
Kab, I103a YBarol 3aKOHOJABLA VY IbOMY aKTi 3aJIMIIWINCA IATaHHA
iHCTUTYIIITHOTO Ta /JWHAMIYHOTO PO3BUTKY Kibepbe3meku 3 ypaxXyBaHHSIM
MO3UTUBHOT'O CBIiTOBOT'O JOCBiZly, TapaHTOBAaHUX MeXaHi3MiB ii 3abe3ledeHHs,
NUIAXIB TOCWIEHHA BiANOBIZAIBHOCTI 32 CKOEHHA KPUMIHAIBHUX MMPaBOIIOPYIIEHb
y 1iii cdepi B ymoBax KibepBiliHU.

[TomokeHHA IIMTOBAHOTO 3aKOHY He BpPAaxOBYIOTb TaKWil MOMEHT, IO
Kibepbe3neka He € KOMIIOHEHTOM abo piudi0 B c00i, 3aMKHYTOI TiTbKM Ha
KOMITIOTEPHUX cucTeMax abo TeJleKOMYHIKalliiHUX Mepexax. I3 cucteMHUuX
TTO3UITIN 3aX0/M 1010 3abe3reueHHs Kibepbe3neky, HacamIlepe, CIIpsMOBaHi Ha
30epexxeHHA AKOCTi QYHKI[IOHYBaHHS COLiQJIbHUX i COLIIOTEXHIYHUX CHUCTEM, /0
CKJIaZly AKUX BXOJATH BiJMOBIZHI KOMITIOTEPHI CUCTEMHU Ta TeJeKOMYHiKalliliHi
Mepexxi. ToMy OCHOBHUMM KpuTepiAsMu e(deKTUBHOCTI 3aXOZiB  IOJO
3abesnedeHHs KibepOe3mneku MOBUHHI OyTu kiacudikaTopu, 1mo 6a3yroThcs Ha
OIliHIIi SKOCTi PYHKITIOHYBaHHSA COIia/IbHUX i COIIIOTEXHIYHUX CHCTEM.

Hampuxiaz, fAKmo peasni3alliai Kibep3arpo3 HaBiTb i HNPU3BOAUTHL [0
MOpYIIeHHA pOOOTU KOMITIOTEPHUX Ta iHPOpMaIliiHO-KOMYHIKallitHUX CHCTEM,
aje 1le Maibke He IIO3HA4YaeThCd Ha AKOCTI (QYHKIIIOHYBaHHA BiZIIOBiAHOI
coliasibHOI ab0 COITIOTEXHIYHOI CHUCTEMM, YV 3B’SI3KYy 3 UMM T'OCTPOTa MPoOIeMU
3abesneueHHs KibepOe3nmeku pi3ko mazae. Omxke, mnpobseMa OILIHKU CTaHy
Kibepbe3neky TOBUHHA, IepefyciM, PO3MIAZATUCA B HEPO3PUBHOMY Ta
OpraHiuyHOMY 3B’I3KY 3 OI[iIHKOIO MOXJIMBUX YU 3aBJjaHUX 30UTKIB COIlialbHUM ab0
COLIIOTEXHIYHHUM CHUCTeMaM SIK CUCTeMaM Oulblll BUCOKOTO MOPszAKY. [Ipu 1ibomy,
3a0e3neueHHsa KibepOe3meKu BKIIOYAE, TOPSA 3 IHIIMMH, 1 3axoau
IIPABOOXOPOHHOT'O, BiMCBKOBOT'O, PO3BiZyBaJbHOTO, KOHTPPO3BiZyBaJIbHOIO,
ONEpAaTHUBHO-PO3IIYKOBOTO, A  TaKOX  MOJITUYHOTO,  iHdOpMAIliifHOrO,
OpraHi3alliifHO-IIPaBOBOTO,  TEXHOJOTIYHOI'O,  COI[iaJIbHOT'O, OCBITSIHCHKOTO,
HAyKOBOT'O XapaKTepy Ta 3aXxOJAU IIOZO0 OpraHisaiii fieBoro kibep3axucry Ta
Kibepob6opoHM 3 MeTO0 MiHiMi3allii Ta HeZoIylleHHA KibepaTak, HacTaHHA Kibep-
iHIMzAEeHTiB, OOpOTHOM 3  TpaHCHAIlIOHAJIBHOIO  KiOep3JOUYMHHICTIO Ta
KibepTepopr3MOM TOIIIO.

3acryroBye Ha yBary Tou GpakT, 110 B aCIeKTi AiF0YMX HOPMATHUBHO-TTPABOBUX
aKTiB 3a paxyHOK BHECEHHA 3MiH y KIIOYOBi TEpMiHU MOXJIMBUU NEPerJIAz iX MeT!
Ta cbepu MoOMMpeHHs. BbOayaeTbcAd JOLUIBHUM, HANPUKIAL 3aKOHOZABYO
3aKPIlUTU TaKe PO3TrOpHYTe MOHATiMiHe BU3HAUeHHA: KibepOesneka — Ile TaKuUu
CTaH 3aXUILIEHOCTi >XUTTEBO BAXKIMUBUX iHTEPECIB OCOOMCTOCTI, CyCIIiIbCTBA i
Jep)kaBu B yMOBax BUKODHUCTAHHA KOMITIOTEDHUX cucTeM Ta/abo
TeJIeKOMYHIKalliHUX MepeK, 3a AKOT0 MiHIMi3yeTbCA 3aBAAHHA IM IIKOAU Yepes:
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HEIOBHOTY, HEBYACHICTh Ta HeBiporifHicTh iHpopMallii, 10 BUKOPUCTOBYETHCS;
HeraTUBHUN iHOpMAIilHUN BIUIMB;, HEraTUBHI HACTHAKKW QYHKIIIOHYBaHHSA
iHbopMallifHUX TEeXHOJIOTiM; HeCcaHKIIOHOBaHe TIOUIMPEeHHA, BUKOPUCTAHHA i
MOPYIIeHHs IIUTiICHOCTI, KOH}iZIeHIIiMHOCTI Ta AocTymHOCTI iHdopMariii.

CydyacHuit eran ¢GopMyBaHHSA BITYM3HAHOTO 3aKOHOZABCcTBa y cdepi
Kibepbe3neky € Ha/3BUYANHO AWUHAMIYHMM Ta Ma€ BPAXOBYBaTU AK IJIOOAJbHI
BUKJIWKU Ta 3arposy, TaK 1 IOB’A3aHi i3 POCIKCHKOIO BilICBKOBOI arpeciero.
CTaHOBJIEHHA  HAI[IOHAJIBPHOI'O  MPaBOBOTO  IHCTUTYTy Ta  IOHATIUHO-
KaTeropiaJibHOro amaparty KibepOesmeku, HaANpsIMy TOBA3YETbCA 3 PO3BUTKOM
MDKHapOZHOTO IpaBa y Iil IUIOIIMHI i, Mepll 3a BCe, €BPONENCHKOro, fKe
CIyTyBaJi0O TEeBHUM cTaHZapToM Yy cbdepi rinobanbHOi iHbopMaliiiHOi Ta
TeJIeKOMYHIKaI[ilHO1 3aXUII[eHOCTi CyCITLIbCTBA.

3okpema, y 2019 pori HabyB ynHHOCTI HOBUM PernamenTt €C 2019/ 881,
AKUU 1le BBakarTb 3akoHoM €C mpo kibepbesmeky «Cybersecurity Act» [2]. B
IIbOMY 3aKOHi KibepOe3lleka O3HaA4ya€ [is/IbHICTb, HEOOXiZHY /I 3aXUCTy
MepexXeBUX Ta iHbOpMalilfHUX CUCTeM, KOPUCTYyBauiB TaKUX CUCTEM Ta iHIIUX
0cib, mocTpaxkganux Biz kibep3arpos. Lle BU3HaUeHHs Bipi3HAETHCA Bifl TOTO, SKe
6yno 3ampornoHoBaHe B Crparerii kibep6e3neku €C me y 2013 poui B ToMy
KOHTEKCTI, 110 Ais/IbHICTh LO/0 3aXUCTY Bifl Kibep3arpo3 crpsiMoBaHa He TUIbKU
Ha camy iHpopMmalliliHy cucTeMy, aje i Ha KOPUCTYBadiB TAKUX CUCTEM.

Tak, BIIpOBaKyIOUU €BPOIENCHKi CTAaHJAPTH Y BiTUM3HAHE 3aKOHOZABCTBO,
MosngoBa y TpaBHi 2023 poKy, BUKOPUCTOBYIOUM Kpailli mpakTtuku €C y cdepi
Kibepbe3neky MpUMHAMA HAI[iOHAJIBHUN 3aKOH Npo Kkibepbesmeky [3], saxuii
HabyBae uyuHHOCTI 3 1 ciyna 2025 poky. IloHATTA Kibepbe3nmeku y IIbOMY
3aKOHO/IaBUOMY aKTi IMOBHICTIO 3a aHaJIori€ro TpaHcpopMoBaHo i3 3akoHy €C mpo
KibepbOe3neKy, IO € CBilUEHHAM iMIUIEMeHTallii 3aKoHOZaBCTBa MoJZ0BU
BiZITIOBIZIHO /10 €BPOIEMChbKMX HOPMAaTUBHUX BUMOI Ta HapaTtuBiB y cdepi
3abesneuyeHHA KibepOe3neKku.

TobTo 3arajibHONMPUMHATA CBiTOBA WpaKTWMKa, fAKa ckiaamaca y coepi
Kibepbe3neky 3acHOBaHA Ha HEOOXiZHOCTI BCTAHOBJIEHHS CepelHbOCTPOKOBUX
eTtamiB (3-5 pOKiB) 3 METOI0 YTOYHEeHHA 6a30BUX MOHATH Ta TepMiHoJOrii y cdepi
3abesneuyeHHsa Kibepbe3neku y paMKax IIOOAJbHOTO, perioHaJbHOrO Ta
HAIlIOHAJILHOT'O PIiBHIB, BUXOJAYU 13 Cy4yaCHUX 3arpo3 Ta BUKIWKIB. B ymoBax
IIPAaBOBOT'O PEXXMMY BOEHHOI'O CTaHy LIUIKOM JIOTIYHO aKTyali3ylOTbCA IMUTAHHA
BU3HAQUeHHA Yy abCONIOTHO HOBiM pezakilii NOHATTA, 3MmicTy, crerudiku
3abesneuyeHHsa Kibepbe3meku, 0OcoOJIMBO B yMOBax BeJileHHS KiOepBiiHM Ta
PO3BUTKY KOHIIEIITIiB BJIaCHOI cTpaTerii kibepobopoHu y kibepzomeHi. Ha xaib,
ZIiT0YMM 3aKOHOM He BU3HAUYeHO OCHOBHOTO cy6’ekTa 3abe3neueHHs Kibepbe3neku,
0 JOCUTH BCe IIe 3HAYHO YCKJIQJHIOE NapafiurMy Ta i€papXidyHy CHUCTeMY
no6yI0BU KOMYHIKalliii i BepTUKali TiANOPAAKYBaHHA Cy0’€KTiB 3abe3ledyeHHs
Kibepbe3neku. [luToBaHM 3aKOH M030aBIeHNUN MPAKTUYHOI CKJIQIOBOI peaisaitii
Jlep>KaBHOI TOJITUKU y cdepi 3abe3neyeHHs Kibepbesneku. [1osoKeHHS IIHOTO
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3aKOHY He Y3TO/KYETbCA i3 OTpMMaHUMMU 37100yTKaMU Ta HaANpallOBaHHAMU Y
cdepi kibepbesrneku, a HaOYTUI AOCBiJ BIPOBA/KEHHS HOPM 3aKOHY Ta MOTO
3araJIbHOTEOPETUYHUXX 3aCa/] Y TPAKTUYHY IUIOMIMHY ITPOIeMOHCTPYBaB XUOHUM
MiZXiZ Ta € ZOBOJIi MPOOIEMAaTUIHUM.

Takum ymHOM, 3akoH «[Ipo OCHOBHI 3acazu 3abe3mnedyeHHs KibepOe3meku
YKkpaiHu» € 3arajJibHO JeKJIapaTUBHUM Ta TaKUM, 110 HE BIJINOBiZa€ Cy4YaCHUM
peastifiM, € JOCUTb 3aCTAPLINM, OCKUIBKY BiH TEOPETUYHO BiZIipBaHUM BiJl iCHYyI0401
IIPAKTUKU BUKOPHUCTAHHA Ta 3aCTOCYBaHHA MOT'0 HOPM, Cy4YaCHUX METOAOJIOTIYHUX
mpoiieciB  3abe3nmeyeHHs Kibepbe3nmeku B yMoBax Kkibepsitinu. Ileil akt
BiTUM3HSIHOTO 3aKOHOZABCTBA He BiAMOBiZae cy4yacHMM 3acaZiaM PpPo30yJ0BU
BITYM3HAHOI crcTeMU KibepbOe3nmeky B yMOBax BOEHHOTO CTaHy 3 ypaXyBaHHIM
KpalluxX MPaKTUK Ta CTaHAAPTIB €BPOIENMCHKOTO JOCBiZly, III0 BUMAarae Ji€BUX
KPOKIiB y HamnpsMKy HeraiHoi po3poOKM HOBOT'O Ta Cy4YyacCHOT'O ITPOEKTY
3aKOHOZABYOTO AaKTy B OKpeCJeHid IUIONIVHI, L0 HajacTb 3MOTY 3HA4YHO
MTOKPAIIUTH Ta YAOCKOHAJIUTH 3aKOHO/ABYi 3acagu Aep:KaBHOI KibepOe3reKoBoi
MOJIITUKYA B YMOBaX IIPaBOBOT'O PEXXUMY BOEHHOT'O CTaHy Ha BUKOHAHHA 6a30BUX
II0JIO}KEHb, CTaHZAPTiB Ta HopMaTuBHUX BUMor €C ta HATO.
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KOHCTHUTYIIMHO-ITPABOBA OXOPOHA AZIBOKATCBHKOI AIS/IBHOCTI B
YKPAIHI TA KPATHAX €BPOIIHN: ITOPIBHA/IbHO-ITPABOBE JIOC/II/IXXEHHSA

AHoOTaUifA. Y cTarTi pO3KPUTO OCHOBHI MiZIXOAW 1HO3€MHUX /Jep:KaB, fAKi 3aKpiIUIIOIOTh
0COOJIMBOCTI ITPABOBOi OXOPOHU aZIBOKATCHKOI AisUTbHOCTI ¥ KOHCTUTYIIiSIX. ABTOPOM BU3HAYEHO
OCHOBHi eJIeMeHTH, 3a JOIOMOTOI0 AKUX KOHCTPYIOETbCA KOHCTUTYLIMHO-IIPaBOBA OXOpPOHA
a/IBOKATChKOI AiJIBHOCTI.

Beiukowo IepeBaror0 KOHCTUTYIIIMHO-TIPABOBOI OXOPOHU aABOKATCHKOI isIbHOCTI
BU3HAYEHO KOHCTHUTYIIIHO-TIPABOBI HOPMH, fKi Oe3locepesHbO BU3HAYAIOTh NMPUHATIEKHICTD
aZIBOKATypHU [0 CUCTEMU NPABOCYAZAA i HaZAIOTh aIBOKAaTaM IIpaBO HA 3/iICHEHHA OKpeMHX
KOHTPOJIbHUX 1 HAIAZOBUX QYHKIIIN 11O BiZITHOIIIEHHIO 10 CYyZIOBUX OPTaHiB.

BcTaHOBIEHO, IO HAMOLIBIN MIMPOKiI ITOBHOBAKEHHS HAZIAHO aZIBOKATaM TUX KpaiH, Je
MyOTiYHO-TIPAaBOBUM €JIeMEHT aZ[BOKATCHKOI JiSUTBHOCTI 3aKpilUIeHO HA PiBHI KOHCTUTYIIIHO-
IIPaBOBUX HOPM i a/IBOKaTypy BKIIOYEHO B CUCTEMY IIPABOCY//A.

3po6yieHO BUCHOBOK TIPO Te, IO KOHCTUTYI[IHO-IIPAaBOBA OXOPOHA aJBOKATCHKOI
JAIAMBHOCTI B YKpaiHi, X04 1 MiKpeCIroe€ BaXJIUBICTh IHCTUTYTY aJBOKaTypu Ta BKa3ye Ha
HAasIBHICTb ii ITyOIiYHO-TIPAaBOBOTO CTATYCy, BCE K HE € JOCKOHAIOIO i MOXKe OyTH PO3IIMpPEHA.

Kiro4yoBi cjoBa: a/BOKaTypa, IIPaBOBUM CTATyC, KOHCTUTYI[IMHO-TIPABOBI HOPMHU,
aZIBOKaTChKa JiIbHICTD, IIPaBOBAa OXOPOHA, €BPOIIeIChbKe 3aKOHOJABCTBO.

AZIBoKaTCcbKa JISUIbHICTb € BaXXIMBOIO 1 HEBI'EMHOIO CKJIa/IOBOIO CUCTEMU
npaBocyadsa. HanexxHe 3zilicCHEHHA aABOKATChKOI [isVIBHOCTI B3ATO IIifi IIPaBOBY
OXOPOHY, OCKUIBKM caMe iHCTUTYT aJBOKAaTypu TOKIUKAHUN 3abe3rneduTu
HaJIEXKHY peasi3aljilo, 3aXUCT OXOPOHIOBAaHMX 3aKOHOM IIpaB Ta IHTepeciB
bi3MYHUX i IOPUAUYHUX 0Ci0, fepKaBy, a TaKOXK HeAOMYIeHHS MOPYIIeHHS 11X
IIpaB Ta iHTepeciB i iX BIAHOBJIEHHA y pasi mopyueHHA. OCHOBOIO IIPaBOBOI
oxopoHu € KoHctuTytisa Ykpainu [9].

OkpeMi MHUTAHHS, IO CTOCYIOThCS BH3HAUYEHHS OCOOJUBOCTEX ITPABOBOI
OXOPOHU aZIBOKATChKOi JiS/IBHOCTI Ta IpaBOBOTO CTATyCy aJBoKaTa Oyiu
BUCBITJIEHI TAKUMU BUeHUMHU sK biprokoBa A. M. [1], Tawiii JI. B. [10], XoTeHellb
[1. B. [11] Ta iH. YTiM, y IMX NOpalgXx NUTAHHA KOHCTUTYIiMHO-IIPAaBOBOTO
pPeryat0BaHHA aJBOKAaTChbKOI AiJIBHOCTI, 110 € OCHOBOK ITPABOBOiI OXOPOHM JAaHO1
COIITbHOI IIIHHOCTI, KOMIUIEKCHO He JOCTIIKYBaIOCH.

BogHouac, came JOCTiMKeHHA IPAKTUKU EBPOMEUChKUX JepKaB 100
3aKpilUVIeHHS Yy KOHCTHUTYIIIMHO-TIPAaBOBUX HOpPMax OCOOJUBOCTEN IPaBOBOi
OXOPOHM aZIBOKATCHKOI JiS/IbHOCTI i 3Z[iliICHEHHS MOPiBHAIbHO-IIPABOBOTO aHAI3y
I[UX TTOJI0XKeHb i3 KOHCTUTYIITHUMM HOPMaMM YKPaiHU MOXKe CTaTU OCHOBOIO JJIA
BU3HAYEHHA MeEX IIPaBOBOI OXOPOHHU 1 IUIAXIB MOXJIUBOTO YAOCKOHAJIEHHS
3aKOHOZABCTBa YKpaiHU. TakMM YWHOM, BUAAETHCA AOLUIBHAM 1 aKTyaJIbHUM
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IIpOaHaIi3yBaTU HOPMHM OCHOBHUX 3aKOHIB €BPONEUCHKUX [JepKaB, B AKUX
3aKpIIUIEHO TaKi I1OJIOXKEeHHH.

Ha piBHi KoHcTuTy1lii YKpaiHM IIpaBOoBa OXOPOHA aJBOKATCbKOI JiANbHOCTI
nepezbavae: MpaBo Ha MPAaBHUYY JOTIOMOTY 3aXUCcHUKa (CT. 29, siKka MpsAMO BKasye
PO TPaBO «KOPHUCTYBAaTUCA IMPAaBHUYOIO JOMOMOIOI0 3aXMCHUKA»); IIPaBo
KOKHOT'O Ha TpodeciiiHy paBHUYY AOMOMOTY, a TAKOXK Yy lepejbadeHuX 3aKOHOM
BUTIaZIKaX — 6e30IUIaTHY MPaBHUYY AOIOMOTY; ITPaBo Ha BUIbHUM BUOip 3aXMCHUKA
cBOix MpaB (cT. 59); 3akpitieHHA MeTU Jis/IbHOCTI aZIBOKATYPH i 11 He3aleKHOCTi
(HagaHHA TpodeciiHOl TpaBHUYOI OIOMOTY B YKpaiHi); BU3HaUeHHA aZiBOKaTa
SIK OCHOBHOT'O Ccy0’eKTa, 1110 MOXKe 3/iMCHIOBATH IIPEJCTAaBHUIITBO Y CYAi i 3aXUCT
BiZi KpUMiHaJbHOTO OOBUHYBaueHHfA; OOMeXeHHs Koja ocib, fAKi MOXYTb
3[IMCHIOBATU MPeACTaBHUILITBO y cyaAi (cT. 131-2, mo po3mimeHa y poszgiii VIII
«[IpaBoCysza»); MiAKpeCcJeHHA BaXJIUBOCTI IHCTUTYTY aABOKATYpU IUIAXOM
3a3HA4Y€HHA PO PeryarBaHHA AisUIBHOCTI JAHOTO IHCTUTYTY BUKIIOYHO Y 3aKOHI
(ctT. 92).

Jlid  3AiliCHEHHA JeTalbHOTO aHajidy IUX T[O0JIOXKeHb, IPOIOHYEMO
3BepHyTHCA A0 KOHCTUTYLiM iHO3eMHUX Jep:KaB i BUOKPEMUTH TaKi OCHOBHI
MiXOAYW, IO BU3HAYAIOThb KOHCTUTYI[IMHO-TIPABOBUM CTAaTyC aJBOKaTypu Yy
€BpOIENChKUX ep:KaBax:

a) BKaliBKa II0OZ0 BKJIIOYEHHd aZBOKAaTiB [0 OpraHiB, fKi 3ZAiliICHIOIOTH
KOHTPOJIbHI UM HamIAZoBi GYHKIII moz0 cyzoBoi Biaau: y cr. 65 KoHcruTytii
®paHiy3bkoi Pecrybiky 3a3HaueHO, 110 aJBOKAT OOOB’A3KOBO BKJIFOUAETHCH /0
Buimoi paau mnpaBoCcyAAd CKIAJA€TbCA 3 BiAAUTy, IO € JAWUCHUILUIIHADHUM
TPpUOYHAIOM IS Cy[/IiB i BHOCUTbh PeKOMEH/allii 11010 pU3HAaYeHHs CyAdiB) [4,
72-73]; BigmoBigHOo A0 ct. 121 KonHcrutytii Pecrry6imiku XopBarii asBokaTu
BKJIFOYAIOTHCA 0 CKIaay Jlep>KaBHOTO CyZJ0BOrO Biua, IO PO3IVIAZAE CIPAaBU IIPO
MIPUTATHEHHS 10 BIZINIOBIZATBHOCTI CY//IB 1 yCYHEeHHH 1X 3 TOCA/IN; aIBOKATU TAKOXK
BXOZATH i A0 ckinany Koncrurynitinoro Cyay [6, 238-240]; BianosigHo 10 cT. 106
Koncrutymii Itanmiiicekoi Pecriybriku afBoKaTH, AKi MamOThb He MeEHII HiX
IATHAAUATAPIYHUN CTaX, 3aIy4aloThbCA y AKOCTI pagHukiB KacariliHoro cyzy, a
TaKOX IIpU3HavaroTbcA A0 Buimoi pagyu maricrparypy, IO BUPILIyE€ NUTAHHA
IIpU3HAYEHHA, 3BUTbHEHHA CYA/IB 1 3aCTOCYBaHHA JUCIUIUIIHAPHUX 3aX0/iB [2, 51
—-52]; y cr. 135 Koncrutyuii Itamiiicbkoi PecmyOmiky BU3HaueHO, IO CyZAJi
Koncrutyniinoro Cyzy o6upaimoTbcsi 3 4YWcAa MaricTpariB, OpAWHAPHUX
nmpodecopiB MpaBa YHiBEPCUTETIB i aZIBOKATIB i3 ABAALATUPIYHUM JAOCBiZIoM [2,
66]; 3rigHo ct. 122 Koncrutynii KoposiBerBa Icmanii, o ckiasy oprasy
YIIPaBJIiHHA CyZI0OBOIO BlaZiol0 — ['eHepasbHOI pasu CyZoOBOi Biagu oO6UPaOThCS
aZIBOKATHU i IOpUCTU BU3HAHOI KOMIIETEHTHOCTI i3 cTakeM poOOTH 3 IOPUAUYHOI
npodecii 6ibIe MATHAAIATH POKiB [2, 132]; BianoBizHO A0 cT. 159 KoHcTuTyii
KoposniBctBa Icnanii, 3 yucna cyaziB i mpokypopiB, mpodecopiB yHiBepcUTeTy,
Jlep>kaBHUX CTy>KOOBIIiB i aBOKaTiB IMpU3HAYAIOThbCA WieHH KoHCTUTYLiitHOTO
Cyzy [2, 153-154]; y cT. 99 KoHcrutyiiii I'peribkoi Pecrty6itiky niepesbayeHo, 110
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II030BY 3a 3BMHYBAY€HHAM B HENPaBOCYAHUX JifiX MPOTU CYZOBUX YWHOBHUKIB
PO3IVIAZAIOTHCA CIIEeiaIbHUM CYyZOM, IO CKIAAA€ThCA 3 roj0BU Jlep:kaBHOI pajy,
OZHOrO 3 WwieHiB JlepkaBHOI pajy, OAHOTO 3 WieHiB Apeorary, OZHOr'O 3 4YIeHiB
KoHTponbHOI pazu, [ABOX INTaTHUX NPodecopiB OPUANMYHUX JUCLUIUIIH
IOpUAUYHUX QaKyIbTETIiB YHIBEPCUTETIB KpaiHU i IBOX aIBOKATIB 3 YHC/IA WIEHiB
Buinoi guciuuIuiiHapHOi paAy aBOKATIB — AK WIEHIB, Kl IPU3HAYAIOThCA MUIAXOM
*KepebKyBaHHs [3, 93]; BianoBizHo 10 cT. 146 KoHcTuTytii Typelibkoi Pecry6iriky,
aJBOKATH, fAKI MAalTb JABAAUATAPIYHUN /JOCBi TMPU3HAYAIOTHCS BEJIUKI
HalioHanbHi 360pu TypeyunHu oOUPaAIOTh IiJ YaC TAEMHOT'O T'OJIOCYBAHHSA JBOX
YIEHIB 3 TPbOX KaH/W/ATiB, BUCYHYTUX 'OJIOBOIO 1 WieHaMu PaxyHKOBOI najatu 3
yycaa KaHAWJATIB HAa KOXXHY BakKaHTHY MOcCaly, i OZHOTO WieHa — 3 TPbOX
KaHW/JATiB, BUCYHYTUX KePiBHUKaMU KOJIETik aJIBOKATIB 3 YMC/Ia CaMO3auHATUX
topucriB. 1106 nmpeTeHAyBaTH Ha MpHU3HaUYeHHA WwieHaMmu KoHcrutyiitiHoro Cyzy,
YieHU BUKIAZAIbKOTO CKIaZly TMMOBUHHI MaTU 3BaHHA mpodecopa abo JOLeHTa;
IOPUCTY NIOBUHHI 3aliMaTUCA aJBOKATChKOIO IIPAKTUKOI0 He MeHIe 20 pokiB [3,
355-357]; srigHo 3i cr. 131 Koncrurytii Pecrybiiku CiioBeHis, aZBOKaTU
obupatoThCa [0 CYZOBOI paZiu, fKa JaBaTW PeKOMeHallii i mpuiiMaTu y4acTh B
obpanHi cyzazis [8, 58]; 3rizHo cr. 153 KoHcruryiiii Pecry6itiku Cep6ii, 10 wieHiB
Bumioi cyZ0BOi pasu, AKka Ma€ KOMIIETEHIIII0 III0A0 IPU3HAYEHHA Ta 3BUIbHEHHA
CYAZiB, a TakKOX 3/iICHEHHA IPOBa/PKEHHA INOJAO0 IX YCyHeHHA 3 IIocaj,
00OB’I3KOBO BKJIIOYAEThCS aZBOKaT [7, 86-87]; srizHo 3 cT. 164 KoHcTuTytii
Pecnty6miku Cep0ii, aZlBOKaT BKIIOYAETHCA i 0 Jlep»kaBHOI paZiyi MTPOKypopiB [7,
92];

6) ocobiaMBOCTI 3aKpilieHHd IpaBa Ha IIPaBOBY /JOMOMOIY aJBOKara: y
Konctutynii Pecnybmiku Bosrapii nepezibaueHO He JIMIIe «IIpaBO Ha
aZIBOKaTChKUM 3aXWCT 3 MOMEHTY MOro 3aTpUMaHHA abo MPUTATHEHHS HOro fK
obBuHyBaueHoro» (ctT. 30), ajie ¥ MpaBo KOXXHOT'O HA 3aXUCT, «KOJIY TOPYIIYIOThCS
abo 3HaxXOAATHCA IIiJ] 3arpO30I0 Moro mpaBa abo 3aKOHHI iHTepech». OCHOBHUU
3aKOH mepeznbadae, 10 KOXXHA ocoba Moxe 3'SIBAATUCI B CYIPOBOJAI CBOTO
agBokara (cT. 56) [6, 26-34]; y cT. 24 KoHcTuTylii PymyHii 3a3Ha4eHO IIpo MpaBo
Ha 3aXUCT i TpaBo Ha JOMOMOTY aZIBOKaTa, 1110 obupaeTbesa abo mpu3HavdaeTbes [6,
76]1; y ct. 27 KoHcrutyiiii Pecry6iiku XopBaTii BU3HAUeHO, «I0 aIBOKATypa fK
caMocTiliHa i He3alexxHa cTy»k0a 3abe3neuye rpoMaisHaM IOPUJUYHY JOIIOMOTY
BiZAMOBIZHO A0 3akKOoHYy» [6, 204]; y cr. 24 Koncrutyuii KoposiBcrBa Icnania
nepe0avYeHO MMPaBO KOXKHOTO «3aXMCT i CIIPUSAHHA aZiBOKaTa» [2, 95]; 3rigHO CT.
20 Koncrurymii [TopTyranbcbkoi Pecrny6iiky, KOXXeH Mae IMpaBo BiAMOBIZHO 70
3aKOHY Ha IOpUIUYHY iHbOpMallito Ta KOHCYIbTallil, a TAKOXK Ha CyZIOBUU 3aXUCT i
Ha CYIIPOBi/, a/JBOKaTa IIPU CIIUIKyBaHHI 3 OpraHaMH 1 Ipe/iCTaBHUKAMU By [2,
174]; y cr. 11 Koncrutyuii Pecrry6iku Kinp 3a3HadeHo 1po Te, 1110 BciM ocobawm,
AKI MiZJIATal0Th apelITy, TOBiZJOMIAETHCA B MOMEHT apelITy Ha 3pO3yMuliil iM MOBI
IIPO IPUYMHU apelITy; BOHU MalOTh IIPaBO CKOPUCTATUCA ITOCIyTaMU aZlBOKaTa 3a
BJIaCHUM BUOOpPOM; a y cT. 12 «mpaBo ocobu, 06BMHYBauyBaHOi y BUMHEHHI Oy/b-
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SAKOT'0 TIPAaBOIOPYIIEHHS, 3aXUIIAaTH ocobucro camy cebe abo 3a JOMOMOTOIO
aZIBOKaTa 3a cBOiM BHMOOpoM abo, B TOMY BUNAJKY AKIIO BOHA HEe Ma€ JOCTaTHIX
MaTepiaJibHUX 3acob6iB /i OIUIaTA aZiBOKaTa, — BUMAaraTu HaAaHHA il
6e3KOIITOBHOI IOPUAMYHOI /JOTOMOTH, SKIIO I[bOIO BHMAaralmTh iHTepecu
IpaBoOCy//isi» Ha3BaHO MiHIMaJbHUM mpaBoM ocobu [3, 121-123]; 3srigHo cT. 30
Koncrutyii Pecriybniku Kinp, kokeH Mae mpaBO KOPUCTYBATUCA IMOCIyTaMU
aZIBOKaTa 3a BJIaCHUM BUOOPOM i OTpUMYBaTU OE3KOIITOBHY IOPUANYHY JOTIOMOTY,
AKIIO iHTepecu MpaBOCyAJA BUMAaraloTb IIbOTO, B MOPAJKY, KA BHU3HAYAETHCA
3akoHom [3, 138]; y cr. 12 Koncrutyuii Pecrybniku IliBHiuHa MakeznoHis
nepezibaueHo, 10 KOXXKEH Ma€e MpaBO KOPUCTYBATUCS JIOTIOMOTOIO afIBOKaTa IpU
nostinieficbkoMy abo cyzoBomy poaciaizyBaHHi [8, 104]; y cr. 19 KoHcruTymii
Pecrry6siku C/10BeHisi BCTAaHOBJIEHO, ITI0 TT036aBieHa BOJIi JIFOAMHA TTOBUHHA OYTU
HeraiiHo nmoiHpopMoBaHa Mpo Te, 1[0 BOHA He 3000B’A3aHa POOUTU HiSIKUX 3asB,
Ma€ MpaBO Ha HeraiHe OTPMMAaHHA MPABOBOI JOIOMOTH aJBOKAaTa, AKOI'O BOHA
MOxXe BiTbHO BubOpatu [8, 27]; y cr. 28 Koncrutyiii Pecrybniku AnGanii
3a3Ha4eHo, 1110 0coba, AKy 1036aBWIM BOJIi, TOBUHHA OyTH MOTepeaKeHa, 1110 BOHA
He 3000B’A3aHa pobutu OyAb-sKi 3asgBU i Mae IMpaBO HerailHO 3B’sI3aTHCA 3
aZIBOKATOM i 1o il OyZie HajlaHa MOXJIMBICTb peasidyBaTd cBoi mpasa [7, 213];
3rizHo cT. 29 KoHcrutytii Pecrtybiku Cepbisi, Oyap-sika ocoba, nmo3basieHa BOJi
6e3 pileHHA cy/y, TOBUHHA OyTH HeraltHO MOBiZIOMJIeHa PO MPaBO HA MOBYAHHSA
Ta MPO TMPaBO HA JOMUT JMIIEe Yy IMPUCYTHOCTI OOpaHOro Helo azBokara abo
3aXHMCHUKA, AKWM HaZlaBaTMe IIPaBOBY JOIMOMOTY Oe3KOIITOBHO, AKIO JaHa
ocoba He B 3Mo03i orauyyBaTu ioro nociayru [7, 29-30]; y cr. 33 KoHcruTyii
Pecniy6miku Cepbisti BcTaHOBJIeHO, 10 OyzAb-ika ocoba, sIKy 3BUHYBa4yylOTb
KPUMiHQJIbHOMY IIPaBOIIOPYIIEHHi, Ma€e MpaBO Ha 3axUCT ocobucro abo yepes
aZIBOKaTa Ha BJAacHUN BUOIp, BUTbHO KOHTAKTYBaTH 3i CBOIM aIBOKAaTOM Ta MaTU
JIOCTaTHIN Yac Ta MOXJIMBOCTI /IS MiZITOTOBKU JIiHii 3axucTy. Byzab-aka ocoba, Ky
3BUHYBAa4yIOTh Y KPUMiHAJIbHOMY IIPaBOIIOPYIIEHH], He MalO4YU JOCTATHIX KOIITIB
JUl OIUIaTH aJBOKaTa, MAae MpaBO Ha 6e30IUIaTHY IOPUJUYHY JAOMOMOTrY, KOJIU
IIbOT'O BUMArarTh IHTEpecu NpPaBOCyAZd Ta BIAIOBIJHO A0 3aKOHy. Byzab-Aka
ocoba, fIKa MPUTATAETHCA 10 KPUMiHATBHOI BiITIOBIZABLHOCTI, Ma€ IIPaBo MOAATU
JIOKa3u Ha CBOIO KOPUCTh caMOCTiiHO abo uepe3 cBoro azBokara [7, 32-33];
3riziHo 3 . 92 raBu 8 KoHcrurytiii JIaTBiticbkoi Pecry6:iky, KoXKeH Mae IIpaBo Ha
pornoMmory azsokarta [5, 31]; BigmoBigHO A0 cr. 31 KoHcruTyiii JIMTOBCBKOI
Pecry6stiku, 0cobi, MiZlo3pioBaHill y BYNHEHHI 3/I0YUHY, i 0OBUHYyBaueHil 0cobi 3
MOMEHTY iX 3aTpMMaHH:A abo MepIIoro AOMUTY rapaHTYETbCA ITPaBO HAa 3aXKUCT, a
TAKOXK IIPaBO MaTH afiBoKata [5, 44];

B) 3akpimieHHsa B OCHOBHOMY 3aKOHi OOOB’SI3KY IOJI0 BUKOHAHHA JEIKUX
IpollecyalbHUX Jili y MPUCYTHOCTI aiBOKaTta abo HEMOXXJIUBOCTI /OKa3yBaHHSA
neBHUX $aKTiB 6e3 yyacTi afBokara: y cT. 23 KoHcruTyiii PymyHis Bu3HaueHo, 1110
3MiCT OOBUHYBaue€HHs JOBOAUTBLCA [0 BiZloMa TUIBKM B IPHUCYTHOCTI aZIBOKaTa,
obpaHoro abo odimitiHo npusHaveHoro [6, 76]; 3rigHo i3 cT. 111 KoHcTuTymii
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Itanmiticbkoi Pecry6iiku, BUHAa OOBUHYBauyeHOro He MoOXKe OyTU 3acHOBaHa Ha
3asBaxX, 3pobseHuxX OyAb-KUM, XTO JOOPOBUIBHO YHUKAa€e JONUTY 3 OOKy
o6BHUHYBaueHoro abo Horo agBokara [2, 54]; BianoBizHo A0 cT. 17 KoHcTuTyii
KoposiBcrBa IcmaHii, 3aTpuMaHOMy TrapaHTYe€TbCA IPUCYTHICTb 1 JOIOMOra
azBokaTa B OQOpPMJIEHHI TOJIIeNChbKUX 1 CyZOBUX aKTiB y MOPSAKY, IO
BCTAHOBJIIOETbCA 3aKOHOM [2, 92]; y cr. 29 KoHcrutynii Pecmybrniku Cepbis
3a3Ha4YeHO PO 0OOB’I3KOBY IIPUCYTHICTh HA JIOMUTI a/[BOKaTa abo 3aXMCHUKA, 110
obpaHuit 0cobo10, IKa mo3basseHa BoJi 6e3 pimeHHs cyay [7, 29-30];

r) mpsAMa BKasiBka B OCHOBHOMY 3aKOHi Ha BKJIIOYEHHA aABOKAaTypHU JO
CUCTEMHU TTpaBoCyZ/A: 3rifHO i3 cT. 208 KoHcrutyii [TopTyranbcbkoi Pecitybmiku,
3aKOH 3abe3Ieuye a[BOKaTaM iMyHIiTeT, HEOOXiZHUM //IsT BUKOHAHHS iX 000B’A3KiB,
i peryyimooe OpUAUYHY JOIOMOTY K CYTTEBUM €JeMeHT 3/[iiCHEHHS IPaBOCYAAA
3akoHOM [2, 275]; y cr. 53 Koncruryiii Pecrmy6siku IliBHiuHa MakeoHisA
BU3HAUeHO, 110 aZIBOKATypa — lie caMOCTiliHa i He3asiexkHa IybsiuHa cryx6a, AKa
3abesIedye IIpaBoBY JOTIOMOTY i 3/[iiCHIOE ITyOTiuHi TOBHOBaXKeHH BiITIOBIHO 710
3akoHy [8, 115]; y Koncrutyuii Pecniybniku CioBeHist y po3zini «/lep:kaBHUU
ycTpili» nepebayeHO okpeMuil mizposain «H. AgBokaTtypa i HoTapiaT», B AKOMY Y
cT. 137 BU3HaA4YeHO, IO «aZBOKaTypa fK YacTHMHA MPaBOCY[/A € CAMOCTIMHOIO i
He3aJIeXKHOI0 CITYy»KO0I0, OpraHi3allisi SKoi peryatoeTbcss 3aKoHOM» [8, 601];

Z1) 1HIII TIOJMIOXKEHHS, fKi CTOCYIOTbCS OCOOJHUBOTO IPABOBOTO CTATYCy
aZIBOKaTypH i aIBOKATChKOI AisUIbHOCTI: 3rigHO cT. 55 KoHcrutytlii Pecry6stiku
Cepbii, afBOKaTU HEe MOXYTh OyTH WieHaMM MOJMITUYHUX MapTiil (Tak camo fK i
cyazi KoHceruTyuiiHoro cyzay, CyaZi, NPOKYpOpH, NOpPEeACTaBHUKUA MITiIil Ta
BilicbkOBi) [7, 43].

[TopiBHAHHA HaBeAEHUX BUILE IIOJIOXKEHD 13 HopMaMu KoHcTuTyllii Ykpainu
II0Ka3ye, 10 [IpaBOBa OXOpPOHAa aJBOKATCHbKOI JiA/JIBHOCTI B YKpaiHI € 3HA4YHO
BYXKUOI0 HiXXK Ta, Im[0 3abe3ledyeHa KOHCTUTYIIMHO-IPABOBUMU HOpPMaMU
O6imblIocTi €BpOmMEMChbKUX JepKaB. 30KpeMa, I[I0Ka3aHa BUIlle IPaKTHUKA
iHO3eMHUX JiepKaB MOKa3ye, 1[0 KOHCTUTYLIMHO-IIPaBOBa OXOPOHA aBOKATCHKOI
JISTBHOCTI KOHCTPYIOETHCS 33 PaXyHOK TaKUX eJIeMeHTIB: a) nepeibadyeHHs ITpaBa
Ha 3aXUCT 6e3nocepeJHbO V KOHCTUTYI[IMHO-ITPAaBOBUX HOpMax; 6) 3aKpiluieHHA
OKpeMUX IIpolleCyalbHUX YW IHIIMX IpaB aJBOKATiB y KOHCTUTYLii; B)
MiZIKPECJIEHHA 3HAYMMOCTI IHCTUTYTY aZBOKATYPHU 1 1I MiCLiF Yy CUCTeMi IPaBOCYA;
I') BPaXOBYIOUU BKJIIOUYEHHS aJBOKATypU B CUCTEMY IPaBOCYA/sA, HalaHHA IIpaBa
aZlBOKaTaM NpUNMMaTH yd4acTb y KOHTPOJbHUX YW HATIAZOBUX (QYHKIAX IO
BiZIHOIIIEHHIO JI0 CYAY.

3 ypaxyBaHHSM LIbOTO, BUJAETHCA, IO caMe BU3HAHHA ITyOIiYHO-IIPaBOBOTO
CTaTyCy i HagBHOCTI MyOJiYHOrO eleMeHTa B MOHATTI «aZBOKATChKA Ais/IbHICTh»
(Ta iHTepecy Jep:XaBu Vy 3abe3ledYeHHi HaIeXHOT0 TMOPAAKY 3AiMCHEHHS
aIBOKATChKOI JisUTbHOCTi) € BU3HAYAJIbHUM /JI1 BKIIOYEHHA 0 KOHCTUTYIIMHO-
IIPAaBOBUX HOPM IIOJIOKEHD LI0/0 IIPABOBOI'0 CTATyCy afIBOKATYPU 1 BUKOHYBAaHUX
Heto (YHKIIN. BigmoBigHO, HAWUOLIBII IMOBHO 3MICT KOHCTUTYI[IHO-ITPaBOBOi
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OXOPOHM aJBOKATCHKOI Ai/IBHOCTI PO3KPUTO y MOJOXKEeHHAX OCHOBHUX 3aKOHIB
TUX KpaiH, [ie MICTUTbCA BKa3iBKa Ha BKJIIOYEHHA a/IBOKATypU [0 CUCTEMU
IIPaBOCYZ/IA.

OCHOBHMMHU O3HAKaM{, IO CBiJ4aTb MNPO BAXIWUBICTb 1 JOLUIBHICTD
nepezibaueHHs KOHCTUTYLIMHO-TIPABOBOTO CTaTycy aABOKaTypu B KoHCTUTYyii
YkpaiHu Te, 10 NyOJiYHO-NPABOBUM acleKT NpPUTAMaHHUM aJBOKATCBHKIil
JISTIBHOCTI B YKpaiHi. Y TOU e 4ac, KOHCTUTYIL[IMHO-IIPABOBi ITOJI0XKEeHHA YKpaiHy,
3/1e6UIbIIIOro, OpIEHTOBAHI Ha MiJKPeCIeHHs IpaBa JIOJWUHU Ha TPaBHUYY
JIOTIOMOTY Ta IHIIUX IpaB JOAWHU (Hampukiaazg, crarrti 29, 59), a Takox Ha
BKJIFOUEHHA a/IBOKaTa [0 y4acTi y NEBHUX KaTeropiAax CIpaB i IPaBOBiZHOCHUH,
MOB’AA3aHUX i3 3abe3MeyeHHSIM HAJIEXKHOTO MOPSAAKY 3/iMCHEeHHA IpaBOCYA/s
(manpukiaz, cr. 131-2), 1m0, TUM cCaMUM, ITJKPECTIOE HASBHICTb IyOJIiYHOTO
eJIeMeHTYy aJBOKAaTCbKOl JAIsUIbHOCTI B YKpaiHi. BogHouyac, B OCHOBHOMY 3aKOHi
YKpaiHu BiACYTHiI aHi IOJIOKEHHA, fAKI IIPAMO BU3HAYalOTh, IO aJBOKaTypa €
CKJIQZIOBOIO YaCTMHOIO CUCTEMHU IIPaBOCyAZAd B YKpaiHi, aHi HOpPMH, IO
nepezbadasi O6U MpaBO aZBOKATIiB HA BUKOHAHHSA IE€BHUX KOHTPOJBHUX YU
HarsaZoBUX GYHKIIN IO BiJHOIIEHHIO O CyZ0BOi Biaagu. TakuM YHHOM,
KOHCTUTYI[IMHO-TIPAaBOBAa OXOPOHA aJBOKATCHKOI MJiUTBHOCTI B YKpaiHi, X094 i
IIIIKPECIIOE BAXKIUBICTD 1HCTUTYTY aJBOKaTypu Ta BKa3ye Ha HaABHICTH Il
my6IiYHO-TIPAaBOBOT'O CTATyCy, BCe K He € JOCKOHAJIOK i MOXe O6yTU po3IIUpeHa.
30KpeMa, 4iTKe BU3HAUEHHA Y KOHCTUTYLIMHUX HOPMax MyO/iYHO-IIPaBOBOTO
CTaTyCy aZIBOKATypH i mepeZibaueHHs y4acTi a[BOKATiB y BUKOHAHHI KOHTPOJIbHUX
Yy HarIsZ0BUX PYHKIIIM IO BiZIHOIIEHHIO /0 CYZOBOI BIaAU J03BOJIMB OU UiTKO
BU3HAQUUTH MiClle /JaHOTO iHCTUTYTY Vy CYCHUIBHOMY JXUTTi i CTBOpUB Ou
30aJ1aHCOBaHICTh ITPABOBOT'0 PETYIIOBAHHSA a/IBOKATCHKOI JisUIBHOCTI B YKpaiHU.
KpiM TOro, KOHCTUTYIIIHHO-TIPAaBOBIi HOPMM MOIJIM OW aKIleHTYBaTH yBary Ha
HE3aJIeXXHOCTI 1 CaMOCTIMHOCTI iHCTUTYTY aZBOKaTypu i CTaTU OCHOBOIO JJIA
KPUMiHaJIbHO-TIPABOBUX HOPM, 1110 3a0e3Me4y0Th KpUMiHaJIbHO-IIPABOBY OXOPOHY
aZIBOKATCHKOI AiTBHOCTI B YKpaiHi.
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Korotiuk M.G. Constitutional and legal protection of advocate activities in Ukraine
and European countries: a comparative legal study.

Summary. The article discloses the main approaches of foreign states that enshrine the
peculiarities of legal protection of advocacy in their constitutions. The author has defined the
main elements by means of which the constitutional and legal protection of the lawyer’s activity
is constructed.

The great advantage of the constitutional and legal protection of advocacy activities is
determined by the constitutional and legal norms that directly determine the affiliation of the
advocacy to the justice system and give advocates the right to exercise certain control and super-
visory functions in relation to judicial authorities.

It has been established that the broadest powers have been granted to lawyers in those
countries where the public-law element of advocacy is fixed at the level of constitutional and
legal norms and advocacy is included in the justice system.

It was concluded that the constitutional-legal protection of advocacy in Ukraine, although
it emphasizes the importance of the institution of advocacy and indicates its public-legal status,
is still not perfect and can be expanded.

Keywords: advocacy, legal status, constitutional and legal norms, advocate activities, le-
gal protection, European legislation.
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.B. Jlam3a

acripaHT kadepu myOIivHOTO Ta EBPOIIENCHKOTO IMpaBa
KuiBCcbKOro MiXKHapOAHOT'O YHIBEPCUTETY

OCOBJIMBOCTI 3ATAJIBHOI CEPEZJHHOI OCBITU B ECTOHII

[TpaBo Ha OCBITYy € OCHOBOIIOJIOXKHUM IIPaBOM JIIOZAVHU, K€ BCTAHOBJIEHE
6araTbMa JIOKyMeHTaMU MiKHAapOJHOTO 3HaueHHA, a caMme: KoHBeHIli€l0 Tpo
3aXUCT TPaB JIIOAUHU i OCHOBOIIOJNIOXKHUX CBOOO/], 3arajbHO0 JieKIapalli€lo mpas
JIIOAVHU, MDKHapOJHUM IIaKTOM IIPO €KOHOMIYHI, COLiaJbHI 1 KyJIbTYpHIi IIpaBa
TOILIO.

EcToHiA € KpaiHOIO-wieHOM €Bpornelicbkoro Corosy, 0 AKOTo NpueAHanach 1
TpaBHA 2004 poky. fIK i y OLIBIIOCTI €BpONENChKUX KpaiH, 3arajibHa cepefHs
ocBiTa B ECTOHii BM3HAHA OCHOBOIO - «(yHZAMEHTOM», AKUN JOMoOMarae
dbopMyBaTh OCHOBHI HeOOXiJHi HaBUYKW, CIPUATU PO3BUTKY KPUTHUYHOIO
MUCJIEHHSI Ta 3a0e3MeYruTy MiATOTOBKY YYHIB /I MOJAAJIBLIINX KPOKIB y BHUIILY
OCBITY uu poboue XUTTA. PazoM 3 THM, HajlexXHa OCBiTa CIIPUSE PO3BUTKY
COLIi/IbHUX Ta Mi’)KOCOOHCTICHUX HAaBUYOK yUHIB.

Koncturytieto EcToHcbkoi Pecryb1iku BCTAaHOB/IEHO OCHOBHI IPUMHILIMIIU Ta
II0JIO>KEHHSA CTOCOBHO OCBITH B KpaiHi, a caMe: piBHICTb IIepei 3aKOHOM, IIpaBo Ha
OCBITY, BiAITIOBiZ@JIbHICTh JAepkaBH, cBOOoAa BuOOpPY ocBitu [1]. Lli mpuHIUIU
BU3HAYaOTh QyHJaMeHTaJIbHi MpaBa Ta 000B’A3kU y cdepi ocBiTH B EcToHii, sKi
I'PYHTYIOTbCSA Ha IIPUHLMIIAX PIBHOCTI, JOCTYIIHOCTI Ta AKOCTI OCBITH.

3akoH EcroHcbkoi Pecrty6itiku «[Tpo ocBiTy» BU3Ha4Ya€ paMKHU i IPaBOBOT'O
3abe3redyeHHs CTAaHOBIEHHs, QYHKI[IOHYBaHHSA Ta PO3BUTKY YCi€l CUCTEMU OCBITH.
BiznoBiZiHO A0 HBOrO, OCBiTa B ECTOHII Mae Taki piBHIi: JOLIKUIbHA OCBITa
(alusharidus); 6a3oBa ocBita (pohiharidus, 1 piBeHb OCBITH); cepeAHsS OCBiTa
(keskharidus, II piBeHb ocBiTh); Buia ocBita (kérgharidus, III piBens ocBitTu) [2].

3akoHoM EcToHii «[Ipo moyaTKoBi IIKOMMW Ta riMHa3ii» 3aKpilUIEHO OCHOBU
IIPAaBOBOT'O pEryJaIOBaHHA OpraHizalii HaBYaHHA B IIOYaTKOBUX IIKOJAX i
riMHasifix, mpaBa Ta OOOB’A3KM Y4YHIB i OaThbKiB abo0 OIMiKyHIB y4HiB, IIpaBa Ta
0060B’s13KU TTpalliBHUKIB IIKiJI, OCHOBHU YIIPaBIiHHA Ta PpiHAHCYBaHHA WKL, @ TAKOXK
OCHOBM a/IMiHICTPaTUBHOI'O HAIJIAZY 3a HAaBYAJIbHOIO Ta BUXOBHOIO JIAJIBHICTIO
mkia [3].

HaBuaHHA € 0OOB’SI3KOBUM /JIs1 ZiTeli, AKMM BUIOBHWIOCA 7 POKiB Ha 1
*KOBTHSI TTIOTOYHOT'O POKY, A0 3A00yTTA HUMM 6a30Boi ocBiTU abo 0 17-piuHOro
BiKy. 3araJlbHOOCBITHIM HaBUYQJIbHUM 3aKJIal0M, KW CTBOPIOE MOXKJIMBOCTI JJIA
3100y TTs1 6a30BO1 OCBITH, € TTOYaTKOBA ITKosa (Pohikool, ecm. moea). HaBuaHHA B
Hill TpUBa€ 9 pOKiB Ta opraHizoBaHo B Tpu etanu: | etan — 1-3 knacu; Il etan — 4-
6 xmacuy; Il etanm — 7-9 wiacu. Y4YHeBi, AKMW BUKOHAB YMOBU /i1 3aKiHYEHHA
II0YaTKOBOI IIKOJIM, IIKOJIA 32 PIlIEHHAM HaBYaJIbHOI pafu BHUJAE CBIZOLTBO IIPO
3aKiHYE€HHA [1049aTKOBOI LIKOJIU.
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l'imuazia (Giimnaasium, ecm. mMo8a) € 3arajJbHOOCBITHIM 3aKIaZloM ITiC/IA
TIOYaTKOBOI IIKOJIU, IKUW CTBOPIOE MOXKJIMBOCTI /17151 37I00YTTSA 3arajibHOI cepeIHbOi
ocBiTh. HoMiHa/bHUU TepMiH HaBYaHHA B iMHa3il - Tpu poku. [louyaTkoBa mIkosa
i riMHa3isa MoxxyTb 6yTH 00’€ZIHAHI B OIHOMY 3aKJIajli. YUHIO, AIKUI BUKOHAB YMOBU
JUI 3aKIHYEHHA CepelHbOI IIIKOJIU, a caMe YCIIIIIHO CKJIaB ICIIUTU Ta HAYKOBY YU
IPaKTUYHYy poOOTY, BUAAETHCA CBIZIOLITBO MPO 3aKiHUYeHHA riMHa3sii (Glimnaasiumi
loputunnistus, ecm. mosa).

EcTOHCBbKa cucTeMa OCBITHU € AeLleHTPali30BaHOK. PO3MOALT MOBHOBAXKEHb
MDK /lepXKaBOlo, OpraHaM{ MICILEeBOI'0 CaMOBpPsAAYBaHHA Ta IIKOJAMU YiTKO
BU3HAaYE€HUU y 3aKOHOZABCTBI. Tak, 3akoH «[Ipo OCBiTy» BU3Ha4ya€ KOMIIETEHIIiO
3aKOHO/]aBYOl Ta BUKOHABYOi Jilep>KaBHOI Biazu, MiHicTepcTBa OCBITH 1 HayKy,
OpraHiB MiCIIeBOI'0 CAMOBPAZYBaHHA B YIIPaBJIiHHI CUCTEMOIO OCBITH [2].

BianogizHo a0 3akoHy EcroHchkoi Pecrtybmiku «[Ipo mo4yaTKoOBi IIKOAU Ta
riMmHasii» MiHiCTEpCTBOM OCBITH i HAyKM 3[[ICHIOETHCA a]MiHICTPATUBHUN HATJIAS
3a 3aKOHHICTIO JiSUIbHOCTI 3aKJIa/liB OCBITHU Ta iX BJIACHUKIB 3 MeTOIO 3a0e3meyeHHs
HasgBHOCTi 0a30BOi Ta 3arajbHOi cepeHbOi OCBITU i JOCTYIHOCTI ii Ha piBHUX
miZicTaBax, OpraHisarlii HaB4YaHHs i BUXOBaHHs, iX SKoCTi Ta epekTuBHOCTI [3].

OcBiTHE aAMIHICTpYBaHHA raay3i OCBITM B ECTOHII perynroeTbcs HU3KOIO
OpraHiB Ta areHIliii Ha pi3HUX PpIBHAX BIAJW, KJIIOYOBUMU OpraHaMHu E€:
MiHicTepcTBO ocBiTH Ta Hayku (Haridus- ja Teadusministeerium, ecm. mosa), Paza
3 IUTaHb OCBiTM Ta Mosozi (Haridus- ja Noorteamet), ECTOHCbKe areHTCTBO 3
akocti ocBiTu (Eesti Hariduse Kvaliteediagentuur, ecm. mosa), MyHilUTaJdbHi
OCBITHi ZilemapTaMeHTH Ha piBHiI MyHilunanitetiB (omavalitsus, ecm. mo8a) TOUIO.
BunienepesiyeHi opraHy BHU3HA4alOTh IOJITHUKY, CTaHZAPTU Ta AKICTb OCBITU B
EcTonii, 3abe3neuytoun edpekTUBHe PYHKI[IOHYBAaHHS CHCTEMU OCBITH Ha Pi3HUX
PIBHAX.

TakuM 4MHOM, OCBITHSI cucTeMa ECTOHIl BiANOBiZia€ éBpONeNChbKUM OCBITHIM
CTaHzapraM, € KJIIOYOBUM HAIpAMOM Jis/IbHOCTI KpaiHu. BogHouyac ocBita €
HEeBi/'€EMHOIO CKJIQ[IOBOIO ISl POCTY €CTOHCBHKOI'O CYCIILIbCTBA, azke 3abesmeuye
IIIZITOTOBKY ZI0 YXUTTA B CYCIIUIbCTBI, Y4HI OTPUMYIOTh OCHOBHI 3HAaHHA 1 HABUYKWU,
HeOoOXiZiHi /yiA iX ycIilmHOro (YHKIIOHYBAaHHA Y CY4acHOMY CYCIILUIBCTBi, Bif
6a30BUX HABUYOK /10 PO3BUTKY KPUTUUYHOT'O MUC/IEHHS, CITUIKYBaHHSA B CYCIILIbCTBI
Ta BUPILIEHHA IIUTaHb, AKi CYIIPOBO/RKYIOTh KOXXHOI'O B COLIIyMI.

3arajbHa cepefHA OCBiTa y JOCHKyBaHIM KpaiHi € MAIPYHTAM A
IIOZIA/IbIIOT0 HaBYaHHA y BUIYX 3aKjIaZaxX OCBITH, BOHA JOIOMAara€ y4HAM
3pO3yMITH CBOi iHTepecu Ta MalOyTHiI Kap'€pHi MOXJIMBOCTi. YUHi PO3BUBAIOTh
ColliaJibHi HaBWYKM, HABYAIOTbCA CITiBIPAI[IOBATH, PO3B’A3yBaTU KOHQIIKTU
IIUIAXOM 3HAXO/[KEHHA KOHCEHCYCy Ta PO3yMITU 3HA4YE€HHA I'POMaJAAHCHKUX IIPaB 1
000B’A3KiB.
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M.M. Kyuepyk

yueHutss O61acHOTO HayKOBOTO Jirero B M. PiBHe PiBHeHCchKOi 061acHOi pagu
HayKOB1 K€PIBHUKU:
O.C. Qynv
BumMTeNb Giosorii O6sacHOro HayKoBoOro Jilleto B M. PiBHe PiBHeHCBKOI 06s1acHOi paau

O.I. Illenenenko
nvpekTop PiBHeHchkoi riMHasii Ne 16 PiBHeHCbKOI MiCBKOi paji,
KepiBHUK I'ypTKa PiBHeHCchKO1 Masoi akazemii HayK yYHIBCbKOI MOJIOZ1

OCOBJIMBOCTI ®I310JIOTTYHMX ITOKA3HHMKIB Y OCIb
3 XPEBETHO- CITMHHOMO3KOBOIO EOMOBOIO TPABMOIO
TA IX 3MIHU B PE3YJIbTATI PEABUIITALILL

TpaBMa CIIMHHOI'O MO3Ky — L€ IOLIKO/RKEHHSA CIIMHHOI'O MO3KY BHACJIiIOK
30BHIIIHBOTO MEXaHiYHOTO BIUIUBY, 1[0 BUKJIHUKAE TUMYACOBi a60 MOCTilHi 3MiHU
1ioro QyHKIIiM: BTpaTy pyXoBOi Ta M’I30BOi aKTUBHOCTI, MOPYIIIeHHS Yy TJIUBOCTI.
BoHa Bukinkae 6e3miu Qi3MYHUX i MCHUXOCOI[iaTbHUX TpobseM, fAKi MOXYTb
3aBaXaTU 3/0POB’10 JIIOAVHU, CAMOIIOYYTTIO, CTOCYHKaxX y CiM’1 Ta CyCIIUIbCTBI.
Meta peabimiTarliii micjifg TpaBMM CIMHHOTO MO3Ky TOJIAATA€E B TOMY, 1106 JaTu
JIFOIVHI MOXJIUBICTb BiTHOBUTH CIIOCIO YXKUTTSA, SIKUU € 3/J0POBUM, ITOBHOI[IHHUM
Ta IHTErPOBAHUM Yy CIM'IO Ta CyCIIUIbCTBO. [HTerpaiiif toZiei 3 TPaBMOIO CIIMHHOTO
MO3KYy € Ha/I3BUYallHO BA)XJIMBHUM AaCIEKTOM Cy4acHOI MeJWYHOI Ta COIliaabHOI
IIpaKTUKU. TpaBMa CIIMHHOIO MO3Ky He JIvIle IlepeBepTae 3BUYHE KUTTA
MOCTPaXKaMUX 0cib, a ¥ cTaBUTD Nepesi HUMU 3aBJaHHA aJjanTailii 10 HOBUX YMOB
i peaniteTiB. Lle He Tinbku dizuuHe BUNpoOyBaHHA, ajie ¥ eMoIliliHa Ta collialbHa
IepeIKoza, IKa BUMarae rinboKoro po3yMiHHs Ta KOMIUIEKCHOTO Mmigxoay [2].

Ile mocmimkeHHs BU3HAYAETHCS He JIMIIE aKaJeMivHOIO BaXKJIMBICTIO, ajle U
COIL[IQJIbHOIO 3HAYYIIICTIO, OCKUIBKM BOHO BIKPHMBA€ HOBI MOXXJIWUBOCTI [JIA
TIOJIIMIIIIEHHST AKOCTI JKUTTA 0Oci6 i3 TpaBMOIO CIMHHOTO MO3KYy Ta CIpUSE
dbopMyBaHHIO OLTBII iIHKITIO3MBHOT'O Ta OCBIY€HOT'O CYCITLTBCTBA.

ChOTOZIHi BHACTIIOK BOEHHUWX ikl y peabimiTalifHUX I[eHTpax KiTbKiCThb
nanieHTiB 3 YCM Bech 4ac 3pocTa€. 3a3Buyali, YpaKeHHS CIUHHOI'O MO3KY
BiZIOYBAa€eThCS caMe Y BiliCbKOBUX, sIKi OOpAYUCH 3a He3aJeXHICTb, OTPUMAIU
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nmopaHeHH:A. ToMy 3pocTae HEOOXiZIHICTb BAOCKOHAMIEHHS METO/IB iarHOCTUKY Ta
Teparii. Po3yMiHHA (i3ioMOTiYHUX 3MiH B OpraHi3Mi MOCTPaXAAIUX 03BOJISAE
PO3pOOJISTY IHHOBAIIIMHI MiAX0AY 0 JIiIKYBaHH:A, a TAKOXX MPUCKOPIOBATH IIPOIeCU
BiZilHOBNeHHA GYHKIIN. 30iMbIleHHS PiBHA PO3yMiHHA (i3io/NOriyHUX acIeKTiB
TPaBM CIIMHHOTO MO3KY CIIpUs€ po3pobili edeKTUBHUX CTpaTerii JIiKyBaHHS,
peabimitaliii Ta comianbHOi iHTerparitii. JocmipKeHHS IIMX ITOKa3HUKIB TaKOXX
CIpHUs€ PO3BUTKY HOBUX TEXHOJIOTIM Ta MiAXOAIB [0 VYIPABIiHHA I[UMU
yCKJIQIHEHUMU CTaHaMM, 1110 MOXKe MaTU 3HaUeHHs /s [VI06aIbHOTO 37I0POB’A Ta
6yaromosyyysi CycCIiIbCTBA. BpaxyBaHHA iHAUBIAyalbHUX OCOOJUBOCTEN Ta
BIOCKOHAJICHHA METOZIB MOHITOPUHIY € KJIIOYOBMMM B AacCIIeKTi ITi/IBUILEHHA
edeKTHUBHOCTi JIiIKyBaHHS Ta ONTHMi3allii MAXoAiB A0 peabimiTallii maii€eHTiB 3
TCM.

MeTa po60TH — BU3HAYUTU 0COONMUBOCTI i3i0I0TiYHUX MTOKA3HUKIB Y OCib 3
CIIMHHO-MO3KOBOIO 00I10BOIO TPaBMOIO Ta iX 3MiHU B pe3y/IbTaTi peabitiTariii.

BigmoBigHo /10 MeTH Oy/IM MOCTaB/IeH] HACTYITHI 3aBAaHHS:

1. OmparroBatut MaTepias JaHOi TEMU Y HAYKOBil JliTepaTypi;

2. BU3HAQUUTU CEHCOPHUM piBeHb CIMHHOTO MO3Ky 3a pe3yJbTaTaMu
MmeTtoauku INCSCI;

3. ZlocmiguTy MOTOPHUY PiBeHb CIMHHOT'O MO3KY 3a pe3y/IbTaTaMU MeTOAUKHU
INCSCI;

4. BusHauutu piBHI AlS 3a IKayio0 OLiHIOBaHHA ypaXeHHA ASIA;

5. [IpoBecTy BU3HAYeHHSA NMOKa3HUKIB, CAMOOOCIYTOBYBAHHSA, IUXAHHS,
ympaBiiHHA chiHKTepaMu, MOOLTBHOCTI AOIIZKYBAHUX OCI0 10 TOYaTKY Ta Iic/A
peabitiTartii 3a onutyBasibHUKOM SCIM;

6. BUMipATH He3aJeXXHICTh CIIMHHOI'O MO3KY 3a pe3dyabraTaMu Tecty SCIM;

Bukopucrani MeToAuku. Y Halliii po60Ti MU BUKOPUCTOBYBAJIU HACTYIIHI
METOVKU:

-IIKaja /I OIliIHKU T)KKOCTI CIIMHHO-MO3KOBOi TpaBMu International
Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury (ISNCSCI) [1];

- MaHyaJabHO M’si30Be TecTyBaHHA (MMT) a1 OLliHKY cviu M’sA3iB [3,4];

-1IKaja BHMIPDIOBAHHA HE3aJeXHOCTI cnuHHOro Mo3ky (SCIM) ana
OIIiHIOBaHHSA PiBHS He3aJIeXKHOCTI 0cib 3 XxpebeTHO-CTMHHOMO3KOBOIO TPaBMOIO;

- METOZIU BapialliiHOr'O Ta CTATUCTAYHOT'O aHai3iB.

Ha ocHOBi aHasi3y pe3y/bTaTiB HAIIOTO JOCT/PKEHHS MOXeMO 3pOOHTU
HaCTYTIHI BUCHOBKWU:

1. TIpu aHai3i CEHCOPHOTO PiBHA IOMIKO/KEHHA CIMHHOT'O MO3KY ZI0 [I0YaTKy
Ta Tiwia peabimitamii 3a Tectrom INCSCI mMu BigmiTwiu, mo peabimiTallisa
NepeBaKHO MO3UTHMBHO BIUIMBAE HA BiZJHOBJIEHHS (QYHKIIIOHYBaHHSA 3aJIHBOTO Ta
nepeZIHbOI'O CTOBITIB CTMHHOTO MO3KY, ITPOTE € BUMAKU, KO Ticasa peabimiTarii
BiZIOYBA€EThCA TOTIpIIEeHHA [JaHUX IMOKa3HUKIB. lle MiATBep/KylOTh pe3yibTaTu
nepeBipKU CEHCOPHOT'O PiBHA MPABOi Ta JIiBOi YaCTHUH Tila V JOCTIIXKyBaHUX OCi6.

50



2. Ilpy aHami3i 3arajbHUX pe3yJbTaTiB CEHCOPHOrO PIiBHA IIpaBol Ta JIiBOI
YacTUHU Tijla JOCTiHKyBaHUX 0cib Oyso0 BiaMiueHO ix mokpateHHa Ha 10 % micia
peabiniTallii mpu jerkoMy AOTUKY. lle cBiAuUTH Mpo ePpeKTUBHICTH ITPOBEAEHUX
peabimiTalliiHUX 3aXOoZiB y  BiZIHOBJIEHHI Ta IATPUMII  CEHCOPHOTO
bYHKIIOHYBaHHA YYaCHUKIB JOCTiIKeHHS.

3. PeabiniTallisi MO3UTUBHO BIUIMHYJA Ha QYHKIIIOHYBAaHHA Ta CWIy M’S3iB
HIDKHIX KiHITIBOK.

4. 3a mKanaow OIiHloBaHHA ypakeHH:A ASIA OinblIicTh 06CTEXXKyBaHUX 0CIO
MalOThb HEIIOBHE CEHCOpHEe Ta HEIOBHE MOTOPHE MOPYIIEHHS TPaBMU CHMHHOIO
MO3KY.

5. Maibxe Bci obcTeKyBaHi He Maid JOOPOBLIBHOTO aHAJIBHOTO CKOPOUYEeHH,
npoTe y 80% criocrepiraBcs rimub0OKUi aHaTbHUN THUCK.

6. JocmimkyBaHi ocobu Manu 3HAYHUM YCHOiX TNpPU aHati3i MOKa3HUKIB
BUMIPIOBAaHHA HE3aJIEKHOCTI CIIMHHOI'O MO3Ky. 3a pesdyabraTaMu Tecty SCIM
Bi/IMiueHO MiABUINEHHS PiBHS CaMOCTIMHOCTI miciasa peabimitartii Ha 33%, 110 €
3HAaYHUM pPe3yJIbTaTOM.

7. 3a pesynpraTamu SCIM BigMiueHO 3HauHi mOKpalleHHA B cdepi
caMoOOCIyTOBYBaHHS JAOCII/XKYBAaHUX 0cCib Ha BiMiHY Bif cdpepy MOOITBHOCTI.

8. TIlicnia peabimitaliii ocobu 3 XpebeTHO CIMHHO-MO3KOBOIO 001MOBOIO
TPaBMOIO MaJIM 3HAYHO Kpallli TOKa3HUKU BUMiPIOBaHHSA CEHCOPHOT'O, MOTOPHOI'O
PIBHIB CIIMHHOT'O MO3KY Ta HE3JIEKHOCTI CIIMHHOI'O MO3KY.
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HIGH-DOSE EFFECTS IN THE ELIPSOMETRIC
STUDY OF Si SUBJECTED TO THE IRRADIATION WITH
LIGHT GAS IONS OF MeV-ENERGY

In recent decades, due to the application of mathematical physics and com-
puter mathematics in the radiation physics of solids, it has become possible to clar-
ify the nature of the effects caused by high-energetic particles (electrons, neutrons,
light and heavy ions, etc.) in crystals irradiated with high doses [1]. These ap-
proaches can be used to explain the results of our studies of silicon irradiated with
ions of helium (27.2 MeV), hydrogen (6.8 MeV) and deuterium (13.6 MeV). Ear-
lier, studying the structural and optical properties of radiation-modified Si single
crystals, we have shown the complex nature of defect formation (effect of large
doses, long-range effect, formation of parallel “defect walls” located in the path
and beyond the ion path region), depending on the type, energy, ion fluence and
irradiation conditions [2].

In this work, changes in the optical properties occurring in the near surface
area of the modified silicon for the same ions and irradiation conditions are inves-
tigated in more detail by the ellipsometry method. Optical constants of the samples
(refractive index n and absorption coefficient k) before and after irradiation were
determined by solving the inverse ellipsometric problem by minimizing a quadratic
objective function of a special form. The complex refractive indexisN = n - ik.

It was stated that significant changes in the main optical parameters of silicon
with natural SiO, oxide (2.40-2.90 nm) for all ions occur at a fluence of about
10" cm™.

1) Comparison of the ellipsometric dependences for the initial Si (100) and
those irradiated with hydrogen ions shows that the shape of the ¥(¢p) and A(®p)
curves changes only for large fluences 10" cm™. After irradiation Si with helium
ions the ellipsometric W(¢p) and A(¢p) curves and, accordingly, the optical
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parameters of the studied samples have a similar appearance at fluences 10,
10'® ¢cm™, changing only after irradiation with fluence ~ 10" cm™.

2) The results of ellipsometric studies for hydrogen and deuterium ions after
irradiation with a fluence of 10" c¢m™ are different in the center and at the edges
of the irradiation zone. The refractive index n, calculated from ellipsometric
curves, changes after irradiation, and these changes are more significant in the
center of the irradiated region (n for hydrogen: center — 3.818, edge — 3.839; for
deuterium: center — 3.829, edge — 3.860). Appropriate changes were also obtained
for the calculated thickness of the natural surface oxide dsio» (for hidrogen: center
— 8.00 nm, edge — 6.00 nm, in contrast to the initial sample — 2.40 nm). These
results can be compared with images of selective etching: the line of stresses, as-
sociated with defects, in the braking region had different width (narrower at the
edge of the irradiated region and wider in the center), which may be due to higher
cooling along the edges of the crystal during irradiation.

3) In the case of helium ion irradiation, the ellipsometric parameters also
change after reaching a fluence of 10'” cm™, but in contrast to irradiation with
hydrogen ions, the calculated refractive index n increases to the value 4.132 (3,863
for the initial sample) and approaches the value characteristic of an amorphous
semiconductor. This indicates a significant destruction (up to amorphization) of
the near surface layer. The results correlate with AFM and SEM images of the sur-
face structure of the irradiated material.

Recent experimental and theoretical study [3] have shown that high-energy
irradiation can lead to the extreme local excitation of the crystal lattice, which
transmits the energy to atomic oscillations along tightly packed directions of the
crystal over fairly long distances (10*~107 elementary cells). The authors name
these lattice excitations differently: discrete solitons, blazers, and quadons.

The presence of such excitations that transmit (during irradiation) energy at
distances greater than the length of the run may explain, for example, the long-
range effect under ion irradiation (a change in the properties of irradiated crystals
at distances exceeding the run length in a given material). It is also known that
such excitations can contribute to the ordering of the formed defects (pores, for
example), when the density of vacancies created during irradiation is large.

Summing up, we note that within the concept of these specific excitations, we
can explain the results of our studies of the optical and structural properties of
silicon irradiated with high doses of the ions of gas, namely: the change of material
properties both in the path region of ions (layered structure) and beyond their
braking line (line of defects at a distance equal to double run length). Ellipsometric
studies confirm the existence of the effect of large doses and are additional evi-
dence of its dependence on the sample temperature during irradiation. It was es-
tablished that with increasing ion energy (E = 27.2 MeV for He**), in order to
observe the effect, it is necessary to control the beam current density of helium
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ions, which should not exceed 0.45 uA/cm? so that the sample temperature dur-
ing irradiation does not reach 100°C.
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AHAJII3 JAHUX 3ACOBAMMUM EXCEL

AHorania. CrarTa MpHCBAYeHA BUKOHAHHIO CTAaTHMCTUYHOIO aHAJ3y JaHUX 3acobamu
mporpamu Excel 3 MeTolo 306epexeHHS dYacy Ha IIPOBeJleHHA CKIAZHUX MaTeMaTHYHUX
PO3paxyHKiB. BUKOHAHO NMPUKIAAN 33724 i3 BUKOPHUCTAHHAM (QYHKITIH.

KJIro4oBi cj1oBa: CTaTHCTHKA, aHAJIi3 JaHUX, BapiaHTa, cepefiHE apudMeTUIHe, MeZiaHa,
JAWCTIepcia, po3Max, CTaHZapTHE BIAXWIEHHS, aCUMeTpid, KoBapiallif.

ITocraHoBka 1mipoGaemMu. HaBUMTHCH BHUKOPUCTOBYBAaTH MOXJIMBOCTI
nporpamu Excel ana o6uuncieHHA OCHOBHUX BHUOIPDKOBUX XapaKTEPUCTUK,
chopmyBaTH ySaBIEHHS PO 3aCTOCYBaHHA QYHKIIIM 151 0OYUCIeHHS JaHUX.

Cran gocimimxeHHa. 90-100% 3706yBaviB OCBITU BUKOHYIOTH MPAKTUYHI
3aBZIaHHS Ha OOYMCJIEHHA OCHOBHUX BUOIPKOBUX XapaKTEPUCTHUK 3a JOTIOMOTOIO
nporpamu Excel mig yac BUBUeHHA HaBYaJIbHOI KOMIIOHEHTHU Teopisd WMOBIpHOCTI
i MaTeMaTU4YHa CTaTUCTUKA.

YacTto mif 4yac BUBYEHHA BUNAJKOBUX SBUIL He BAAETHCA IepepaxyBaTU
BUMAZKU, HA AKi PO3MAAAETHCA MOAIA A, TOMYy HEMOXJIMBO TOYHO OOUYUCIUTU
VIMOBIpHICTb IIi€i ITOAil, KOPUCTYIOUNCh KIACUYHUM O3HauYeHHAM UMOBIPHOCTI.

Hexaii, HampuK/Ia, HaC [iKaBUTh WMOBIPHICTh TOT'O, 110 3 HABMAHHSA B3ATOl
JUITHKY 3eMJTi Oyzie 3i0paHo yposkail IIeHuIli B Mexkax Biz M 10 N 1neHTHepiB 3 1
ra. OueBHJHO, 1A TOAIA € BUIIQJKOBOIO, OJHAK, HE 3HAIOYM XaPaKTE€PUCTUK
BUOpaHOi AUIAHKK 3eMJIi, HEMOXXIMBO BU3HAUYUTH HWMOBIpHICTH IIi€i Tozii o
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BUNPOOYBaHHSA HABITh HAOIMKEHO.

OueBUAHO, MM HAOMMKEHOTO BH3HAUYEHHS MWMOBIPDHOCTI TOZii, IO
BUBYAETbCSA, HEOOXiZHO 3AIMCHUTU cepito BUNpPOOyBaHb i, MpoaHai3yBaBIIU
pe3y/ibTaTy IMX BUITPOOYyBaHb, B3ATU 3a HaO/IMKeHe 3HaYeHHS UMOBIpHOCTI Mo/l
A BIIHOCHY 4YacCTOTy L€l IMoZii. ¥ TaKuUX AOCHIPKEHHAX BUHUKAIOTh NMUTAHHA:
CKiTbKM Tpeba mpoBecTH BUIIPOOYBaHb? K 06pOOUTU pe3y/lbTaTH CIIOCTEPEKEHD
i 3po6uTH OGI'PYHTOBAHI BUCHOBKU?

Kpim HabmmxeHOro 064ncieHHsI UMOBIPHOCTI, OCTiZTHUKA MOXYTh LiIKABUTU
1 iHIII OWUTaHHA, HAIPUKIAZ, 3aJ€XHICTh YPOXKAMHOCTI Bifl KUIBKOCTI BHECEHUX
106puB i AKocTi 06poOKuU I'pyHTy. [lna 3’acyBaHHA Ili€l 3a/IeKHOCTI HEobOXiZHO
3i0paTu JaHi PO YPOKAMHICTh, KUIbKICTh BHECEHUX AOOPUB i SKICTb 0OpOOKU
I'PYHTY, IEBHUM YMHOM CHUCTE€MaTU3yBaTHU i MPOAHaIi3yBaTH iX.

3’ACyBaHHA 3aKOHOMIpHOCTeM, fAKHWM MiANOPAAKOBaHI MacoBi BUIIQJKOBi
SIBUIIA, 3iMCHIOETHCS 3a JOIIOMOTOI0 MeTO/iB TeOpii UMOBIPHOCTEH.

Cratuctuka (Bif JsaT. status — cTaH) — Ile HayKa MpO OTPUMAaHHS,
OIpalLfOBaHHA U aHaJi3 KUTbKICHUX JaHUX, AKiI XapaKTepU3yIOTb MacoBi ABUIIIA.

AHaji3 JaHUX — PO3ALT MaTeMaTUKU Ta iHGOpPMAaTUKH, IO 3aiiMa€eThCsA
PO3pOOKOI0 METO/IIiB OIpAIfOBaHHA JaHUX He3a/MeXXHO Bifl iX IPUPOJY.

PO3pi3HAIOTE YOTHPU eTalu aHali3y JaHUX:

1. OTprMaHHA [aHUX;

2. OnpauroBaHHA JaHUX;

3. AHasii3 pe3ysibTaTiB ONpallOBaHHA JAHUX;

4. IuTepnperalia pe3yJbTaTiB.

CTaTUCTUYHI ZjaHi JAI0Th 3MOT'Y HE TUIbKU OXOIIUTU KapTUHY IIEBHOT'O
MUTaHHA Ha JJaHWY 4Yac, a ¥ TUIaHyBaTH HeoOXifHi Aii Ha MalOyTHE.

CTaTUCTUYHUMN P, PO3MOALTY — Iie BIOPSAAKOBaHI CTaTUCTUYHI JaHi. Paau
PO3MOALTy OAWHUIL CYKYITHOCTI 3a O3HaKaMM, IO MalOThb KUIbKICHUM BHpas,
HAa3UBAIOTbCA BapiallilHUMM pAgaMu. Y TaKuX pAfax 3HAUYeHHA O3HaKU
(BapiaHTH) po3TalloBaHi B MOPAAKY 3pOCTaHHA abo CriajlaHHA.

BapiaHTa — 1Lie OKpeMe 3HaYeHHA IPYIyBaJbHOI O3HAKU; 4acTOTa — YHUCJIO,
[AKe T0Ka3ye, CKUIbKY pasiB TPaIUIAEThCA KOXKHA BapiaHTa.

OCHOBHHUMU CTaTUCTUYHMMU XapaKTepPUCTUKaMU BUOIPKU € cepeZiHe, MoJa
Ta MeJZliaHa, AKi Ille Ha3UBAaKTh MipaMU LIEHTPAJbHOI TeHJeHLil. MeZiaHy MO>XHa
BU3HAUUTHU K TOUKY Ha PAZi po3MoAiTy (BIOPSAKOBaHUM Habip 3HaUYeHb 3MiHHO{
JUIS1 Pi3HUX CIIOCTEpeXXeHb). Moza — lie 3HaueHHs, AKe HalJacTillle TPaIrIseThCs.
OCHOBHI CTaTUCTUYHI XapaKTepPUCTUKU BUOIPKU MO>KHA BU3HAUYUTU MAaTeMaTUIHO
Ta 3a JioroMoroto nporpamu Excel 1le BUKOHaTU BAAETHCS IMIBUAIIE i 3 OLTBIIONO
TOUHICTIO. BBezeMO JieiKi MOSICHEHHA CHUHTaKcucy OYHKIIN HeoOXiZHUX i
004K CIIeHb.

CepesHe 3HayeHHs — CyMa BCiX 3HaueHb BUOIpDKU MOZiLIEHA Ha KiTbKiCTh
3HaueHb. =AVERAGE (uuciol,;gucio 2...).
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Meziana - 1le 4YWCIO, IO € CepeAVWHOI0 BapialiiHOTO pALy. =
MEDIAN (gucnol; uyucio 2...).

ucnepcisa BUGIpKY € MipoI0O BiIXWieHHA 3Ha4eHb BUIIAJKOBOI BEIMUYUHU Bifl
cepelHbOT0 3HaUYeHH:A po3nogiry. =VAR.S(uucnol; yucio 2...).

Po3Max — 11e pi3HUIA MiXK HalOUIbIIUM Ta HAUMEeHITUM 3Ha4yeHHsIM BapiaHT.
=MAX(/[Jianazon) — MIN (/liarta3oH).

CraHzapTHe BiIXWIEHHA XapaKTepU3y€ CTYIIiHb pPO3CIIOBAHHA €JIEMEeHTIB
BUOIPKM BiJTHOCHO cepeHbOTO 3HaUYeHHs. =STDEV.S(uucnol; uucio 2...).

AcuMmeTpiai — BeJIMYMHA, AKAa XapaKTepusye CTyIiHb HECUMEeTPUYHOCTI
PO3MOZALTY BiJHOCHO HOTr'0 CepeIHbOI'0 3HAUYEHHH.

JlomaTHA acuMeTpid BKa3ye Ha BiAXWIEHHA po3nofity B Oik JoAaTHIX
3Ha4YeHb, AKIIO BiZ'eMHa — B 0ik Bix'eMHux 3HaueHb. =SKEW (uuciol; yucio 2...).

Po3risHeMO NpUKiaz 00YncIeHHs CTAaTUCTUYHUX XapaKTEePUCTUK BUOIPKU:
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PucyHok 1. PucyHoKk 2.

Y komipkax B17:B22 o6uuciumo 3HayeHHS cepefHbOro apudpMeTUYHOrO,
MeZiaHu, AUCIepcii, po3aMaxy, CTaHJapTHOI'O BIIXWIEHHA Ta aCUMETPIi AJId [epliol
nociigoBHocTi: =AVERAGE(B3:B16);= MEDIAN(B3:B16); =VAR.S(B3:B16);
=MAX(B3:B16)-MIN(B3:B16); =STDEV.S(B3:B16); =SKEW(B3:B16). s
ZIPyToi MOCIiZIOBHOCTI IOCTaTHBO CKoIitoBaTu dopmysnu (PucyHok 2).

3anpomnoHyeMo crocib6 opratiszailii 06UYMC/IeHb YMCIOBUX XapaKTEPUCTUK
JIVICKPETHUX BUMAZKOBUX BeqnuuH 3acobamu MS Excel. 3azano Taky ymoBy:

A B = D
A
Xi ’ 59 l 29 I 19
Pi 0,25 0,53 0,22
PucyHok 3.
1) 3Hanizemo M(X). [lna obuyrcaeHHSI MaTeMaTUYHOTO OYiKyBaHHS MU

MoxkeMo 3acrocyBaTu ¢yHKIlito SUMPRODUCT (macuBl; macuB2;...), AKa HaJacTh
MOXKIWBICTh 3HAWTH CyMy JOOYTKiB 3HayeHb BUIAJKOBOI BEIWYUHU Ta
BiZITIOBIAHUX UMOBIPHOCTEH.

2) 3Harigemo D(X). /lucniepcito 3HaXoAMMO 3a = BAI*B34CIN* CI4DIAD*D3-KIND
dbopmyioro
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3) 3HanizemMo o(x). Jlnma o6OuucieHHA CepeAHbOro KBaZIpaTUYHOTO
BiAXWIeHHs MU BUKopuctaeMo o¢yHKIito SQRT, sAka I1oBepTae 3Ha4YeHHS
KBa/[PAaTUYHOT'O KOPEHSA BiZl 33ZJaHOT'0 YUCIIA.

4) 3Haizemo CV(X). 3Haxogumo KoedillieHT Bapiatii (cepeane
KBaIpaTU4YHE BiAXWIEeHHA [JUIMMO Ha MaTeMaTW4yHe CIOJiBaHHA) A
BUMIPIOBAaHHA PO3Maxy PO3IOALULY AaHUX BIJHOCHO iX CepefHbOro 3Ha4eHHA [1,
c.133].

Takuii BUT/IAA Ma€ Hallle 3aBAAaHHA B KiHI[eBOMY pe3yJIbTaTi

A B C D E F G H I J K L
A
59 |
025 |

Xi |

29 [ 19
Pi |

053 | 022

M(X1) =
D(X1) =
o(X1) =
SV(X1) =

34,3
2189
14,8
0,431

PucyHok 4.

Hexatt 3azaHo ABi BUbGipku (060B’SI3KOBO 3 OZIHAKOBOIO KITBKICTIO JaHUX, B
HaloMy Bumazky n = 20), mo Bizobpa)kaloThb JBi BUMAAKOBI BeMYMHU Xi, Y.
KoediltienT mapHOi KopenAlii BH3HAYalOTh SIK KoBapiallito, HOPMOBaHy 3a
CTaHJAPTHUMU BiIXWIEHHAMU BUMNAJKOBUX BeJWYUH. CepelHbOKBaJpaTUdHe
BiIXWIEHHA — [IOPIBHIOE KOpPEHI0 KBaJpaTHOMY 3 JuCIepcii BUIIQAKOBOi
BEJINYNHU.

Y xowmipkax L7 Ta L8 3ammucyemo ¢opmynu =STDEV.S(L3:AE3) i
=STDEV.S(L4:AE4) nna  po3paxyHKy  CepeJHbOKBaZPAaTUYHUX  BiJXWIEHb
3aJIeXKHOI Ta He3alIeKHO1 3MiHHO1 (PUCYHOK 5).

KoeditieHT napHoi kopesAllii Bu3HauatoTh 3a ¢popmynoro =COVAR (L3:AE3;
L4:AE4)/L7/L8), mo 3anucyersea B komipui O7 (PucyHOK 5).

K M N (o] P Q R S T U A

w| x| v z]|aa]l a8 [ac] ap | Ae | aGc |

0 N e W N

Micsaus 1

3

4
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6

7|

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

CepeaHe

40

45

40

43

48

39

42

45

38

48

50

438

43

45

45

52

54

51

55

56

46,85

12

17|

13

14

16

15

14/

17

12

18

20

17

18

19

20

22

24

21

25

27

18,05

5,383

Tyxa

0,90

4,2609

PucyHOK 5.

BucHoBKU. fKIIO TOTPiOHO MPOBECTH KOMIUIEKCHUUM CTATUCTUYHUN abo
iH)KeHepHUU aHaJsi3, MOXKHA 30eperTu 3yCWIIsA Ta 4ac, CKOPUCTABIIUCH MTAKeTOM
aHasi3y nmporpamu Excel. Bu HaziaeTe aHi Ta mapaMeTpu i KOXKHOTO aHai3y, a
mporpamMa BHUKOPHUCTOBYE yCi TOTPiOHI CTaTUCTUYHI abo iHKeHepHi QYHKIIiI Aa
IIPOBEZIEHHA MipaxyHKy Ta BifloOpakae pe3y/JbTaTy B TaONUIl pe3y/bTaTiB. 3a
HeOoOXiZITHOCTi, OKPiM TabGIUIb pe3y/IbTaTiB, CTBOPIOIOTS IIle 1 ZiarpaMu.

CHUCOK BUKOPUCTAHUX Kepelt
1. TymiBara 1.O., I'ycak JLIL., Pag3ixoBcbka JI.M. Buma Ta npukiaZHa MaTeMaTHKa:

Teopisi UMOBIpHOCTEl: HABYAIbHUM TMOCIOHWK. BiHHUIA: BuaaBHUYO-pemaKIiHUMN
Bizzin BTEI KHTEY, 2018. 208 c.
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Po3ain 9

IHOOPMAIIIMHI TEXHOJIOTTI
INFORMATION TECHNOLOGIES

b.B. bopucenko
acripanT kadeapu iHGOpPMAIiTHUX YIIPABIAIOUYNX CUCTEM i TEXHOJIOTIH,
dakynbTeTy iHpOpMAaIiHHUX TEXHOJIOTIH,
YKropoZCbKOro HalliOHAJIBHOTO YHIBEPCUTETY, M. Y KIOpO/, YKpaiHa,
ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-1320-5083

OLIHKA XAPAKTEPY YPAXXEHHA KOMIT'IOTEPHUX CCTEM B
3AJIEXXHOCTI BIJI C®EPU IX 3ACTOCYBAHHA

3 PpO3BUTKOM TEXHOJIOTi KUIBKICTh JIIOZEeW, fAKi BUKOPUCTOBYIOTH
KOMITIOTePU, ChOTOZIHI 3pocTae. Take 306iLIbIIIEHHS BUKOPHUCTAHHA KOMITIOTEPIB
CIpUYMHSAE 30iIbIlIeHHA Pi3HOMAHITHOCTI aTak i KiTbKOCTI aTak Ha KOMITIOTepHi
cucteMu. Llg cuTyallif po3KpUBa€e BaXIUBICTb 3aXUCTY JaHUX, 1[0 06POOIAIOTHCA
Ha KOMITIOTepax, i KOHIemIii iHdopmaliiiHoi O6e3mneku. 3aBAAKH CHUCTEMaM
BUABJIEHHA BTOPIHEHb, AKi 3aliMalOTh BaXKIMBE MiCIle B 3aXHCTi KOMITIOTEPHUX
CUCTeM, aTaK! Ha KOMITIOTePHU Ta KOMITIOT€PHI Mepexi MOXXHa BUABUTHU /0 TOTO,
AK BOHU BIUIMHYTb Ha CUCTEMU. BpaxoByrouu 3pOCTaHHA Pi3HOMAHITHOCTI aTak,
po3pobKa cHuCTeM BUABJEHHA aTak craja IpeAMeToM 6araTboX JOCTilKeHb
OCTaHHIM YacOM.

3arajomM Kareropii KOMITIOTEDHUX CHCTEM B 3aJIeXXHOCTI Bif cdepu ix
3aCTOCYBaHHA, AKI CTa/Iy KepTBaMU aTak y 2022 poli BiICOTKOBO PO3NOALIAIOTHCA
HACTYITHUM YMHOM (AUB. pucyHok 1) [1].

XKepTBaMu aTak craBaysd HacaMmIiepes MPUBATHI 0coOU Ta JepKyCTaHOBH, a
aTaky Hauvacrilie 6y/u ClipsAMOBaHi Ha OTpUMaHHA KOH}ieH11iiTHO1 iHbopMariii.
B manuii yac MepeskeBi aTaku KIacudiKylOThCA 3a IesIKUMU IlapaMeTpaMu, a caMme
3a XapaKTepoM BIUIMBY Ha MEPeXy, 3a METOI0 aTaKy, 38 HAaABHICTIO 3BOPOTHOT'O
3B’A3Ky 3 Mepexew, L0 aTakKyeTbCd, 3a YMOBOK IIOYaTKy araku, 3a
pO3TaIIyBaHHAM Ccy0’€KTa 10 BiTHOILIIEHHIO /10 0OCATY aTaKH i 3a piBHEM eTaIOHHO1
Mmozeri ISO/ OSI. Y cBoto 4epry, 3 HaBeZieHOi Bullle Kiacuikarlii aTaky MOALUITIOTh
Ha: DoS-araku, DDoS, ¢imunr, ARP-ciydinr, MAC-bayza-ataka, DNS-kema, IP
Spoofing, ACK-dbmryx, Brute-force, mepexorenasa TCP-ceancy, ataka «Man-In-The-
Middle», IDOR-ypa3nuBicTb, ckaHyBaHH: MOpTiB, ICMP-TyHemoBanHsA, LOKI aTak,
XSS-ypasnusicTb, SQL-1H’eKItii.
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B [leprKaBHi ycTaHOBMU B MeauyHi 3aknaagm = NNpomuncnosicTb
Hayka Ta ocsita M 3acobu macosoi iHbopmauii B Chepa nocnyr

IT-komnanii IHWe Bes npus'asku go chepu

23%

24%

4%

Puc. 1. Kareropii KoM’ toTepHIX CUCTEM B 3aJIEXKHOCTI BiJ] cdepu ix 3acTocyBaHHA,
AKi cTa/jM )KepTBaMu aTtak y 2022 porii

daxiBIli BUAUIAIOTH IIICTh BUAIB HaumomysspHimux arak: ®imuuar; DDoS;
Brute-force; IDOR-ypa3znuBicTb; XSS-ypa3nuBicTh; SQL-iH’ekilis. OimmuHT 3atimae
0CcO6JIUBY yBary cepe/; iHIINX CIIOCOOIB OTPUMaHHA HECAHKITIOHOBAHOTO JIOCTYITY
70 pganux. [llaxpai cTBOpPIOIOTH KOMil HaYe6TO 3BUYaiHMX abo MOMy/IAPHUX CalTiB
i 36uparTh HOMepu OAHKIBCBKMX KapTOK, Mapoji 0 eNeKTPOHHOI MOLITH Ta
iHIITMX CepBiciB, a TakoX iHOpMaTIlito Mpo 06IiKOBI 3aUCK. Y MeTOAUII «DiTUHTY>
BUKOPHCTOBYIOTD Pi3Hi criocobu KpafixKku ocobrcToi iHdpopmariii.

DDoS (posmnozineHa BiiMoBa B 06CIyrOByBaHHi) — 1ie cripoba BUBECTU CepBeEP
3 agy. [lns 1boro xakep MiZIKIioyae 3apakeHui BipycoM koMr'totep abo 1ioro IoT-
IPUCTPilt 0 Mepexki 60THeTa, iIMITYIOUM TOTIK 3alUTIB Ha cepBep, AKUM BiH He
Moxke obpobuTtu. KopuctyBadi mpocTo He MOXYTb OTPUMATU JOCTYI 0 CaUTy,
TOMY II[O CEPBEP BiZICOPTYBaB yepry GiKTUBHUX 3anuTiB [2].

Brute-force no3BosIA€ MIKiAMBIM TporpaMi OTpUMAaTH AOCTYII IO CUCTEMU abo
il okpeMHX 3axullleHuX objacTeil, BiZiTpaBiAIOYM Ha cepBep Pi3Hi KoMbiHallii
CUMBOJIIB, CIIOZAIBAlOYUCh OTPUMATU OAHAKOBY Iapy <«IOTIH-NIApOib». Y
BpasznmuBocTi IDOR (HebGesneuHe TipsgMe TIOCWIAHHA Ha O06O’€KT) y podi
He3axuIleHUX 00’eKTiB Haituacrime BuctynawTb URL-azpecu cTopiHOK, daiiiiB Ta
KaTaJIoriB, JOCTYIIHI BCIM KOPUCTyBavyaM.

XSS-BpasnuBicTh (MDKCAWUTOBUM CKPUNTHMHT) — aTaka, IO BUKOPUCTOBYE
Bpa3NMUBOCTi A BupoBamkeHHsA TeriB HTML a6o kozgy JavaScript Ha CTOpPiHKU
Beb-caliTy. HacTo BUKOPHUCTOBYETBHCS B JAWHAMIYHUX cCailiTax i BUHUKAE KOJU
pO3pOoOHUK He BifdiMbTpyBaB /laHi, AKi KOPUCTYBad BBiB Ha caliT. TakuM YMHOM,
3JIOBMUCHHMK MO3Ke, Hal[pUKJIAJ, IPOCTO BCTABUTU CKPUIIT Y BIKHO ITOBiJOMJIEHHA
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Ha opywmi i omybiikyBaTH HoOro, i K TUTbKU KOPUCTYBay BiZIKPUE III0 CTOPiHKY,
cKpunT 6y/le BUKOHAHUH i TOYHEeThCS aTaka.

B pe3ysnbTari Xakepu MOXYTh 3MiHIOBAaTU CTOPIHKU CaulTy, BIIPOBAKyBaTU
CKpUINITU Y KOJ Ui 30UIbllIeHHA KUIBKOCTI MeperyiffiB Ha iHIMUX caiTax abo
no6yBatu KpUNTOBAIOTY. lle Moxke OYTHM MPUUYMHOIO TOTO, IO KOMITIOTED
OCTaHHIM 4YacOM IIpalllO€ MOBUIBHO.

3axuct XSS - Le 3HEmKOMKeHHd IKiamBoro JS-komy. SQL-iHekiiid,
aHaJoTiYHO, TOOTO 3a /JOIOMOIOI0 BBeJeHHS KOpPHCTyBadya Ha CTOpIHIN, /Ja€
MOXJIUBICTD 3IOBMUCHUKY 3MiHUTH cBoi 3anmuTu GET abo POST i ¢aitnu cookie
JUI IOCTYITy Ao 6a3u JaHuX, 0COOIMBO AKINO y Hei apxiTekTypa MySQL.

CyyacHe CyCHuIbCTBO Ta OpraHisallii MOXXyTbh 3aXUIaTU CBOI IlepeZiaHi JaHi
pi3HMMM cnioco6aMu, fIK i3 3aCTOCYBaHHSM CIIelliaTbHUX MPOrpaM, TakK i IPOCTO
JOTPUMYIOUMCH DALY ITpaBWI. TakMMU NpaBUIaMU € CTBOPEHHA CKIaJHUX I1apOJIiB
y SIKUX He 3TaflyeTbCA JeHb HAapO/KeHH:, Micile poOOTU Ta iHIII AaHi BIacHUKA
CTOpiHKHU ab0 aZiMiHiCcTpaTOpa CUCTEMHU, 3a IKUMHU 1iel Maposb MOXHa Mifibparty,
BiZiKTtoueHHs GYHKIIii aBTO3aIlOBHEHHS TOJIIB /I JIOTiHY Ta MapoJsi, YHUKHEHHS
3arasbHOZOCTYyTHUX WiFi-Mepex, aABodakTopHa aBTeHTU]IKAIlis, OYUIIEHHSA
cookies Ta BHUKOPHCTAaHHS HaZiliHOro aHTuBipyca. JlOI[IIBHO CBOEYACHO
IIPOBOJUTU OHOBJIEHHA IIPOTpaMHOrO 3abe3ledyeHHs, amkKe PO3POOHUKU
HEBIIMHHO IPAalIOIOTh HAaJ VAOCKOHAJIEHHAM [JOZAATKIB, BKIIOYAIOYU IIYHKT
0e3IeKU JaHUX.

CHHCOK BUKOPUCTAHUX HKepelt

1. InterFax-Ykpaina. Indopmauitine areHTCTBO. Pexxum ZIOCTYTIy -
https://interfax.com.ua/news/interview/911979.html

2. Kulwanth Bandi, Srinivasarengan V., Anish Peddinte, Abirami K. Detect and Alleviate
DDoS Attacks in Cloud Environment. 2024. DOI: 10.1007/978-981-99-7633-1_17.

O.b. /lydypuu
Penetutopcpkuii oHnaH-11eHTp ON-TUTORS
By/1. bormana XmenpHuiibkoro 188-A, JIsBiB, 79024, Ykpaina
ORCID ID: https://orcid.org/0009-0009-3134-4379
email: oleksandradudurych@gmail.com

I'OPN30OHTAJIbBHE ABTOMACIHITABYBAHHA HA BA3I JIAHIIIOT'IB
MAPKOBA B EJIEKTPOEHEPTETTYHUX CUCTEMAX

MogentoBaHHA pEXHUMIB BITPOBUX €HEPreTUYHUX YCTAHOBOK Yy CKJIazi
eJIeKTPOeHEPTeTUYHUX CUCTEM € BaXKIUBUM 3aBJaHHAM /A 3abe3ledyeHHsA
edeKTUBHOCTI Ta CTabLTBHOCTI eHepreTUYHUX MepeX. BiTpoBi eneKTpocTaHIii
BUPOOJISIOTH eJIEeKTPOEHEPTiI0 3 BUKOPUCTAHHAM BiTPOBOI €HEPTii i iHTerpyroThCs
B eJIEKTPOMEPEXKY ISl 3a0e3eueHHs eJIeKTPOEHEPTi€l0 CIIO)KUBaYiB.
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l'opusoHTasbHe aBToMacirTabyBaHHsA Ha 6as3i jaHIoriB MapkoBa B
€JIeKTPOEHEePreTUYHNX CUCTEMax — L& MeTO/, 10 BUKOPUCTOBYETHCA [JIA
MO/IeJIFOBAaHHA Ta IPOTHO3YBAHHA 3MiHU CTaHy Ta AUHAMIKU Pi3HUX KOMIIOHEHTIB
CUCTEMHU, TaKUX AK HaBaHTAKeHHs, BUPOOHUIITBO e€Heprii, HOTYXHICTh, TOLIO.

OCHOBHa izied mossirae B TOMY, II0 CTaH CUCTEMU Yy MallOyTHbOMY 3aJIeXKUTh
BiZi ii OTOYHOrO CTaHy, i I 3aJeXHICTh MOXe OyTH BUpa)KeHa Yy BUIJIAAI
MaTeMaTU4YHUX BuUpasiB. Jlanuiporu MapkoBa /[03BOJNAIOTH MOZEIIOBATU TakKi
3QJIEXKHOCTI Ta mepeibadyaTy MalOyTHI CTaHU CHUCTEMHM Ha OCHOBI ii TOTOYHOTO
CTaHy.

['opusoHTa/lbHE aBTOMAacCIITAOyBaHHA B KOHTEKCTi eJeKTPOeHepPreTUYHUX
CHCTEM O3HAuae, 1110 BOHO BPAaXOBYEThCSA HA PiBHI CUCTEMU B LIJIOMY, TOOTO pPi3Hi
KOMIIOHEHTU CUCTEMHU MOXYTh OyTH MaciITaboBaHi TOPU30HTATBHO, BPaXOBYIOUU
iX B3a€MO3B'A3KU Ta BIUIMB Ha 3arajJbHUN CTaH CUCTEMHMU.

Lleti migxiz Moske OyTHM KOPUCHUM /Ui VIIpaBIiHHA Ta ONTUMIi3allii
eJIeKTPOeHepPreTUYHUX cucTeM, 3abe3meuyour edeKTHBHE BUKOPHUCTAHHA
pecypciB Ta MiZBUILYIOYM IiXHIO HaJilHICTb. ABTOMAacIITaGyBaHHSA [03BOJISE
CUCTEMi aZlanTyBaTUCA [0 3MiH Yy BUPOOHMIITBI eHeprii, 3MiHaX y CIIOKMBaHHi
eJIeKTpOeHeprii Ta iHmux ¢paKTopax, 0 BIUIMBAIOTh Ha il QYHKIIIOHYBaHHA.

3acrocyBaHHA JIaHIIOTiB MapKoBa y TOpU30HTAILHOMY aBTOMaclITabyBaHHi
J103BOJIsie cucTeMaM eQeKTUBHO IepejbayaTd Ta pearyBaTd Ha 3MiHHU, IO
BiZIOYBaIOTbCA Y peaJbHOMY 4Yaci, i 3abe3mnedyBaTu CTaOUIbHICTb Ta HAJIAHICTD
€JIeKTPOEHEePreTUYHUX CUCTEM.

Jnsa  nobyxoBu enactuuyHoi CMO-Mozeni MyJIbTUCEPBEPHOI CHUCTEMU
HeOoOXiZTHO BU3HAYUTH caMe TOHATTSA eJacTUYHOCTi [1, 4, 6, 14]. ¥ pamMkax gaHoi
po6OTU MU BUZLIAEMO HACTYIIHI KIIOYOBI ITyHKTU:

1. MozenoBaHHA IIOTOKY 3alWTiB, WO HAAXOAATb [0 MYyJIbTUCEPBEPHOI
CUCTEMU y BUIJIAZI IIyaCCOHIBCBKOI'O IIPOLECY, IO XapaKTEpPU3YETbCA
IIBUAKICTIO HAAXO/KEHHS 3alliTiB A SIK KUIbKICTHb 3allMTiB Ha OJAWHUIIIO
yacy. [Ipy 1IbOMy BEeIWYUHU YaCOBUX IHTEPBAIIB MDK HaAXOMKEHHAM
3allUTIB € B3a€EMHO HE3aJIeXKHUM 1 PO3NOAUIEHMMU 32 €KCIIOHEHI[IaJIbHUM
3aKOHOM 3 CepeJHIM 3HaueHHAM 1/A.

2. 3a yMOB IIOBHOKO 3aBaHTAXXEHOCTiI CepBeEpiB MyJIbTHCEPBEpHA CHUCTEMa
OpraHi3ye 4epry 3allUTiB po3Mip sIKOi € HeoOMeXeHuM, a 06pobka HOBUX
3aIUTIB 3AikcHIOEThCA 3rizHo miaxoxy FCES, To6To BiAmoBiAHO A0 Micls y
yepa3i, [IepIIUM CepBepoM, 110 3BUIbHUBCH;

3. l'opusoHTanbHe MacIITAOYBaHHSA 3/iMCHIOEThCA UIAXOM I0/laBaHHSA HOBOT'O
cepBepa. 3a3HaueHa IpoleAypa 34iMCHIOETbCA AaBTOMAaTUYHO, dYac
iHiI[laMi3alii HOBOrO cepBepa TAaKOXK € EKCIOHEHI[IAJIbHO PO3IMOJALUIEHOI
BUIIaJKOBOIO BEJIMYUHOIO 3 Cepe/HIM 3Ha4YeHHAM 1/L.

BiAnoBiZHO [0 HaBeJeHUX MYHKTIB MOXXHA 3a3HAYWTH, L0 MOZETIOBAHHA
eJIaCTUYHOI MyJIbTUCEPBEPHOI CUCTEMU 3 TOPU30HTAIBHUM aBTOMACIHITa0yBaHHIM
MOXKHa 37iicHUTH Ha 6a3i mogeni CTMC. fk 6yso mokasaHo y ToIepeaHbOMY
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pO3AUIL CTaH MYyJbTHUCEPBEPHOI CHUCTEMM BU3HAYA€THCA Yepe3 Iapy 3MiHHUX
(m,N), ne m€ [1,0) i N € [1,00). Ina mobymoBu CTMC-mozeni HeobXimHO
BBECTHU JIOZJATKOBY Mapy 3MiHHUX (X, Vin). IIpy IbOMY:

e m<x,+1a1aVmE[1,00);

o x;<x;amaAVi€[l,m]raVvj€ [1,m]zpei<j;

o x;<yjmavi€[lmlraVvj€[l,mlakmai <j,takigmai > j.

¢e3il Xmapanit cepic
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3anuTH Ta 3aBHaHHA
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Puc. 1. MamemamuuHa mooenb 20pU30OHMAJIbHOZ0 aemomacwma6y3aHHﬂ

BigmnoBizHO 70 ciBBizHECeHHS N i mapu 3MiHHUX (X, V;,) MOXKHA 3a3HAYUTH
HACTYIIHI TPU CTaHU cucTeMu (puc. 2):

e N € [0; x,,] cran HaAMipHOTO 06’€MY OOUUCTIOBAILHUX PECYPCiB, TIPU IKOMY
MO>KHa BUZAJIUTU 3 CUCTEMU CEPBep;

e N € [x,,, ;] HOpDMa/IBHIl CTAH CUCTEMU;

e N € [y, ©) cTaH HecTadi 06YUCTIOBAIbBHUX PECYPCIB, IPU AIKOMY HEOOXiZTHO
JI0laTH y CUCTEMY CepBep.

TakuM yrHOM, 3anporioHoBaHa CTMC-Mozesnb e1acTUYHOL MyJIbTUCEPBEPHO]
CUCTEMHU 3 TOPU3OHTAJILHUM aBTOMAcCIITabyBaHHAM MOXKHa IpeAcTaBUTU AK JKI]
byHKIioHaMbHUX eneMeHTiB CMO KimbKicTh SKUX ckiazae m € [1; M], ne M —
MaKCHUMaJIbHa KUIbKICTh CepBepiB y cepBepHOMY KOMIUIeKCl. [Tepexis MiX cTaHaMu
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CHCTeMHU OOUYUCTIOETHCSA Yepe3 MOKAa3HUK iHTEHCUBHOCTI epexony (puc. 3), 1o €
XapakTepHUM /Uil MoJesi JjaHmora Mapkosa [23]. MogentoBaHHA peXUMIB
BITPDOBUX €HEPreTUYHUX YCTAHOBOK Y CKJIAZAl €JIeKTPOEHEPIeTUYHUX CUCTEM
BUMara€e BUKOPUCTAHHA Pi3BHOMAaHITHUX METO/IB iHXX€HEepPHOl Ta MaTeMaTU4YHOI
MOZIE/IIOBAHHA, a TaKOX BpaxyBaHHA QisMyHUX OOMeXeHb 1 TeXHIYHUX
IIapaMeTpiB eHepreTUYHNX YCTAaHOBOK.

Hanmipauit 06’eM pecypciB

mv
——— | mN) > m-1,N-1)

m € [1; M] Nzx,+1

. = = = |

HanxomxeHHa HOBOTO 3aIHUTy 3aBepmeHHsA 00pOOKH 3aITUTy

mN) 5> mN+1) |- Gl = =1

m € [0; M] N=zx,+1 || m € [1; M] N =x,y + 2

HenocrarHiit 06’eM pecypcie

[em—————————-

- s | a8 o e

me[;M—1] || N=zx,+1

Puc. 2. Cxema nepexody minc cmanamu ons1 CMO y pamkax CTMC-moO0eni

Ha 6asi po3pob6sieHOr0 MaTeMaTUYHOro amapary MOXJIMBO MOOyAyBaTh
aJTOPUTMU TOPU3OHTAIBHOIO aBToMmaciTabyBaHHsa i CMO y pamkax CTMC-
MOZeIi.

TakuM uymHOM, Oy/7I0 TPOBEZEHO aHaJi3 Cy4aCHUX METOZiB OpraHisartii
iHbopMarllifHUX cucTeM XMapHUX CepBiCiB, IO MOXYTh OyTH IpeACTaBjeHi y
BUTJIAZI KoMIUlekciB BM. B pesysnbTari aHamidy Oysio 3amporioHOBAHO 0a30BYy
MOZIeJIb  MYJbTHCEPBEPHOI CHUCTEeMHU, 1[0 BKIIOYae y cebe ajropuTMu
TOPU30HTAJIBHOTO Ta BepPTUKAJBHOTO aBTOMaciTabyBaHHA. Takox Jyid
IIPOBEZIEHHA MOAAJIBbIIOI YMCEJbHOI OLIHKU MPOAYKTHUBHOCTI Ta PECYpPCOEMHOCTI
eaCTUYHOI MYJbTUCEPBEPHOI CcHUCTeMM OyJ0 3ampolOHOBAHO NOOYAyBaTU
MaTeMaTU4YHy MO/JieJib CHCTeMM MacOBOTO OOCIYrOBYBaHHS, LLIbOBUMU
bYHKIIAMU AKOi € TOKa3HUKU Yacy 0OpoOKHU 3aIUTIB i BUMOT 10 00UMCIIOBAIBHOI
MOTY)XKHOCTi cuctemu. Jlig mnoOyZOBU eNacTUYHOI MOZeNi MyJIbTHUCEePBEPHOi
cucteMu Oy/no BHU3HAYe€HO OCOOJIMBOCTI €aCTUYHUX CHCTEM MacOBOTO
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obCIyroByBaHHA Ta 3allpONIOHOBAHO BUKOPUCTATU MOZeNb Oe3lepepBHOIO
naHitora MapkoBa. B pesysnbTari mpoBefieHOT0 ZocTikeHH:A Oyna mobyzoBaHa
MaTeMaTU4YHa MO/lejib TOPU30HTAJIbHOTO aBTOMAaCIITabyBaHHSA CUCTEMHU MacOBOT'O
obcimyroByBaHHA, 1[0 6a3yeTbcsi Ha CXeMi IepexoJy MiXK ~CTaHaMUu
MYJIbTHUCEPBEPHOL CUCTEMU.
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IIIOZI0 ITIUTAHHA IHTEPAKTUBHOI BI3YAJII3AILII JAHUX

Bisyasizariist JaHux — 11e Habip MeTO/iB, AKi TepeTBOPIOIOTH JlaHi 3 YUCIOBOTO
dopmaTy B rpadiuHe mpeAcTaBlieHHS I JIETKOIO PO3YMiHHS Ta Bi3yaJIbHOTO
edexry. Lle Bce mpo npezcTaBieHHs Pi3HUX TUMIB JaHUX y rpadivHuXx popmax i
6inbin edekTUBHOI Nepenadi iHbopMmariii [1]. IcTopito Bidyamizallii ;JaHUX MOXKHA
npocTexxuTu 7o Il croniTTa Hamoi epu. HatiGinbimuii po3BUTOK Bi3yasisallii JaHuX
BiZIGYBCA pa3oM i3 po3BUTKOM cTaTucTUdHOi rpadiku B XIX. Binbsam Ilnetidep,
3aCHOBHUK CTaTUCTUYHOI Tpadiku, BUHAUIIOB ¢yHJaMeHTaIbHi Jiarpamu,
BKJIIOYAIOYH JIHIWHY AiarpaMy, ricTorpamy Ta KpyroBy giarpamy [2]. Maiixe Bci
TUMU cydacHUX GopM iHCTPyMeHTIB Bidyamisaiii JaHux Oynu BUHaNeHi B TOU
nepio/: fiarpama po3cifoBaHHs, TicTorpaMa, KOHTypHa Jliarpama, rpadik 4acoBoro
psagy Ta reorpadiyHa kapTa, Toujo. IcHye 6arato iHCTpPyMEeHTIB Bi3yasi3allii:
Microsoft Excel mupoko BUKOPUCTOBYETBCA /11 aHAMi3y Ta Bidyasisallii JaHUX, a
PowerPivot € NOTY>XHUM JOIOBHEHHAM, fKE€ 3HAQYHO PO3LIUPIOE MOXKJIMBOCTI
Excel. BinbInicTh makeTiB cTraTUCTUKU, TakuX AK SAS, SPSS, STATA i R, maioTh
KOMIUIeKCHi BOyoBaHi GyHKIIi Bisyastidallii JaHUX.
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3i CTpiMKMM pO3BHUTKOM KOMITIOTEDHUX i Beb-TeXHOJOTIM 3'ABWIAcA Ta
IIBUZIKO PpO3BUBAETBbCA IHTEpAaKTWBHA Bidyanisauia JaHuX. [HTepakTUBHA
Bisyasmi3allid /JaHUX BIZHOCUTBCA [0 [AWHAMIYHOIO Ta OpPIEHTOBAHOI'O Ha
KOpHCTyBaya IMpeJCTaBJeHHs JaHUX 3a JONMOMOrowo rpadiuHuX eleMeHTIiB Ta
iHCTPYMEHTIB, fKi JO3BOJIAIOTh KOPHCTYBayaM B3aeEMOZiATH 3 iHbopmailliero. BoHa
BUXOJIUTh 32 PaMKU CTaTUYHUX JiarpaMm i rpadikis, 03BOJSAI0UYN KOPHUCTyBadyaM
JOCIIDKYBaTA, MAaHIIYJIOBAaTA Ta BUTATYBATU i€l 3 [aHUX, B3a€EMOZIIOYU 3
Bi3yaJIbHUMU IIpeACTaBJeHHAMU. [HTepakTUBHA Bi3yasi3allii JaHUX 4YacTo
BKJIIOYA€E TaKi PyHKILII, K CIUIMBAIOYi MiZIKa3KK MpU HaBeZleHHi, MaclITabyBaHHs,
biTbTpyBaHHA Ta MOXKJIMBOCTI ZieTastidallii, 1o poOUTh AOCTIHKEHHSA JaHUX OUTbII
IpUBabIUBUM Ta iHPOPMATUBHUM.

3a ocTaHHI poOKU 3’sIBWIOCA Oarato creliaTi3oBaHUX iHCTPYMEHTIB,
OpiEHTOBAaHUX HA IHTEpaKTHMBHY Bi3yaiizamito. [leAki MNOMyJApPHI KOMepIIiiiHi
nmaKkeTyu BkIoyaroTh Tableau, SiSense Prism, Spotfire, FusionCharts. Yci BoHuU
3a6e31euyroTh THyYKe Ta 3py4YHe pillleHH: i iHTepaKTUBHOI Bi3yasiallil JaHuX.
OxpiM 3raZilaHoro BUllle KOMePIIiifHOTO MporpaMHOro 3abe3nedyeHHs abo MaKeTiB,
icHye OaraTo O0e3KOIITOBHUX ajgbTepPHATHUB i3 BiIKpUTUM KOJOM. BoHU
3a0e3MeuyioTh OJHAKOBY fAKIiCTh pillleHb i THYYKi BapiaHTU CIIUIBHOTO
BUKODUCTAaHHA Ta PpO3ropTaHHA. baraTo IHCTPYMEHTIB 3 BIAKPUTUM KOJOM
moOyZI0BaHO Ha OCHOBI CTaHAAPTHUX BeO-TexHOJ0TiH, Takux sk HTML, Javascript,
SVG i CSS. Hampuxnaz, D3.js — 1e 6i6mioTeka Javascript s Bidyasizallii JaHUX.
BoHa 3abesmneuye CTPYKTypy AJIA peaiisallii CKIaHUX Ta BUCOKOIHTEPAKTUBHUX
pillleHb Bi3yasi3allii JaHUX i MATPUMYE Maii>ke BCi BUJU AiarpaM Bif, TpaguIliiHO1
ricrorpamy, JiarpaMy pPO3CIIOBaHHA [0 TEIUIOBOI KapTW, KapTU JepeBa, KapT
reorpadiunoi inpopmartiiinoi cucremu (I'IC). D3.js nmpuiimae 3aranbHi dopmartu
JlaHUX, TaKi fK csv, tsv abo json, y SKOCTi BXiIHUX JaHUX Ta MyOJiKye pe3yabTaTu
y ¢opmati HTML-cTOpiHOK, 0 AKX MOXXHa OTPUMATH J0CTyn y Beb-Opaysepax
6e3 gozaTkoBuxX BUMOr. Taka THYYKIiCTh Jla€ 3MOTY PO3TOPTaTU pe3yibTaTu,
po3pobsieHi 3a gomomororo D3.js, 6yab-ze 6e3 mogaTkoBux BuTpaT. OKpiM
BUINE3TalaHUX TaKeTiB abo 6ibiioTek, icHyl0Th Takok APl oHaiiH-Bi3yasisallii
JlaHUX, SIKi HaZIal0Th TakKi BeJIMKi KoMIiaHii, sk Google Charts i Many Eyes. O6uziBa
Beb-caliTh POIOHYIOTh YHiBEpCcalbHe PillleHHS BiJ iMIIOPTY AaHUX 0 mMybsikartii
Ta IPOMNOHYIOTh Pi3Hi TUIIU Bi3yasi3alli.

KoxxeH iHCTpyMeHT Bi3yasiallii JaHUX Ma€e CBili yHikasibHUU Habip mepesar i
obmexeHb. Tableau, Hampukiaj, BUPI3HAETbCA CBOIM 3pYyYHUM iHTepdericoM i
BeJIMKOI0 6ibioTekol0 MmomepeZiHbO CTBOPEHUX Bidyasisallifi, 1o pobuTh Horo
JIOCTYIIHUM /1A [UPOKO1 ayauTopil. Power Bl jilerko iHTerpyerbca 3 NpogyKTaMu
Microsoft, TpOMOHYIOYN TOTY:XHi MOXJIMBOCTI MOJeIOBaHHA JaHux. D3.js, 3
iHImoro OOKy, 3pO3yMLUIMM y HajallITyBaHHi, aje BUMAarae Oinbllle AOCBiAY
kozyBaHHsA. Plotly mponoHye iHTepakTUBHI MOXKJIMBOCTI /i KOpHcTyBadiB Python
i R. Po3yMmiHHA 11X TlepeBar i oOMeXeHb Ma€e BUpilllaibHe 3HaYeHHS IIPpU BUOOPI
IIPAaBWIBHOTI'O IHCTPYMEHTY /Il KOHKPETHOT'O IIPOEKTY YU OpraHi3arii.
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Bubip HalibuIbII MAXOAAIIOrT0 iHCTPYMEHTY Bi3yasisallii faHux nepezbadae
BpaxyBaHHSA KUTbKOX KJIIOUOBUX HAKTOPIB:

— TUI i PO3Mip ZJaHUX: MPUPOZA Ta OOCAT JaHUX MOXYTb BU3HAUUTH,
AKUW IHCTPYMEHT HaWKpallle MiXOAUTh A1 eGpeKTUBHOI 06poOKY;

- ayZIUTOPisi KOPUCTYBaviB: PO3yMiHHA TeXHIYHOI kBasidikallii KiHIleBUX
KOPHUCTYBaYiB € BaXXJIMBUM; JieKi iIHCTPYMEHTHU OLIBbII 3py4Hi /i KOpUCTyBaya, a
1HIIII BUMAaramTb HABUYOK [IPOIPaMyBaHHS;

— HeOOXiZIHWI piBeHb iHTEPAKTUBHOCTI: 3aJIeKHO Bif 1iIel MPOEKTY
HeOoOXiZIHWM piBeHb iIHTEPAKTUBHOCTI MOKe 3HAYHO BiZIpi3HATUCS;

— BapTiCcTh: OIO/KeTHI 0OMeXXeHHSI TaK0XX MOXYThb BIUTMHYTHA Ha BUOIp
iHCTPYMEHTY, OCKLIbKU JlesiKi iHCTpYMeHTH ITPOTIOHYIOTh Oe3KOIITOBHI Bepcii abo
BepCii 3 BIiAKPUTUM BUXIJHUM KOJZIOM, a iHIIIi BUMaratoThb JilleH3iHO]1 IIaTH.

3pemiToro, BUbGiIp iHCTPyMEHTY Bi3yasi3aillii JaHUX MMOBUHEH y3TO/KyBaTHUCH 3
KOHKDETHMMM LUIAIMU TIPOEKTYy, pecypcaMyd Ta LiIbOBOIO ayAWUTOpi€lo, 1100
MaKCUMaJIbHO MiABUIIUTU edeKTUBHICTb 3YyCWIb IHTEPAaKTUBHOI Bidyasisaiii
JIAHUX.

Y cBiTi, AKult Bce Oinblile Opi€EHTYETbCA HAa MOOUIbHI MPUCTPOI, MBUAKICTD
pearyBaHHs Ta MOOLIbHA CYMIiCHiCTh iHTEPAaKTMBHUX Bi3yasi3aliil JaHUX €
HaiiBaxxIUBilIMMU. 3abe3neyeHHs TOTo, OO Bi3yasizallii Oy/au AOCTYITHUMU Ta
NPUJATHUMU /Ui BUKOPUCTAHHA HA Pi3HUX IMPUCTPOAX, BiZl BEJIMKUX EKpaHiB
HACTUTbHUX KOMITIOTEPIiB [0 CMapTQOHiB, Ma€e BUpilllalbHe 3HAYEHHS I
OXOIUIeHHA LIUPIIO] ayAUTOPil Ta HaZAHHA JOCTYIIHUX JaHUX.

YyrnuBicTh mepejbavyae aZanTallilo MakeTa Ta  (QYHKI[IOHAJIbHOCTI
Bi3yasti3alliii 0 pi3HMX pO3MipiB eKpaHa Ta opieHTallii. Lle BpaxoBye onTuMmisaiiito
CEHCOPHOi B3aeMOJii /s MOOUIBHUX MPUCTPOIB, FApaHTYIOUU, 10 KOPUCTYBayi
MOXKYTh JIETKO B3a€EMOZIATH 3 JAaHUMHU 3a /JOIOMOIOI0 IajiblliB. MoOiTbHA
CYMIiCHiCTb TaKOX O3HaYa€ BpaxyBaHHsA CIIOXKUBAHHA JaHUX Y MOOLTbHUX MepeKax
1 MiHIMi3allil0 Yacy 3aBaHTaXKEHHA.

CTBOpeHHs aJalTUBHUX Bidyasisalliii, cyMicCHUX i3 MOOGLIBHUMU IPUCTPOSAMHU,
BKJIIOYa€e B cebe MOe€IHAHHA THYYKOI'O AW3aiiHy, MeZia-3aluTiB i 0COOIUBOCTEM
inTepdeiicy kopucrypaua. MaeThes Ipo MiATPUMKY 6e310raHHoi B3aeMogii 3 yciMa
IPUCTPOSIMU, 1100 KOPHUCTYBadi MOIVIM OTPUMYBAaTU JOCTYNl [0 JaHUX i
B3AaEMOJISITU 3 HUMM He3aJie’KHO Bif o6paHoi 1miaTdopMu. 3acTOCOBYIOYU IIi
HaliKpallli MpaKTUKU, BifOyBaeTbcA PO3LUIMPEHHs iHTEPaKTUBHUX Bidyasisallii,
JlaHi CTalOTh OUIBII OCTYITHUMMU JJI1 KOPUCTYBAUiB Y Pi3HUX HA/MIAIITyBaHHAX.

[HTepakTHBHA Bisyasi3allii aHUX — Ile TMOTYXHUHU i TpaHchopMaliiiHui
iHCTpyMeHT, fAKuUM 306arauye croci6 po3yMiHHA Ta TMepeAadi CKJIALHOI
indopmariii.
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®AKTOPU BIUVIMBY HA AKICTbB ITPOLECY ITOJAHHA JAHNX
Y BEB-IHTEP®ENCAX MOBUIBHHX 3ACTOCYHKIB TA BEB-CEPBICAX
3 YPAXYBAHHAM BEB-ZIOCTYITHOCTI

He3Bakatoum Ha MacmtabHicTh I1UpPOBOro MPOCTOPY B YMOBaxX
CbOTOZIeHHs, IHTepHeTy Bce Ie Opakye JOCTYITHOCTi. YCIIIIHA peaisailis
JIOCTYTTHOCTi Ha BebO-CTOpiHKax 3abe3reuye PiBHICTb iA BCiX il KOPUCTYBaUiB.
[[fo6 fgomoMOrTHM pi3HMM  3allikaBJeHUM CTOpoHaM (KopucCTyBayaw,
po3pobHUKaM, ZocTifHuKaM i mpodecioHasam) CTBOPIOBAaTH AOCTYIIHUN Beb-
koHTeHT, W3C Web Accessibility Initiative (WAI) Hazae Habip pekoMeHAAIliH,
cTparerii i pecypciB o0 AocTymHOCTi [1]. PekomeHzallii o040 AOCTYITHOCTI
Beb6-koHTeHTY (WCAG) Bim WAI BBa)KarOTbCA MiXKHAPOAHUM CTAHZAPTOM IS
BUMIipPIOBaHHS PiBHA AOCTYIHOCTI Beb-caiitiB. BigmosizHo 7o WCAG 2.1 icHye
TpU PiBHI BiAmoBigHOCTI (A, AA, AAA) [2]. WCAG 2.1 6yno CTBOpeHO /i
IIOKpAllleHHA JOCTYIIHOCTIL /Il KOPUCTYBayiB 3 KOTHITUBHUMU [OPYILIEHHAMU,
c1abKHM 30pOM Ta KOPUCTYBauiB 3 00MeXeHUMU MOXJIUBOCTSIMU Ha MOOLTbHUX
npucrtposx. 1li Bka3iBku 6a3ytoTbcs Ha Habopi NpUHLUMIB, BizoMux sk POUR:
BeO-KOHTEHT Ma€e OyTU [JOCTYIHUM JJIsl CHOPUMHATTA, OyTU OllepaTUBHUM,
3pO3yMLTUM i HaZiTHUM.

Y mporeci po3pobku, pO3pOOHUKU CTUKAIOTHCSA 3 MEeBHUMHU (aKTopaMu
BIUTMBY, KOJU WJEeTbCA MPO CTBOPEHHS BebO-KOHTEHTY, JOCTYIIHOTO JJIs BCiX
KOPUCTyBauiB. /0 HUX HaJeXaTh:

1) Ob6MexxeHUM AOCTYT 0 Be6-0CTYITHOCTI

Yepes BupilllajibHY pOJib, IKY BOHU BiZIirpatoTh y po3po0lli JOCTYITHOTO Be6-
KOHTEHTY, PO3POOHUKU MOBUHHI J06pe PO3YyMiTH MPUHIIUI AOCTYITHOCTI Beb-
caiitiB, aje 6GaraTboM 3 HUX Opakye HeOOXifHUX 3HAaHb /MAJs1 CTBOPEHHS
ZIOCTYITHUX JOAATKIB. Lle 3HaYHOI0 MipOI0 MOACHIOETHCA OCHOBOIO IXHBOI OCBITH
3 Be6-po3poOKU. 3BaXKaloyu Ha Te, 1110 He Bci Be6-po3poOHUKU € daxiBLUAMU 3
iHbOpMaTUKU YU CyMi*)KHUX rajy3eid, MO>KHa 3 yIIeBHEHICTIO CKa3aTH, 1110 HaBiTh
PO3POOHUKHU-CAMOYYKM MaloTh OOMelKeHi JOCTYIIHI pecypcd, IOB’si3aHi 3
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JIOCTYTIHICTIO Ha eTarli HaB4aHHs. OHIaiH-Kypcu Be6-po3poOKY Ta iHCTPYKTOpHU
PIKO BKJIIOYAIOTDH JOCTYIIHICTD K YaCTUHY CBOIX HaBYAJbHUX IPOrpaM, LIo Iie
pa3 MiATBEp/KY€E BAXKIUBICTD AaHOTO GAKTOPY BILIUBY.

2) ObMe)XeHHS B TEXHOJIOTISX

IcHYIOTB pi3Hi iHCTPYMEHTH, AOCTYIIHI B pi3HUX dopMax sl MPOBeJeHHs
nepeBipok Beb-gocTymHOCTi. Jlo HUX BigHOCATbCA HazbyzoBU Opaysepa,
crerfianizoBaHi Be6-caliTv, iHCTPYMEHTH aBTOPCHKOi po3po6ku Ta mpodeciiiHi
iHCTpyMeHTH ayauTy. DBe3KOIITOBHI iHCTpyMEHTH 4YacTO MAalTb KOPOTKUU
TepMiH CIyXO0M, BUMAarar4u 4acToi 3aMiHM Ta OOCIyrOoBYBaHHS, L0 MOXe
30LTBIINTH BUTPATU Ta 3HU3UTU ePeKTUBHICTb.

[HCTpyMEeHTH aBTOMATUYHOTO TECTYBaHHA 3a3BHW4Yail BUKOPHUCTOBYIOTBCA
JUis TIepeBipKu BeO-CTOPiHOK, 1100 MepeBipUTH piBeHb iX YCHIIIHOCTI 3a
Habopowm iHcTpykiiii. OfHaK 11i iHCTpyMeHTH He 3aBxkAu Ha 100% TOoYHi, i BOHU
iHOZI MOXXYThb JlaBaTH HeUiTKi abo HeTOuHi pe3ynabTaTu. TOMYy BaXKJIUBO
BUKOHYBAaTU pY4Hi IepeBipku, 00 TMiATBEPAUTHU TOYHICTb pe3y/bTaTiB
aBTOMATM30BAHOI'O IHCTPYMEHTY TeCTyBaHHA. Pyd4Hi mepeBipku 3aliMarOTh
6araTo yacy Ta BUMaraloTb KDUTUYHOT'O PO3YMiHHS JOCTYITHOCTI Ta TEXHIYHOTO
KepiBHUIITBA /1 e(eKTUBHOIO BUKOHAHHSA ayAUTY.

Jlo TOMOMIXXKHUX TEXHOJIOTIN HajleXKaTh alapaTHi Ta MporpaMHi 3acobu, fki
JIOTIOMaralmTh JIOASAM 3 OOMEeXeHVWMHU MOXJIMBOCTAMHU OpIEHTYBATUCA Ta
OTPUMYBATHU JOCTYT /10 IMPOBOTo BMICTy OHJIaMH. Lli TexHOIOTrii cTBOpeHi Ais
3abe3redeHHs JOCTYITHOCTI Ta MPOCTOTU BUKOPUCTAHHS IS JIIOJiel 3 PisHUMU
BaZlaMU: 30pYy, CIyXy, PYXJIMBOCTI Ta KOTHITUBHUMU MOPYILIEHHAMU. Y AEAKUX
BUIIaIKaX JOIOMDKHI TE€XHOJIOTI TaKOXX BUKOPDHUCTOBYIOTBCA ayAUTOpaMU I
MOZIe/IFOBaHHA iHBAJIIZIHOCTI Ta MePeBipKU JIOCTYITHOCTI IM(POBOTO KOHTEHTY.
OfHak, He3BakalouM Ha iX YMCJIEHHi mepeBaru, ayautopaM 6e3 MOpYIIeHb
BAKKO BUKOPHCTOBYBATHU 111 IHCTPYMEHTH.

3) Bpak yacy Ta ¢piHaHCyBaHHA

Xoua po3pobKa JOCTYITHOT'O BeO-KOHTEHTY € KPUTUYHOIO /ISl CTOPiHOK Beb-
calTy, Be6-pO3pOOHUKYU CTUKAIOTHCA 31 3HAUHMMU 0OMEXXEHHSIMMU 3 TOUKU 30PY
yacy Ta ¢inaHcyBaHHsA. CTBOpeHHA [JOCTYIIHOTO BebO-BMicTy Moxke OyTu
TPYZOMICTKMM IIpOLIECOM, IO BKJIIOYAE TaKl 3aBJaHHA, fAK JOJaBaHHA
albTepHATUBHOTO TEKCTy [0 300pakeHb, HaflaHHA IJANUCIB 0 BiZeo Ta
BUKOpDUCTAaHHA HajexHoi cTpykrypu HTML. Be6-po3pobHUKM dYacTo
CTUKAIOTBCA 31 CTUCIMMMU JelallHaMU i MOXYTb BifuyBaTu cebe 3MyllIeHUMU
Ha/laBaTU TMPIOPUTET 3aBepIIeHHIO IPOEKTiB, a He 3abe3nedyeHHIO GYHKIIiM
foctynHocTi. Lle Mo)ke INpu3BecTM [0 IrHOPYBAaHHA BAXJIMBUX 3aJad, AKI
MOXKYTb ITOKPALIUTH B3aEMOZIIO 3 KOPUCTYBAa4YeM /If BCiX JItOAel, y TOMY YUCITi
VISl Joflet 3 oOMeXeHMMHU MOXKIUBOCTIMU. Beb-po3pOOHUKM TMOBUHHI
BU/IUIATHA [OCTAaTHbO Yacy Ta pecypciB A 3abe3meuyeHHS JOCTYIHOCTI, 1100
rapaHTyBaTH, 10 iXHi Be6-caiiTy € iIHKII03UBHUMMU Ta AOCTYITHUMMU IS BCiX.

Kpim Toro, mpotiec cTBOpeHHsI Be6-BMiCTY BKJIIOUAE PsJ, CKJIAJHUX 3aB/aHb,
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TaKUX K po3pobKa mporpam Jyid 3UUTyBaHHA 3 €eKpaHa, /0/JaBaHH:A MiAMUCIB i
ayZ1ioomnucis, 3abe3neyeHHs HaJIeXKHOTO KOJIIPHOT'O KOHTPACTY Ta TeCTyBaHHA 3a
JIoTIOMOroto  6araTbox JAOMOMDKHUX TEXHOJOTiM. Yci 1i 3aBJjaHHA MOXKYTh
IpU3BECTH [0 3HAYHUX BUTPAT, OCOOJMBO /i MaluX MiANPUEMCTB Ta
opraHisaniiii 3 obmexxeHuM OromKeToM. JImA TecTyBaHHS Ta 3abe3meyeHHs
BiZITIOBIZIHOCTI OCTYITHOCTI MOTPiOHI crelliajibHe TporpaMHe 3abe3rnedyeHHs Ta
iHCTpyMeHTH, a HallMaHHA KOHCY/IbTAHTIB i3 BeO-I0CTYITHOCTI JJis Teperysaay Ta
HaJlaHHA peKoMeHallili Moxke 6yTu GpiHaHCOBO BUTPATHUM.

4) HesicHiCTh TOYaTKOBUX peKOMeH/allii

PekoMeHzallii IIOZAO [AOCTYITHOCTI BebG-KOHTEHTY, po3pobieHi ad
JIOTIOMOTU BeO-pO3pOOHUKAM y CTBOPEHHi [OCTYITHOTO BebO-KOHTEHTY /i
JoZied 3 OOMeXXeHUMM MOKJIUBOCTAMU, OyIM TpeiMEeTOM JAWUCKYCili depes
BIZICYTHICTb KOHKPETHOCTI. [IeXTO CTBEPZKYE, 110 KEPiBHI IPUHIIUIIU € HAATO
IIMPOKMMH, IO MPU3BOAUTH A0 IUTyTAHWHU Ta HEMOCTIZOBHOCTI B peasisarlii.
JlokymeHTH PekoMeHalil oo goctynHocTi Beb-Bmicty (WCAG) 2.0 € HaaTO
TeXHIYHUMH, i iX Moke OyTH BaXKKO 3pO3yMiTH ocobam, fKi He MarTh JOCBiZy B
obnacri Beb-gocTymHOCTi. Lli BKa3iBKM BUKOPUCTOBYIOThCA PO3POOHUKAMU,
v3aiiHepaMu Ta TBOPLUAMU BMicTy, o6 rapaHTyBaTH, IO ixHi Beb-caiiTu
JIOCTYTIHI /ISl BCiX, BKJIFOUAIOYU JIoZiel 3 06MeXeHUMU MOXJIUBOCTAMU. OfHAK
PO3yMiHHA LMX pPEeKOMEHZAlliil BHMAara€e IeBHOTO PpiBHA TEXHIYHOI
MaMCTEPHOCTI, 110 MOXKe cTaTy ITpobeMoto i 6araTtbox Jrozeit. Hespakarouu
Ha L0 KPUTUKY, HACTAaHOBU 3aJUINAIOTBCA BAXIWBUM DPECypcoM JUId
3abesnedyeHHs TOro, 106 Beb-caiith Oyau BebG-AOCTYMHUMU [ BCiX
KOPHUCTYBayiB.

5) OprasxisaniiiHa CTpyKTypa

BripoBazixkeHHIO QYHKIIIM JOCTYITHOCTI YacTO 3aBaXka€ Kibka GaKTOPiB, i
OHUM i3 HaWBaXJIUBIIIUX € TUIl OpraHisallii, y fKil MpalooTh PO3POOHUKH.
Ha »xanb, JedAki KOMIIaHii He BiIAIOTh IIPIOPUTETY AOCTYIIHOCTI, OCKUIbKU
BBaKAlOTh ii TATapeM i Z0JaTKOBMMHU BUTpaTaMM /Isi CBOiX i 6e3 Toro
obmexxeHUX OIO/KeTiB. fIK HACHIZIOK, BOHU 30CEPe/’KYIOTbCS BUKJIIOYHO Ha
iHIMUX MIAX, TaKUX K piHaHCOBA BUT0Q, 3aTUIIAI0YN JOCTYITHICTD 1o3azy. Lle
MOXe OYTH OCHOBHOIO TIEPEIIKOZAOI /il PO3POOHUKIB, fAKi IparHyTh
3a6e3MeunTH JOCTYIIHICTh CBOT'O MPOrPaMHOr0 3abe3nedyeHHs AJiA BCiX, Y TOMY
YUCTi A Jrofield 3 OOMeXeHMMU MOXJIMBOCTSMU. IHINI opradizaitii, ski
BU3HAIOTb BAXJIMBICTh [OCTYIIHHUX IIOCIYyr, aje 3aCTOCOBYIOTb TI'HYYKi
MEeTO/0JI0Tii pO3pOOKM MPOrpaMHOTo 3abe3nedeHHs, YacTO He 3BepTal0Th YBaru
Ha TUTAHHA BeO-JOCTYIIHOCTI 4Yepe3 BelW4Ye3Hy NIPUPOAY CBOIX YMCIEHHUX
3aBJaHb 1 pe3yJbTaTiB.
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Pe3ysnbTaTy AOCTIMKEeHHA AAlOTh I[iHHY iHpopMallito mpo pisHi dakTopu,
AKi BIUIMBalOTb Ha peanizallito BeG-gocTymHOcTi. lle gocmimkeHHA Oyae
KOPHUCHUM SIK /Il aKaZleMiYHUX, TaK i Jyid raiy3eBUX npodecioHatiB, OCKUIbKU
BOHO JIONIOMOXKe iM Kpallle 3pO3yMiTU MpobsieMu, 3 AKUMU CTUKAIOThCSA Beb-
PO3POOHUKY i/l Yac CTBOPEHHS iHKIIO3UBHOTO HMGPOBOTO MPEACTaBIEHHA Y
Beb-iHTepdeiicax MOOLTBPHUX 3aCTOCYHKIB Ta Beb-cepBicax.

CHHCOK BUKOPUCTAHUX HKepelt
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MIPaKTUKU BeO-103abimiTi 0 KOHTeKCTy Beb-gocTynHocTi / XY/ATIPOM: YkpaiHChbKU
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Po3ain 10

EJIEKTPOHIKA, ABTOMATU3ALIA TA

EJIEKTPOHHI KOMYHIKAIIII
ELECTRONICS AND AUTOMATION

O.M. Pouwenko
CTapIUIMii HAYKOBUM CIiBPOOITHUK, YKPaiHChbKUI HAyKOBO-AOCTIIHUN iHCTUTYT CIIelliaIbHO1
TeXHIKH Ta CyZIoBUX ekcrieptu3 Ciay:x6u 6esneku Ykpainu, M. KuiB, YkpaiHa,
Ix.toto@gmail.com, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-3562-5428, AAN-7001-2021

METO/I ITEHTU®IKALII MOAYJIALIL EJIEKTPOMATHITHOT'O CUTHAJTY
HA OCHOBI BEVMBJIET-ITEPETBOPEHHS, SIK IIEPCIIEKTMBHUI BU/I
MOYJIALIL CUTHAJIIB

B ymMoBax cbOro/ieHHsi, BUKOPUCTAHHA PaZiioo6saf[HaHHA € MaclTabHUM. 3
JVHAMiYHUM BIIPOB/KEHHSIM Pi3HOMAHITHUX BU/IB paZlioobiafHAaHHA, B yci
chepu KUTTA, B eJIeKTPOMArHiTHOMy cepefoBullli ¢opMyeTbcsi Bce Oisblile
pagiamiiHuX Iilell, a eJeKTPOMAarHiTHUN CIIEKTP CTa€e Bce  OuIbII
NepeBaHTAXKEHUM. EJIeKTpOMAarHiTHI CUTHAIM MalOTh Pi3HOPIAHUMN XapakTep Ta
NepeKpuBalOThbC B 4Yaci, IMPOCTOpi Ta YacTOTHiMi o6sacTi, a TaKOX dYacTo
CTUKAIOThCA 3 TUCAYAMM €JIeKTPOMArHITHUX Ifiel. EjleKTpOMarHiTHI CUTHaIU B
OCHOBHOMY MawTb GOpPMYy eJeKTPOMAarHiTHUX XBWiIb [1], a IIUIbHICTD
€JIeKTPOMArHiTHOI'O CUTHAJIy JOCATA€E KUIbKOX MLUIBMOHIB IMITyJIbCIB Ha CEKYHZY.
ABTOMaTUYHe po3Mi3HaBaHHA MoAy/Allii (AMR) € BaXJIMBOIO TEXHOJIOTIEIO AJiA
AeMOZYJIALl  eJIeKTPOMarHiTHUX  CUTHAaJIB [2], #d9xKa B  OCHOBHOMY
BUKOPDHCTOBYEThCS B PaJlioeIeKTPOHHIM 6OpoThOi y BiMICHKOBIiM chpaBi Ta B
uBiUIbHUX cdepax. TexHonoris AMR Takox Moxe MiABUIIUTH epeKTUBHICTb
CIIEKTPY B KOTHITUBHOMY Ta IIPOTPAMHOMY PaZlio, TOMy BUBUYeHHS epeKTUBHOI Ta
HAZiiHOI TEeXHOJIOTii pO3Mi3HAaBaHHA MOJYJAIl Ma€ BeJMKe akaJeMidyHe Ta
IIpaKTUYHEe 3HAYeHHS.

TpazuLiiHuil MeTOZ, PO3Ii3HaBaHHA MOZYJIAIL]l eJIeKTPOMAarHiTHOTO CUTHATY
Mae oOMeXKeHy 3/aTHICTh IPU 3iTKHEHHI 3i CKJIaJHUMU CUTHAJIaMU, i CTa€e Bce
Bakue edeKTHMBHO KiacudiKyBaTu Ta po3mi3HaBaTH Pi3Hi 1[ili BUIpOMiHIOBaYa. B
OKPEWIEHOMY BHIIQZKy JIIOACbKI MOXMJIMBOCTI [0 PO3YMIHHA He MOXYTb
peaisyBaTU CIIPUMHATTA BEJIMKOI KUTBKOCTI JaHUX, a TAKOXK He MOXKe IIBUJKICTb
JIFO/ICBKOTO PO3YMiHHSA BiZIOBiZaTH IIBUAKOCTI OHOBJIeHHA iHbOpMaIllii, TaKUM
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YUHOM CIPUYMHSAIOUU Cepito MpobsieM, TaKUX SK MOMIIKU CIPUNHATTA abo
HEeCBO€YACHe CIPUMHATTA KIIOYOBUX Iied i cuTyallii. B gaHuii 4yac meTogu
itenTudikamii Ha OCHOBI XapaKTepPUCTUK eJeKTPOMArHiTHUX CUTHAJIIB
BUKODHUCTOBYIOTh II€PEBAXKHO PY4YHI METOAY /Uil BUJUIEHHA XapaKTePUCTUK
CATHAJly Ta peaii3alnii AWCKpUMIiHALl. 3arajibHi MeTOAW BW/JUIEHHA O3HAaK
eJIeKTPOMArHiTHOTO CUTHAJy BKJIIOYAIOTh aHai3 y 4yacoBi obsacTi, aHammi3 y
YacTOTHil 06J1aCTi, MUTTEBY aBTOKOPEJIALLiI0, CIIEKTPAIbHY KOPEJAIIiIo Ta aHali3 y
YacTOTHO-4acoBii ob6macti. Ili Meroau, SAK IpaBWIO, I€PETBOPIOIOTH
JVCKPeTU30BaHUW CUTHAJI 1 BUAUIAIOTb MOTO XapaKTEepPUCTUKHU, a TaKOX
pealisyloTb pO3Ii3HaBaHHA CUTHAIy 4Yepe3 BEKTOPDU O3HaK 3 BHCOKOIO
po3zainbHicTIO. Bubip kiacudikaTopiB 3a3Buyail I'PYHTYETbCA HAa MAIIMHHOMY
HaByaHHi, Hanpukias K-k-Nearest Neighbor (kNN), omopHux BeKTOpPHUX
MatrHax (SVM), aepesi pimens (DT), Toimo.

Beiiner-neperBopeHHss (WT) w™ae mpuknazuii edekt y cdepi
IIyMO3arJIyllleHHs] curHaty. Poskiazarouu Ta oO6poObssiouu BelBieT i3 pi3HOIO
PO3JAUIBHOIO 3/IaTHICTIO, €JeKTPOMAarHiTHI CUTHaIU IIepeuIkos i3 pi3HUMU
yacTOTaMM MOXKHA pPO3ZLTATH, a 30ypeHi eJeKTpOMAarHiTHi CUTHAJIM MOKHA
OC/IabUTH.

Ha ocHOBIi aHasidy MoZiesi MOAYJ/IALl eJIeKTPOMAarHiTHOrO CUTHATy BUXIZTHUN
€JIeKTPOMAarHiTHUN  CUTHaJ  pO3KIAZAETbCA 32  JOINOMOIOK  BEWBJIET-
IepeTBOPeHHA, 1 MOKHA OTPUMAaTU BUCOKOYACTOTHUN €JIeKTPOMAarHiTHUM CUTHAI
3 MaJIOI0 aMILTITYyZIOI0 Ta HU3bKOYACTOTHUM €JIeKTPOMAarHiTHUMN CUTHAJ 3 BEJIUKOIO
aMIUTITyZ1010. 3aBAAKU BifloOOpaXKeHHIO MOPOTroBOi (YHKIIi OTPUMYIOTh Cepito
IIPOTHO30BAaHUX 3HAaueHb BeiiBieT-koedillieHTa, i IIi ITPOTHO30BaHi 3HAYEHHA
BUKOPHUCTOBYIOTBCA Il PEKOHCTPYKIII 11 JOCATHEHHA METU YCyHEeHH LIyMiB.

3aranbHa dopma BeliBieT-6a3UCHOI PYHKIL:

r (t)—[‘(t_d>><1 d€R
c,d - c \/E,C'

Jile: KOHCTaHTa ¢ MOXe 3MiHUTU MaciuTab BeiliBieT-6asucHOi (yHKIII Ta
3MiHUTH 4aCTOTHO-4aCOBY PO3AUIbHY 37aTHiCTh. KOHCTaHTa d 3Myllye BeWBJIET-
6a3ucHy QyHKIIiIO IlepeMillaTUCA B Yaci.

OCHOBHI KpOKY MOZYJALI]l €JIeKTPOMarHiTHOrO CUTHay:

1) BuxigHuii eneKTpoMarHiTHuil curHan o(t) i BeliBieT-0a3ucHa GYHKITisS
I 4(t), AKa BUKOHYye ollepallilo BHYTPIlIHbOT'O AOOYTKY /i1 OTPUMAaHHs BelBieT-
KoeillieHTiB:

+ oo

1 t—d
CWT(c,d) < 0,T,q > j o)1 (=) at
—00 \/E ¢
2) 3HaveHHs d 3MiHIOETbCA 3 KPOKOM k, 11106 3cyHyTH 06a3y BeWBIETY, JOKU
He 3aKiHYHUThCs OXOIUIEHHS MOYJTbOBAHOTO €JIEKTPOMATrHITHOTO CUTHATY o(t).
3) 3MiHIOIYM BeUBJET-IIKANY ¢, TOBTOPIOE Kpoku (1) i (2), o6 orpuMaTu
BeliByeT-KoedillieHTH 3 Pi3HOIO PO3/THFHOIO 3/IaTHICTIO.
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OCHOBHHUMU MeTOZaMU BUOOPY MOPOTY BelBjeT-3HelryMIeHHA € GpikcoBaHUM
NOpir, aZanTUBHUN IOPIr, €BPUCTUYHUN MOPIr, MAKCUMaJIbHUN i MiHIMaJIbHUN
nopir. CrientudivyHU npoiiec BUOOPY MOPOTOBOTO 3HAUYEHHS IOJIATAE B TOMY, IO
MaTepUHCbKa BeUBJeT-QYHKIIA MOXKe PO3KJIACTU BUXIIHUN elleKTPOMAarHiTHUU
CUTHAJI Ha n fleTanel y; i n mpodiniB a;, AKIIO MOPIr y; AopiBHIOE W, Tozi:

_ {Xij —W,xij >W
g O, Xi j <w

me: xij — BenBneT-KoedilienT 6e3 moporosoi 06pobKu; y;; — Lie CKOPOYEHE
3HAYEHHA J;; . 3a pe3yJbTaTaMH IIOpPOroBoi OOpOOKM Ta n-ro Imapy a,
PEKOHCTPYIOEThCA €JeKTPOMAarHiTHUM CUTHAA, 1 MOXXHA OTpUMATU pPe3y/bTaT
3MEHIIIeHHA IIyMy eJIEKTPOMAarHiTHoro curHaiay. Habip e€(x) € macmTabHOO
byHKIIi€r0 aHai3y 3 Pi3HOIO PO3/iIBHOO 3/JaTHICTIO:

£() = ) P2 - )

g
ne: €(x) — macmtabHa QyHKIIA; g € AIMCHUM YUCIOM; 2X — g € CTAaHJAPTHUM
OpTOroHalbHuUM 6asucoMm OGararopasoBoro asamsy, F, — KoedilieHT

MacirtabyBanHA. [Ipu moOyzZoBi BeliBieTa HeOOOBSI3KOBO 3HATH KOHKpPETHI
dopmu macitTabHOiI GYHKIIIT Ta BelBieT-QyHKIIII.

[Ipu 06pobui KoedillieHTIB BelBJeT-TIAKETIiB JIETKO CTBOPUTU (eHOMeH
niceBzio ['i66ca, BUKOPUCTOBYIOUM >KOPCTKY MOPOTOBY GYHKIIiIO Ui 3MEeHIIeHHS
myMy; GyHKIisT M’ IKOTO TIOPOT'Y BUKOPUCTOBYETHCA IS 3MEHIIIeHHA IIyMYy, STIKUU
JIETKO MOXKe CIPUYMHUTU CIOTBOPEHHS, HAIMpPUKIaZ PO3MUTTA KpaiB. Tomy,
3Ba)KAK4M Ha HEZOJIKA M'AKUX 1 KOPCTKUX IIOPOTrOBUX METO/IB, Y IO€AHAHHI 3
XapaKTePUCTUKAMU PO3MOALTY eHeprii KoedillieHTiB BeUBJIET-MaKeTiB Y KOXKHil
CMYy3i 4acTOT Tic/sA po3KJIaZilaHHsA, HOBa MOporosa GyHKIIis OyAyeTbCsA HACTYITHUM
YUHOM:

0,|lw| <T,

T

sign(@) | |o| — ol =T

exp <—|a| — T)
e

Jie: @ — 3HaUeHHs BeliBneT-KoedillieHTa; w, — 3HaUeHHs BeliBieT-KoedillieHTa
TiC/IA 3aCTOCYBAHHSA MTOPOTY; e 6y/Ib-sike HOpMaJlbHe YUCJI0; T BCTAHOBJIEHUMH MOPIir.
[ToporoBy ¢pyHKIIit0 MOXKHA 3MiHUTH, 3MiHUBIIIN 3HaUYeHHA T, 11106 oTpuMaTu Oy/b-
AKY GYHKIIiI0 MK QYHKIIAMU M’KOTO Ta >XOPCTKOT'O ITOPOTiB.

[[fo6 mokpamuTu edeKT IIyMO3arjiaylleHHS eJleKTPOMAarHiTHHUX CUTHAJIB,
BeliBJIeT-IepeTBOPeHHsI MoTpebye MoOyZ0BU /ABOMACIITAOHOTO  PiBHAHHA
BeiiBneTa Jlo6elri, sike BUpaXKaeTbCA AK:

() =2 ) Bnx - g)

gEZ
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ne: n(x) — BedBneT-OyHKIA; Z € UMM HaboOpowM; P, - xoediuieHT
MacirTabyBaHHS.

Metoz, izeHTUdiKallii MOAYJAILl €JeKTPOMArHiTHOTO CUTHAIy Ha OCHOBI
3rOPTKOBOI HEMPOHHOI Mepei BelBieT-TiepeTBOPeHHA MOTPiOHO 3aCTOCOBYBATU
JUIsT  TIOKpAllleHHs 37JaTHOCTi iZieHTH®IKaIil MOAy/IAIil eleKTpOMarHiTHOTO
CUTHAaJy. BeliByieT-1iepeTBOpEeHHA ZI03BOJIAIE IIBUZIKO peasisyBaTu
IIYMO3ArJIyllleHHs] eJIeKTPOMAarHiTHOTO CUTHaldy, a 3i0paHuili OpuriHaJIbHUN
eJIeKTPOMAaTHITHUM cUrHal 06po6IIAETHCSA BiATIOBIZIHO 10 AITOPUTMY PO3KJIa/IaHHA
3a JIOTIOMOTOIO0 BeUBJEeT-pO3KIaZlaHHA i inbTpaliii koedilliEeHTIB CUTHATY
BUCOKOYAaCTOTHOTO €JIEKTPOMArHiTHOI'O IIyMY.

CHHCOK BUKOPUCTAHUX HKepelt

1. QinY., Tao X. Research on anti-electromagnetic interference optimization simulation
of unmanned aerial vehicle communication channel. Nonlinear Optics, Quantum
Optics, Vol. 54, 2021.

2. Li T., Xiao Y. Domain adaptation-based automatic modulation recognition. Scientific
Programming, Vol. 2021. P. 1-9. doi.org/10.1155/2021/4277061

B.A. Hosuupbkuii
HAYKOBUM CIiBpOOITHUK,
YkpaiHCbKUI HAYKOBO-ZOCTIAHNU IHCTUTYT CHeliaJbHOI TeXHIKU
Ta cyzoBux ekcnepTtus Ciay:xbu 6e3nexku Ykpainu, M. Kuis, YkpaiHa,
ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-7386-1221

BUBYEHHSA TA OIITUMI3ALIIA ITOTYAKHOCTI
TA CIIOXKMBAHHS EHEPTII B PAZIIOEJIEKTPOHHUX ITPUCTPOAX

Y cygacHOMy 1bpOBOMY CBIiTi, Ze 6e3ApOoTOBi TexXHOJOrii Ta «IHTepHeT
pedeli» MepPeTUHAIOTbCA 3 yCiMa aclleKTaM{ HAIIOro XUTTH, pafioe/leKTPOHHI
IpUCTPOi  HAOyBalOTh  IIMPOKOTO  CHEKTPY  YCIHIIHOTO  MPaKTUYHOTO
BUKOPUCTAHHS, 1110 TPU3BOAUTH 0 30UIbIIIeHHA BUMOT iXHbOI TPOAYKTUBHOCTI Ta
eHeproedeKkTUBHOCTI. JloCHi/PKeHHA OINTUMIi3allii MOTY)XKHOCTI Ta CIOXUBAHHA
eHeprii B paZioeeKTPOHHUX IPUCTPOAX CTA€ KIIOYOBOKO CKJIAZI0BOIO IXHBOTO
IIOZaMbIIOro po3BUTKY [1]. Tomy 1o, IOTYXHICTh Ta CIOXXWUBAHHA €HEpPrii B
TAaKOTO POAY IPUCTPOSAX MAalwThb INPAMHU BIUIMB Ha iXHIO NPOAYKTHUBHICTB,
TPUBAJIICTh POOOTH Ta HABITh HA €KOJIOTiUHi aCIeKTH.

Hanpukiaz, posridzatouyd cMapTGOHU YM MOPTATUBHI MeAWYHI MPUCTPOI,
ebeKkTBHe yIpaBliHHA €HEpPri€el0 MoO)Ke BU3HAYaTU TPUBAIICTh POOOTU Ta
3PYYHICTb BHUKOPDUCTAaHHA Yy IOBCAKAEHHOMY OKUTTI. fIKIIO po3riagaTu
6e3nepepBHi MOHITOPUHIOBI CUCTEMM UM JATYUKU Yy CMApPT TEXHOJIOTISAX, TO
edbeKkTBHe BUKOPUCTAHHSA e€Heprii MoXKe BIUIMBATU Ha JOCTYIHICTh Ta TOYHICTh
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OTPUMAaHHA JaHUX, a 1le B CBOIO 4Yepry, JOBOAUTH aKTyaJbHICTh POOIT AaHOi
TeMaTuku [2, 3].

MeTor0 poOOTH € JOCTi/KEHHA ONTHUMIi3allii MOTY>KHOCTi Ta CIIOKWUBAHHA
eHeprii B paZiioeIeKTPOHHUX IPUCTPOAX.

[TpoBiBIIM aHaJIi3 HAYKOBUX AOCTIIKEHb B Taly3l BUBYEHHA Ta ONTHUMI3aliii
IIOTY?KHOCT1 JI0 CIIOXXMBAHHA €HEprii B paZioeeKTPOHHUX MPUCTPOAX, MOXKHA
BUOKPEMUTHU TaKi OCHOBHI HalIPAMKMU:

- edeKTHUBHICTb €HEProClOKUBAHHA — aHali3 BUKOPUCTAHHA eHeprii Ta
TIOIIYK CITOCO0iB ii omrTUMi3allii /yisi 3MeHIIeHHs CITIOXKUBaHHS;

- KepyBaHHS eHepreTMYHUM TIOTEHIiaJioM — pO3poOKa aJropuTMiB Ta
MEeTO/[iB VIIpaB/IiHHA €Hepri€lo A MiABUIleHHSA ePeKTUBHOCTI BUKOPUCTAHHA
pecypciB;

- IHHOBAIIil{HI TE€XHOJIOTIi — MPOBA/P)KEHHA HOBUX MaTepiajiB, KOMIOHEHTIB
Ta TEXHOJOTIW /Mg 3MeHIIeHHS CIOXKUBAaHHA €Heprii Ta MiJBUIlleHHA
IIPOAYKTUBHOCTI;

- JOCJI/PKEHHA CIOKUBAHHA €Heprii B peaJjbHUX YMOBax — BHBYEHHA Ta
aHaJli3 CIIOXKMBAHHA €Heprii B Pi3HUX CLeHapifiX NMPaKTUYHOI'O BUKOPUCTAHHA
MPUCTPOIB [3, 4].

Buxozsun 3 UMX HANpAMKiB, 06auyuMo, IO CHOXXWUBAHHA €eHeprii B
paZioeJIeKTPOHHUX [PUCTPOAX € OJHUM 3 KJIIOYOBUX AaCIHEKTIB 1XHbOI
MPOAYKTUBHOCTI Ta e(peKTUBHOCTI. 3ajlie’XHO Bifi TUIy MPUCTPOIO Ta MOro
bYyHKITIOHABHUX ~ XapaKTepUCTUK, CIOXXUBAHHA eHeprii Moxke 3Ha4dHO
BapitoBaTucs. 3rpynyemo vy Burisazi Tabauui 1 ocHoBHI pakTopH, 1110 BILINBAIOTH
Ha CIOXWBAHHA e€Heprii B paAioeeKTPOHHUX I[PUCTPOAX, Ta ULUIAXUA iX
OIITUMIi3alii.

Tabauus 1

®aKTOpU BIUIUBY BapiaHnTu onTuMmisarnii
Jlu3aiiH Ta apXiTeKTypa EdexTuBHUN Au3ailH Ta apxiTeKTypa IPOEKTy
IIPOEKTY MOXYTb 3HAQYHO BIUIMHYTU Ha CIOXWBAHHA

eHeprii B  paZiOeJeKTPOHHUX  IPUCTPOAX.
BUKOpUCTaHHA ONTUMAJIbHUX CXEM >XUBJIEHHS,
IPaBWIbHUU BUOIp KOMIIOHEHTIB Ta
ONTUMIi30BaHMU TIPOLIECOPHUM IUIaH MOXYTh
JIOIOMOTTH 3HU3UTH CIOKUBAHHSA €Heprii.

BukopucraHsa Bubip eHeproepeKTUBHUX KOMIIOHEHTIB, TaKHUX
eHeproepeKTUBHUX AK IIPOLIeCOPU 3 HU3BKUM CIIOKUBAHHAM €Heprii,
KOMIIOHEHTIB eHeproepeKTHBHI  CXeMM  JKUBJIEHHS  Ta

b6aTapedKu 3 BEJIHUKOIO €EMHICTIO, MOXe
JIOTIOMOI'TU 3MEHILUTU 3arajbHe CIIOXVUBAaHHA
eHeprii IpUCTPoIo.

YrnpaBiiHHA eHepriero EdexTuBHe ympaBliHHA eHepri€lo, Take fK
pery/JI0BaHHA ACKPaBOCTI AVCIUIeS, aBTOMAaTUYHe
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BUMUKAHHA IIPUCTPOIB y PEKUMIi OUiKyBaHHA Ta
OIITUMi30BaHe KepyBaHHA YKUBJICHHAM
KOMIIOHEHTIB, MOXe /JOMOMOITU 36epertu
€Heprilo Ta NPOJOBXUTU TPUBAIICTb POOOTU
IIPUCTPOIO.

OrnTumisania IporpaMHOro
3abe3neyeHHs

EdexTuBHe mporpamMHe 3abe3ledyeHHS MOXKe
OyTh KJIOYeM [0 3MeHIIEeHHS CIOXHUBaHHA
eHeprii B  paZiOeJeKTPOHHUX  IPUCTPOAX.
BukopucraHHs ebeKTUBHUX aJTOPUTMIB
06poOKM JaHUX, ONTHUMi30BaHe KepyBaHHA
pecypcamMu Ta MiHimi3aliga ¢$OHOBUX IPOIIECIB
MOXYTh JOIIOMOTTH 3HU3UTU HaBaHTaKeHHA Ha
6aTapero MPUCTPOIO.

HaBkosuiliHe cepezioBuliie
Ta YMOBU BUKOPUCTAHHA

YMOBM  BUKOPUCTAHHA  Ta  HAaBKOJIUIIHE
CepesoBUllle MOXYTh BIUIMHYTU Ha CIOXXUBAHHA
eHeprii B  paZiOeJeKTPOHHUX  IPUCTPOAX.
Hanpuknaz, Bucoka  TeMmeparypa  MOXKe
IIpU3BECTU [0 IeperpiBy IIPUCTPOIO  Ta
30i7IbIIIeHHSA CIIOXKUBAHHSA €HePrii.

[TincymoByr0o4M 3a3HA4YMMO, IO BUBYEHHA OINTHMMI3allii MOTY>XXHOCTI Ta
CIIO’)KUBAHHA €HEprii B paZjioeIeKTPOHHUX IIPUCTPOAX € BAXKIMBOIO CKJIaZ0BOIO
JUis1 3a6e3neueHHs iXHbOI MPOAYKTUBHOCTI, HAZiMHOCTI Ta cTikikocTi. [TogambIri
JIOCITiZKEHHS B 11ili 06/1aCTi MOXKYTh IIPUBECTU /IO CTBOPEHH:A OUIbII ePeKTUBHUX
Ta €KOJIOTiYHUX TEeXHOJOTil, ski 3abe3nedyaTb HOBi MOXJIMBOCTI A PO3BUTKY
ICHYIOUMX paZioeJIeKTPOHHUX IIPUCTPOIB.
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ETIOPATOGENEZA, OBJAWY I LECZENIE MASTOCYTOZY SKORNEJ

Abstract. Mastocytosis is a neoplasm characterized by accumulation and expansion of ne-
oplastic mast cells. In cutaneous mastocytosis (CM) their presence in the skin is the only mani-
festation of the disease, which distinguishes it from systemic mastocytosis (SM). In SM mast cells
can accumulate in the skin, bone marrow, liver and other organs. In childhood most of the cases
of mastocytosis is CM- mostly as a result of KIT mutations: D816V or Del419. The most common
symptoms are macules and papules. Their size does not exceed a few centimeters and they are
spotted mostly on the limbs and torso. Pharmacotherapy mainly relies on antihistamines use.

Wstep. Mastocytoza jest nowotworem, ktory charakteryzuje sie akumulacja i
ekspansja nowotworowych komorek tucznych [1]. Obecno$¢ mastocytow w skérze
moze by¢ jedyna manifestacjq choroby (Mastocytoza Skérna, CM), lub moze by¢
tylko jednym z wielu miejsc akumulacji obok szpiku, watroby, $ledziony i weztow
chtonnych (Mastocytoza uktadowa, SM). Mastocytoza skorna wedtug obecnych
klasyfikacji moze przybiera¢ 3 formy: plamisto- grudkowa mastocytoza skory
(MPCM), rozlana mastocytoza skéory (DCM) oraz mastocytoma (guz mastocytowy
skéry) [2]. W wieku dzieciecym mastocytoza wystepuje prawie wytacznie w formie
skérnej (90% przypadkdéw), ze spontanicznag regresja podczas dojrzewania w wie-
cej niz 80% przypadkéw. Gtdwnie rozwija sie w wyniku mutacji genu KIT [3]. Ob-
jawy zaleza od formy mastocytozy. Najczestsza- plamisto-grudkowa objawia sie
plamkami lub grudkami o zabarwieniu od zéttego do ciemnobrazowego i rozmia-
rach od 0,5 do 1cm. Rozpoznanie opiera sie na wykrywaniu agregatow mastocy-
téw w skorze przy pomocy markera CD117 [9,10]. Rozpoznanie réwniez moze
opiera¢ sie na metodach molekularnych- wykrywanie mutacji genéw (gtéwnie
genu KIT) [9]. Leczenie opiera sie gtdwnie na stosowaniu antagonistéw recepto-
row histaminowych H1, H2. W przypadku gdy skuteczno$¢ tego leczenia nie jest
wystarczajaca, podaje sie leki antyleukotrienowe w polaczeniu z przeciwhistami-

nowymi [5].
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Cel pracy i metoda. Celem niniejszej pracy byta analiza etiologii, patofizjolo-
gii, objawow wraz z rozpoznaniem oraz leczenia mastocytozy skdry. Zastosowano
metode analizy literatury przedmiotu z zakresu lat 2019-2024.

Etiologia. W zakresie etiologii wiele czynnikéw nadal pozostaje nieznanych.
W patogenezie wazna role odgrywajq czynniki genetyczne i mechanizmy wywotu-
jace chorobe. W CM obecne sg patologie w komodrkach progenitorowych mastocy-
téw skory. W przypadku patogenezy plamisto- grudkowej mastocytozy skory
obecne sa patologie komorek progenitorowych mastocytéw skory oraz wiele form
mutacji genu KIT, wlacznie z D816V. W przypadku rozlanej mastocytozy skornej i
mastocytomy wystepuja patologie w lokalnych komérkach progenitorowych ma-
stocytow, czynnik wywotujacy nieznany [4]. Do najczestszych mutacji genu KIT w
mastocytozie u dzieci naleza mutacja D816V- stanowi 20-30% mutacji oraz
Del419- 15-20% mutacji. Zarowno D816V jak i Del419 naleza do grupy mutacji
aktywujacych KIT- receptor jest aktywny w sposéb niezalezny od SCF [4].

Objawy. Manifestacje skorne mastocytozy sa rézne w zaleznosci od wieku
zachorowania i odmiany prezentowanej choroby. U dorostych zmiany skérne sa
zwykle zwigzane z powolnie postepujaca mastocytoza systemowq i maja charakter
przewlekly. U dzieci i mlodziezy natomiast, czesto wystepuja jedynie objawy
skérne, bez zajecia ogélnoustrojowego i zwykle nastepuje samoistna regresja. Naj-
czesciej wystepujaca forma mastocytozy skornej jest odmiana plamisto-grudkowa.
Odmiana plamisto-grudkowa zawiera takze dwa warianty: monomorficzna i poli-
morficzna. Pierwsza przejawia sie w postaci matych, grudkowych zmian, w ktérych
wszystkie z nich majg podobny ksztatt, kolor i rozmiar i dotykaja gléwnie osoby
doroste [5]. U dzieci natomiast, objawia sie poprzez liczne, okraglte plamki lub
grudki z niskim stopniem nacieku, ktdére nie przekraczaja 1 cm. Zlokalizowane
przede wszystkim na tutowiu i ramionach [6]. Wariant polimorficzny prezentuje
sie jako zmiany o r6znej wielkoSci i ksztalcie i granicach [5]. Moga by¢ lekko uwy-
puklone. Nie przekraczaja zazwyczaj kilku centymetréw. Najczesciej lokalizujg sie
na tutowiu, posladkach, pachwinach i szyi [6].

Rozpoznanie. W ostatnich latach nasilit sie problem diagnostyki mastocytozy
skérnej ze wzgledu na jej ogromna réznorodno$¢ i posta¢ wystepowania. Wyste-
puje rowniez jej duze podobienstwo objawowe do dziedzicznej alfa-tryptasemii
(HaT). Totez w pierwszej kolejnosci nalezy oznaczy¢ stezenie tryptazy w surowicy
krwii. W przypadku podwyzszonego jej poziomu, w celu rozréznienia wyzej wy-
mienionych choréb, przydatne sa badania przesiewowe w kierunku HaT. Istotnym
badaniem moze by¢ takze wykonanie testu genetycznego. Przy wykluczeniu cho-
rob dajacych potencjalnie podobne objawy, gtéwnym kryterium diagnostycznym
sa wieloogniskowe, geste agregaty mastocytow, czesto w lokalizacjach szpiku kost-
nego, okotonaczyniowych i/lub przybeleczkowych [10]. Do najwazniejszych pro-
cedur diagnostycznych natomiast, zalicza sie: zebranie wywiadu, wykonanie ba-
dania przedmiotowego, wykonanie petnej morfologii krwi z rozmazem, wykonanie
analizy chemii surowicy (panel czynnoSciowy watroby, albuminy, panel
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czynnosciowy nerek, beta2-mikroglobulina, parametry krzepniecia i poziomy IgE.)
[9,11]. Sygnalem nieprawidlowosci na tym podtozu jest takze dodatni objaw Da-
riera, ktory jest zawsze dodatni u pacjentéw pediatrycznych i u wiekszosci doro-
stych pacjentéw [5]. Wskazane jest wtedy wykonanie USG jamy brzusznej w celu
wykazania organomegalii. Nieprawidtowo$ci w morfologii krwii oraz znaczne po-
wiekszenie narzadéw z towarzyszacym zwiekszonym poziomem tryptazy w suro-
wicy krwii moze wskazywaé rowniez na stwardnienie rozsiane. Dlatego tez w tym
przypadku nalezy oznaczy¢é mutacje KIT D816V w PB za pomoca czutej, allelowo
specyficznej iloSciowej reakcji tancuchowej polimerazy (ASqPCR). Pacjenci ze
wzrastajaca czestoscia alleli wariantu KIT D816V powinni zosta¢ poddani biopsji
szpiku kostnego i pelnej ocenie stopnia zaawansowania, $cisle wedtug zalecen [9].

Rozpoznanie CM mozna postawi¢ na podstawie cech klinicznych, ale tylko u
dzieci, u ktérych wystepuja typowe zmiany odpowiadajace MPCM, DCM i masto-
cytomie, a takze dodatni objaw Dariera. We wszystkich przypadkach niejasnych
klinicznie, szczegdlnie jesli zmiany MPCM sa niejednoznaczne, a objaw Dariera
jest niediagnostyczny lub ujemny, wymagane jest potwierdzenie rozpoznania po-
przez biopsje skory. Zalecanym markerem immunohistochemicznym do oceny i
iloSciowego okreslenia komérek tucznych w biopsjach skory sg przeciwciata prze-
ciwko tryptazie i/lub CD117. Istotnym markerem jest réwniez CD30, ktdry czesto
daje dodatni wynik przy komdrkach tucznych ze zmianami u dzieci z MPCM i ma-
stocytomg [9,10].

W przypadku podejrzenia mastocytozy skornej na podstawie kombinacji MC-
MRS, niezaleznie od poziomu tryptazy w surowicy i podwyzszenia poziomu tryp-
tazy w surowicy, nalezy wykona¢ aspiracje szpiku kostnego i biopsje. Moze takze
dojs¢ do epizodéw anafilaktycznych, w ktorych poziom tryptazy wzrasta [11].

Leczenie. Leczenie mastocytozy skornej jest wielopoziomowe. Kazdy chory
powinien przej$¢ edukacje na temat czynnikédw, ktére moga powodowac pogorsze-
nie objawow skornych. Pacjenci, ktérzy zmagaja sie z tq choroba, sa leczeni obja-
wowo. Leki stosowane majq whasciwosci antyhistaminowe, dziatajq antagonistycz-
nie wobec receptoréw histaminowych H1 i H2. Maja rdwniez dzialanie zmniejsza-
jace poziom immunoglobulin oraz majg wlasciwosci cytotoksyczne [5,7,8].

Pacjenci dotknieci mastocytoza skdrna posiadaja silnie proliferujace masto-
cyty, ktére uczestnicza w reakcji alergicznej, uwalniajac duze ilosci histaminy. Hi-
stamina w duzych iloSciach powoduje wstrzas anafilaktyczny, taczac sie z recepto-
rem H1. Chorzy powinni nosi¢ ze soba adrenaline w postaci roztworu do wstrzy-
kiwan w automatycznym wstrzykiwaczu. Adrenalina blokuje receptory H1, co po-
zwala uratowad zycie we wstrzasie anafilaktycznym, ktéry wystepuje czesciej u
osob dotknietych mastocytoza [8]. Zalecane jest posiadanie dwdch dawek leku,
aby poda¢ wieksza dawke, gdyby jedna byta niewystarczajaca [7].

Leczenie w pierwszej kolejnosci odbywa sie poprzez leki przeciwhistaminowe.
W szczegdlnosci leki z klasy H1. Wykazuja znaczna poprawe w przypadku
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plamistego oddziatywania skérnego i rozsianej mastocytozy, a takze w kontrolo-
waniu objawdéw $wiadu i zaczerwienienia [5].

Postepowanie u chorych z nawracajacymi epizodami hipotensji polega na sto-
sowaniu antagonistéw receptorow histaminowych H1 i H2. Mozliwe jest zmniej-
szenie objawow skdrnych przy pomocy antagonistow receptorow drugiej generacji
(m.in. cetyryzyna, loratadyna, feksofenadyna). Natomiast leki przeciwhistami-
nowe pierwszej generacji, takie jak difenhydramina, prometazyna czy hydroksy-
zyna, ze wzgledu na wlasciwosci sedatywne, majq istotne znaczenie w przypadku
Swigdu nasilajacego sie w godzinach nocnych. Gdy histamina nie jest jedynym
czynnikiem odpowiedzialnym za wywotanie $wiadu leki przeciwhistaminowe
pierwszej generacji, rOwniez znajdujq zastosowanie [7].

W leczeniu alternatywnym nalezy rozwazy¢ dolaczenie lekéw hamujacych
dziatanie leukotrienéw (na przyktad montelukast, zafirlukast). W przypadku braku
skutecznosci jednoczesnego stosowania antagonistéw H1 i lekéw antyleukotrieno-
wych mozna zastosowac terapie fotodynamiczng (UVA1, waskozakresowe UVB)
[7,5].

Redukgcje ilosci komdrek tucznych w skérze i ograniczenie charakterystycz-
nych zmian skérnych zwigzanych z mastocytoza mozna osiagnac poprzez lokalne
stosowanie glikokortykosteroidéw pod opatrunkiem okluzyjnym. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze efekt tego podejscia jest krotkotrwaly i ograniczony do obszaru ob-
jetego opatrunkiem [7].

Podsumowanie. Mastocytoza skérna jest chorobg nowotworowa, powstata w
wyniku mutacji genetycznych. Objawy przy braku indukcji ze strony alergenéw nie
naleza do szczegdlnie ucigzliwych. Moga jednakze stanowi¢ problem natury este-
tycznej, co moze zle wplywaé na stan psychiczny chorego. Dodatkowo w przy-
padku wystapienia wstrzasu anafilaktycznego wystepuje zagrozenie zycia pa-
cjenta. Pozytywnym aspektem jest dobrze rozwinieta farmakoterapia z wykorzy-
staniem lekdw preciwhistaminowych i antyleukotrienéw. Stanowia one znaczaca
pomoc w leczeniu mastocytozy.
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HIPOGLIKEMIA JAKO SKUTEK UBOCZNY LEKOW
NIEHIPOGLIKEMIZUJACYCH

Abstract. Many drugs commonly used in clinical practice effect on glucose homeostasis,
disrupting the balance between insulin, glucagon, catecholamines, growth hormone and cortisol.
Disturbances of glucose levels in the form of hyperglycaemia or hypoglycaemia, ranging from
minor through moderate to severe symptoms appearing suddenly or developing over a long pe-
riod of time, have an ongoing impact on the body, particularly in diabetic patients. In this article,
we review non-anti-hyperglycaemic drugs that may have hypoglycaemia as a side effect.

Wstep. Hipoglikemie definiuje sie jako obnizenie stezenia glukozy we krwi
ponizej zakresu fizjologicznego, czyli ponizej 70 mg/dl (3,9 mmol/1), niezaleznie
od wystepowania objawow klinicznych. Przyjmuje sie, ze hipoglikemia istotna kli-
nicznie wystepuje, gdy stezenie glukozy we krwi spada ponizej 54 mg/dl (3
mmol/1). [1] Hipoglikemia moze by¢ zwigzana z leczeniem cukrzycy, alkoholem,
niewydolnoscia nadnerczy, niedoczynnos$cig przysadki, guzem typu insulinoma,
operacja bariatryczna, przeszczepem trzustki lub niedoborem glukagonu. Hipogli-
kemie objawowga lub bezobjawowa powoduje takze wiele srodkéw farmakologicz-
nych [2]. Wciaz prowadzone sgq badania nad hipoglikemia, ktéra moze zosta¢ wy-
wotana przez leki przeciwdepresyjne czy inhibitory kinazy tyrozynowej. Objawy
hipoglikemii mozna podzieli¢ na adrenergiczne, zwigzane z odpowiedzig katecho-
laminergiczna, (wydzielanie adrenaliny) takie jak pocenie sie, drzenie i kotatanie
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serca oraz objawy neuroglukopeniczne, spowodowane spadkiem stezenia glukozy
w mdzgu, poczawszy od dyzartrii, dezorientacji, epilepsji, zaburzen widzenia i za-
chowania, az po $piaczke.[3]

Kotrimoksazol to nazwa mieszaniny dwdch substancji czynnych — trimeto-
primu i sulfametoksazolu. Jest on chemioterapeutykiem o szerokim spektrum
dziatania, niestety powazne dziatanie niepozadane kotrimoksazolu w postaci hi-
poglikemii zostato opisane przez wiele badan. Wynika ono ze wzgledu na jego
dziatanie podobne do sulfonylomocznika. W badaniu przeprowadzonym w 2023
roku wykazano, ze hipoglikemia wywotana przez kotrimoksazol wystepowata
gléwnie u pacjentow w wieku powyzej 60 lat [4]. Odnotowano wiele czynnikéw
predysponujacych do wystapienia hipoglikemii w przypadku leczenia kotrimoksa-
zolem.

Fluorochinolony to powszechnie stosowane leki przeciwbakteryjne hamu-
jace synteze DNA w komdrkach bakteryjnych. Mechanizm rozwoju hipoglikemii
po zastosowaniu fluorochinolonéw jest nieznany, jednak mozliwe jest, ze fluoro-
chinolony posrednio powoduja hipoglikemie przez blokade kanatéw potasowych
wrazliwych na ATP w obrebie komdrek B trzustki. Jednym z fluorochinolonéw jest
cyprofloksacyna. Od 1989 r. do 15 sierpnia 2018 r. zgloszono tacznie 35 przypad-
kéw hipoglikemii zwigzanej z cyprofloksacyng bez jednoczesnego stosowania le-
kéw przeciwcukrzycowych [5]. Warto podkresli¢ ze hipoglikemia po podaniu flu-
orochinolonéw tatwo rozwija sie u pacjentdw z przewlekta chorobg nerek z po-
wodu réznych zaburzen metabolicznych. Leki te sa wydalane gtéwnie przez nerki,
wiec podawanie fluorochinolonéw moze powodowaé zwiekszone kumulacje i ste-
zenie leku u pacjentéw z dysfunkcja nerek [6].

Klarytromycyna jest powigzana z wieloma przypadkami hipoglikemii, ponie-
waz wchodzi ona w interakcje z kilkoma lekami, w tym z repaglinidem, doustnym
lekiem obnizajacym stezenie glukozy. Klarytromycyna jest inhibitorem cyto-
chromu P450 (CYP) 3A4, a repaglinid jest metabolizowany przez CYP3A4. Nawet
niskie dawki klarytromycyny moga zwiekszac¢ stezenie repaglinidu w osoczu. To
zwiekszone stezenie moze prowadzi¢ do ciezkiej hipoglikemii. [7]

Inne antybiotyki. Odnotowano kilka przypadkéw hipoglikemii zwigzanej z
tetracyklinami (tetracyklina, oksytetracyklina i doksycykling) zaréwno u pacjen-
téw z cukrzyca, jak i bez cukrzycy [8]. Tigecyklina, ertapenem i linezolid réwniez
moga powodowac hipoglikemie [9]

Pentamidyna jest stosowana w leczeniu oportunistycznych zakazen zwiaza-
nych z immunosupresja, takich jak zapalenie ptuc wywotane przez Pneumocystis
carini. Jednak w Polsce od 2018 roku nie jest dopuszczona do obrotu [10] Wynika
to z jej licznych skutkéw ubocznych. Pentamidyna poza ostra niewydolnoscig ne-
rek, krwiomoczem, czy leukopenig moze powodowaé hipoglikemie. Mechanizmy
dziatania pentamidyny, ktére powoduja hipoglikemie, nie sa jeszcze w pehi po-
znane. Eksperymenty na myszach i szczurach sugeruja, ze pentamidyna uszkadza
komorki B trzustki. [11]
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B-adrenolityki to klasa lekéw stosowanych gtéwnie w leczeniu chordb ser-
cowo-naczyniowych. Moga powodowaé lub nasila¢ hipoglikemie. B-adrenolityki
r6znig sie pod wzgledem mechanizmu dziatania i wpltywu na metabolizm glukozy,
co prowadzi do réznych dziatan hipoglikemizujacych. Prawdopodobnie indukuja
hipoglikemie poprzez bezposrednie hamowanie glukoneogenezy i uwalniania glu-
kagonu przez trzustke. Zmniejszaja tez wydzielanie adrenaliny, co skutkuje
zmniejszeniem intensywnoSci procesu glikogenolizy. Ryzyko hipoglikemii wydaje
sie by¢ najwieksze w przypadku nieselektywnych i dlugo dziatajacych B-adrenoli-
tykdw. Najczesciej hipoglikemia wystepuje u oséb przyjmujacych nadolol, atenolol
i propranolol. W grupie 30 pacjentéw przyjmujacych atenolol, 6,6% pacjentow do-
Swiadczyto hipoglikemii. W przypadku propranololu, badanie na grupie 575 pa-
cjentow wykazato, ze u 1,73% wystapita hipoglikemia [12].

Dizopiramid stosowany jest w leczeniu zaburzen rytmu serca pochodzenia
komorowego. W sercu blokuje on kanaly sodowe. Jednak wptywa takze na ko-
morki beta trzustki poprzez hamowanie wrazliwych na ATP kanatéw potasowych.
Powoduje to zwiekszone wydzielone insuliny, co moze skutkowaé wystgpieniem
hipoglikemii [13]. Podobny mechanizm dziatania wykazuja leki przeciwmala-
ryczne, tj. chinina i chinidyna. W przypadku leczenia dizopiramidem hipoglikemia
wystepuje czesciej u oséb w skrajnym wieku oraz u pacjentéw z niewydolnoscia
watroby i nerek

Artemizyniny sa grupa lekéw przeciwmalarycznych. Podobnie jak chinina i
chinidyna moga spowodowad hipoglikemie, jednak mechanizm dziatania na
trzustke jest odmienny w przypadku tych lekéw. Jak wyzej wspomniano chinina
blokuje wrazliwe na ATP kanaty sodowe w komdrkach beta trzustki. Artemizyniny
zostaly zidentyfikowane jako leki, ktére moga nadawaé komorkom a trzustki cechy
komdrek B, co skutkuje nie tylko zwiekszonym wydzielaniem insuliny przez
trzustke, lecz takze zmniejszonym wydzielaniem glukagonu. [14]

Inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEI) sg jednymi z najczeSciej stoso-
wanych lekéw w leczeniu pacjentéw z nadciSnieniem tetniczym i cukrzyca. Oprécz
hamowania ACE, leki te powodujq réwniez zahamowanie rozktadu bradykininy,
co jest prawdopodobna przyczyng ich mozliwego, hipoglikemizujacego dziatania.
Jedna z teorii mowi o wplywie na zwiekszenie insulinowrazliwos$ci przez zwiek-
szenie stezenia krazacej w surowicy bradykininy, co z kolei prowadzi do rozsze-
rzenia naczyn w tkance mie$niowej i w koncu do zwiekszonego wychwytu glukozy
przez mie$nie W przeprowadzanych badaniach hipoglikemizujace dziatanie ACEI
byto wykazywane jednak tylko u pacjentéw leczonych jednocze$nie insuling lub
doustnymi lekami hipoglikemizujacymi przez ponad rok. Dopiero w 2019 roku
opisano pierwszy przypadek pacjenta bez cukrzycy do$wiadczajacego nawracaja-
cej ciezkiej hipoglikemii wywotanej przez inhibitor ACE - lisinopril. [15]

Doksepina to lek przeciwdepresyjny, ktéry moze spowodowa¢é hipoglikemie.
W styczniu 2022 roku odnotowano przypadek pacjenta z historig zespotu stresu
pourazowego, ktéry zglosit sie do poradni endokrynologicznej w celu oceny
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objawéw sugerujacych hipoglikemie (dezorientacja, diaforeza, drzenie) [16].
Skonsultowano sie z jego psychiatra, a bioragc pod uwage rzadkie doniesienia o
wplywie doksepiny na stezenie glukozy we krwi, doksepine odstawiono. Po jej od-
stawieniu wyniki badan laboratoryjnych na czczo i test obciazenia mieszanym po-
sitkiem testowym mieScity sie w granicach normy. Potwierdzono takze, ze pacjent
nie przyjmowat lekéw hipoglikemizujacych, co potwierdzono poprzez wykluczenie
ich obecnosci w moczu. W drugim tygodniu pacjentowi ponownie podano dokse-
pine, a objawy powrdcity.

Tramadol jest substancjg o bardzo podobnej strukturze i wtasciwosciach che-
micznych do wenflaksyny. Jest to lek stosowany jest w leczeniu bélu u pacjentéw
o silnym lub umiarkowanym natezeniu. Uwaza sie, ze tramadol takze dziala za
posrednisctwem receptora p-opioidowego, wywotujac takie same skutki jak
wenflaksyna [17]. Modele zwierzece pokazuja, ze podawanie tramadolu powoduje
spadek stezenia glukozy w osoczu z powodu zwiekszonego obwodowego wy-
chwytu glukozy i syntezy glikogenu, zmniejszonej glukoneogenezy watrobowej i
zwiekszonej wrazliwoSci watroby na insuline.

Podsumowanie. Wiele lekéw pozornie niezwigzanych z obnizaniem stezenia
glukozy we krwi, moze spowodowac hipoglikemie. Chociaz hipoglikemia pole-
kowa ma czesto umiarkowany stopien nasilenia, to istniejq przypadki, gdy jej ob-
jawy nasilajg sie i zaczynaja zagrazac zyciu chorego. W zwigzku z tym wazne jest
dogtebne zrozumienie hipoglikemizujacych mechanizmoéw tych lekéw, w celu
wprowadzenia bardziej racjonalnego i bezpiecznego leczenia.
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PATOGENEZA I NOWOCZESNE METODY LECZENIA ZAKAZEN
WIRUSEM RSV

Abstract. Respiratory syncytial virus is a highly contagious pathogen. Practically every child

under two years of age becomes infected with it, and RSV epidemics occur every year. Only in
the group of children under 5 years of age, approximately 34 million cases are reported world-
wide. The virus infects the epithelium of the respiratory tract and lungs, but most intriguingly,
the pathogen itself does not cause as much damage as the immune system response. Leukocytes
respond strongly to the presence of RSV antigens, which leads to the accumulation of dead tissue
and mucus. They block the respiratory tract and create an environment for secondary infection
with other pathogens. For these reasons, studies are aimed at treatment preventing virus from

entering cells and reducing the intensity of the immune response.

87



Wstep. Syncytialny Wirus oddechowy nalezy do rodzinny paramyksowiru-
sow. Wywotuje on ciezkie zakazenia drég oddechowych. Cechg charakterystyczna
tej rodziny wiruséw jest tworzenie syncytiow komodrkowych przez co bardzo
szybko sie namnazajq [1]. RSV jest stosunkowo duzym ostonkowym wirusem, jego
wiriony osiggaja od 150 do 300 nm Srednicy. Jego material genetyczny stanowi
jednoniciowy RNA o ujemnej polarnosci. Gléwnym celem patogenu jest orzesiony
nabtonek wielorzedowy goérnych i dolnych drég oddechowych [1]. W wnikaniu
uczestnicza gtéwnie dwa biatka powierzchniowe wirusa oznaczone jako biatko G
oraz biatko F [2]. Ligandem dla biatka G jest najprawdopodobniej receptor dla
chemokiny CX3 1 (CX3CR1) ktéry znajduje sie na powierzchni komdérek nabtonka
drog oddechowych. Z kolei biatko F stymuluje btone komdrkowa do fuzji z wirio-
nem dzieki czemu wirus na drodze endocytozy dostaje sie do komorki [3]. Po
wniknieciu do komdrki w cytoplazmie wirus replikuje sie przy uzyciu wirusowej
polimerazy RNA wytwarza 10 rodzajéw mRNA kodujacych jego biatka oraz cRNA
stuzace jako matryca do syntezy materiatu genetycznego dla wiriondw potomnych
[1]. W grupie ryzyka ciezkiego przebiegu zakazenia RSV znajduja sie przede
wszystkim niemowleta. Jest to spowodowane wysokim stosunkiem powierzchni
do objetosci ich drég oddechowych co sprawia Ze sa one podatne na wystapienie
niedrozno$ci. Dodatkowo ryzyko jest wieksze u dzieci bedacych wcze$niakami, o
niskiej masie urodzeniowej oraz z zespotem Downa. Osoby z immunosupresja sg
narazone gtéwnie z powodu wtérnych infekcji czesto wystepujacych w przebiegu
zakazenia RSV. Dodatkowo w grupie ryzyka znajduja sie takze osoby starsze, co
nie zostato do konca wyjasnione czym jest to spowodowane. Podejrzewa sie osta-
bienie uktadu odpornosciowego ze wzgledu na wiek.

W patogenezie choréb spowodowanych zakazeniem wirusem RSV réwnie
wazna role odgrywaja produkty jego gendw jak i nadreaktywnos$¢ uktadu immu-
nologicznego [4].

Cel i metody pracy. Celem pracy bylo zebranie najnowszej wiedzy na temat
patogenezy zakazen RSV oraz omdéwienie wynikéw badan nad skutecznoséia obie-
cujacymi Srodkami prewencyjnymi i leczniczymi przeciwko syncytialnemu wiru-
sowi oddechowemu. W niniejszej pracy do zaprezentowania tematu wykorzystano
analize literatury przedmiotu z zakresu lat 1996-2023.

Ingerencja wirusa w metabolizm komdrki. RSV powoduje zmiane potoze-
nia mitochondriéw zaleznych od mikrotubul/dyneiny, lokalizujac je wokot jadra
komdrkowego. Udowodniono Ze ta zmiana powoduje zaburzenie funkcji oddecho-
wej mitochondriow i zwiekszenie w nich ilosci reaktywnych form tlenu (ROS) [5].
Dodatkowo RSV zapobiega rozpadowi czynnika indukowanego hipoksja (HIF).W
warunkach fizjologicznych przy prawidtowym dotlenieniu HIF jest produkowany
a nastepnie degradowany przez proteasom. W hipoksji HIF kumuluje sie i promuje
przetrwanie komérki w warunkach niedotlenienia poprzez miedzy innymi zmiane
toru metabolizmu na szlak beztlenowy oraz PMP. RSV powoduje akumulacje HIF
mimo prawidtowego dotlenienia [6].
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Immunosupresyjne dzialanie wirusowego biatka NS1. W trakcie zakazenia
jednym z produktéw ekspresji gendw RSV jest biatko NS1. Jego dziatanie jest kilku
kierunkowe. NS1 hamuje wytwarzanie interferonu typu I. Dodatkowo to samo
biatko promuje proliferacje limfocytéw CD4+, a w szczegolnosci subpopulacji Th-
2 przez stymulacje wytwarzania IL.-4, oraz hamuje proliferacje limfocytéw CD8+.
Dzieki temu odpowiedZ immunologiczna zostaje skierowana na tor humoralny,
gorszy w zwalczaniu wiruséw [7].

Wplyw interleukiny 33 i NS-2 na niedroznos¢ drég oddechowych. W trak-
cie przebiegu zakazenia RSV dochodzi do uwalniania interleukiny 33 najprawdo-
podobniej z lokalnych komdrek limfoidalnych. IL.-33 aktywuje makrofagi oraz ma-
stocyty, ktore z kolei wydzielajq IL-6, IL-13, TNF-. Powoduje to zaostrzenie stanu
zapalnego oraz nadmierne wydzielanie §luzu, a takze rekrutacje neutrofili i eozy-
nofili [4]. Udowodniono ze biatko NS-2, réwniez kodowane przez genom wirusa
RSV, stymuluje ztuszczanie sie szczytowych komdrek nabtonka oddechowego. Jest
to prawdopodobny mechanizm przedostawania sie wirionéw RSV w gtab drég od-
dechowych az do drobnych oskrzelikéw [8]. W przebiegu ciezkiego zapalenia po-
wyzsze mechanizmy moga spowodowac niedrozno$¢ oskrzelikéw a przez to do-
prowadzi¢ do niewydolnosci oddechowej [9].

Wplyw RSV na wystapienie astmy. Coraz wiecej badan pokazuje zwigzek
miedzy zapaleniem oskrzeli spowodowanym RSV a wystgpieniem astmy w péz-
niejszym okresie zycia pacjenta. Zwigzek ten zdaje sie potwierdzaé takze to, ze
pacjenci majacy ciezszy przebieg zakazenia RSV zwigksza ryzyko astmy w poréw-
naniu z pacjentami ktérzy mieli tagodng posta¢ zakazenia. Dodatkowym czynni-
kiem majacym w tym kontek$cie duze znaczenie jest takze predyspozycja pacjenta
do atopii [10] [11]. Patofizjologia powstawania astmy wskutek RSV nie jest znany
lecz postuluje sie prawdopodobne modele tego mechanizmu. Zaktadaja one opi-
sany wyzej mechanizm zmniejszenia poziomu INF i zwiekszenia produkgcji cytokin
aktywujacych limfocyty Th-2 , limfocyty B Ige oraz komorki tuczne[11].

Metody leczenia i prewencji zakazen RSV. Zapalenia drég oddechowych
spowodowane RSV potencjalnie moga by¢ nawet Smiertelne, szczegdlnie w gru-
pach ryzyka ktore stanowia bardzo mate dzieci, osoby starsze, osoby z immunosu-
presja czy chorobami wspdtistniejacymi. Z tego powodu stato sie wazne opracowa-
nie jak najskuteczniejszych metod leczenia i zapobiegania zakazeniom RSV.

Jedna z metod zapobiegania zakazeniu RSV sgq przeciwciata skierowane prze-
ciwko biatkom powierzchniowym wirusa. Maja one za zadanie zwigza¢ biatko po-
wierzchniowe a przez to uniemozliwi¢ wirusowi wnikniecie do docelowych komo-
rek. Jednym z powszechniej uzywanych przeciwciat jest Paliwizumab, jest on hu-
manizowanym przeciwciatem monoklonalnym skierowanym przeciwko biatku F
syncytialnego wirusa oddechowego. Biatko F jest najbardziej konserwatywnym z
biatek powierzchniowych wirusa dzigeki czemu Paliwizumab moze zosta¢ uzyty
przeciwko réznym szczepom RSV. Badania dowodzg Ze stosowanie Paliwizumabu
zmniejsza liczbe hospitalizacji spowodowanych RSV o potowe[12]. Mimo
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skutecznosci Paliwizumab stosuje sie jedynie u dzieci narazonych na ciezki prze-
bieg takich jak wcze$niaki czy z wadami uktadu oddechowego. Jest to spowodo-
wane ceng preparatu [4].

Jednym z najnowszych preparatéw zawierajacych przeciwciata monoklonalne
skierowane rowniez przeciwko biatku F jest Nirsevimab. Zostat on dopuszczony do
uzytku medycznego przez Unie Europejska w roku 2022. Badanie Frontiers of Pe-
diatrics z 2023 dowiodlto ze Nirsevimab zmniejsza liczbe hospitalizacji spowodo-
wanych RSV o ponad 70% a do tego przeciwciala miaty dtuzszy okres péttrwania
[13].

Inng grupa Srodkéw stosowanych lub badanych pod katem zwalczania RSV
sa inhibitory. Jedynym dopuszczonym do uzytku medycznego lekiem z tej grupy
jest rybawiryna bedaca analogiem nukleotydéw purynowych. Jej dziatanie opiera
sie na zaburzeniu dzialania wirusowych polimeraz RNA. Rybawiryna ma wykazuje
jednak dziatanie teratogenne a do tego do jej uzycia jest duzo przeciwwskazan. Z
tych powodéw prowadzone jest wiele badan nad opracowaniem skutecznych inhi-
bitoréw RSV.

Jednym z badanych inhibitoréw jest AK0529 (Ziresovir). Oddziatuje on z biat-
kiem F uniemozliwiajac wirusowi wnikanie do komdrki. W badaniu z udziatem
niemowlat, ktére mialy potwierdzong infekcja RSV z 2023 roku udowodniono ze
Ziresovir zmniejszyl miano wirusa u badanych. Do tego zaobserwowano mniejsze
nasilenie objawdéw infekcji w poréwnaniu z grupg przyjmujaca placebo[14]. Kolej-
nym $rodkiem jest substancja oznaczana jako EDP-938, blokuje ona biatko N wi-
rusa bedace elementem kompleksu polimerazy RNA. Blokada biatka N powoduje
zatrzymanie transkrypcji genéw oraz replikacji RSV.

Podsumowanie. Patofizjologia choréb spowodowanych RSV jest zlozona.
Znaczna cze$¢ zgonow spowodowanych ciezkim przebiegiem zakazenia RSV jest
spowodowana niewydolnoscia oddechowg ktéra posrednio jest spowodowana
przez nieadekwatna odpowiedZ uktadu odpornosciowego. Warto jednak zazna-
czy¢, ze wirus sam wirus skutecznie ingeruje w odpowiedz immunologiczng na
niego, zatem trudno odpowiedzie¢ kto jest grozniejszy dla pacjenta. Mimo tego
badania nad Srodkami zapobiegajacymi oraz zwalczajacymi RSV daja nam mozli-
wos¢ coraz skuteczniejszej walki z tym patogenem a przez to ochrony najbardzie;
grup narazonych.
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TERAPIA DOUSTNA MINOKSYDYLEM W LECZENIU LYSIENIA
ANDROGENOWEGO U MEZCZYZN

Wstep. Lysienie androgenowe typu meskiego (MPHL, ang. Male-pattern hair
loss) jest to postepujacy proces miniaturyzacji mieszkéw wiosowych prowadzacy
do transformacji wloséw terminalnych we wtosy meszkowe. Wedtug statystyk w
populacji mezczyzn rasy kaukaskiej na te przypadtosé zapada 30% osob przed 30.
rokiem zycia, 50% przed 50. oraz 80% przed 70. [1,2]. MPHL coraz czg$ciej bywa
przyczyna rozwoju niskiej samooceny i zaburzen depresyjnych oraz lekowych,
dlatego osoby nim dotkniete szukaja nowych, skutecznych sposobéw zwalczania
tego procesu [1,3,4]. Podstawg terapii obecnie sg miedzy innymi: inhibitory 5-alfa
reduktazy, takie jak finasteryd czy dutasteryd oraz podawany zewnetrznie minok-
sydyl. Minoksydyl pierwotnie wykorzystywany byl jako lek obnizajacy ciSnienie
tetnicze krwi, jednak po czasie zauwazono, iz u pacjentéw przyjmujacych ten lek
wystepuje wzmozony porost wloséw. Od tamtej pory wykorzystywany jest jako
Srodek stosowany bezposrednio na skore w roztworach 2% i 5%. Ostatnie lata po-
kazuja jednak, iz minoksydyl moze ponownie powrdcic¢ jako srodek stosowany do-
ustnie wspomagajac terapie inhibitorami 5-alfa reduktazy [4-6].

Cel pracy. Celem pracy byla analiza zastosowania minoksydylu w formie do-
ustnej w terapii tysienia androgenowego u mezczyzn.

Metoda badawcza. W niniejszej pracy wykorzystano analize literatury krajo-
wej oraz zagranicznej bazy PubMed z lat 2010-2023.

Lysienie androgenowe. Lysienie androgenowe typu meskiego (AGA, ang.
Androgenetic alopecia) cechuje si¢ zastepowaniem duzych wloséw terminalnych
matymi wlosami meszkowymi. Wynika to ze zmiany dynamiki cyklu zycia wlosa:
faza anagenowa stopniowo skraca sie na korzys¢ telogenowej przez co kolejne
wlosy cechuje mniejsza dtugosé¢ [1,2].

Najczesciej zajete sa dwie okolice skory glowy: czotowo-skroniowa oraz cie-
mieniowa. Z biegiem czasu przerzedzenie wtosOw rozprzestrzenia sie w kierunku
szczytu gtowy oszczedzajac wilosy potylicy i fragmentuy czesci skroniowych [1,7].
To, w jaki sposdb zacznie si¢ tysienie i jak bedzie postepowac jest zmienne osobni-
czo. Patogeneza MPHL opiera sie gléwnie na triadzie czynnikdw: androgenach,
czynnikach genetycznych i wplywie wieku. Obecne hipotezy wskazuja na charak-
ter poligenetyczny AGA; role majq zaréwno geny zlokalizowane na chromosomie
X, jak i geny autosomalne [1]. Niestety, najwazniejszy punkt odniesienia - mecha-
nizmy molekularne- nadal w duzej mierze pozostaja niezbadane, co wptywa na
zmniejszenie skutecznosci terapii [2].

92



Kluczowa role w zaburzeniu cyklu wzrostu wlosa przypisuje sie dziataniu an-
drogenow. U os6b z AGA obserwuje sie standardowe stezenie androgendw we
krwi, jednak wykazujg one wyzsze poziomy androgenéw produkowanych lokalnie.
Skdra jest wyposazona w komplet enzyméw przetwarzajacych dostarczane do niej
z krwi androgeny. Najwazniejszym z nich jest 5-a-reduktaza, ktéra przeksztatca
testosteron w jego znacznie bardziej aktywng forme- DTH (dihydrotestosteron).
Kluczowa role 5-a-reduktazy potwierdza zupeiny brak przypadkdw tysienia andro-
genowego u 0s6b z mutacja genu tego enzymu. Nalezy nadmieni¢, iz nie wszystkie
mieszki wltosowe skéry glowy sg narazone na miniaturyzacje w wyniku dziatania
DTH. Wlosy pobierane z potylicy sq odporne na ten mechanizm, stad wykorzystuje
sie je do transplantacji wloséw na regiony zajete tysieniem androgenowym [1,2].

Gléwnym celem leczenia tysienia androgenowego sa zatrzymanie procesu mi-
niaturyzacji mieszkdw wlosowych i zwiekszenie gestosci owlosienia skéry glowy.
Wykorzystywane do tego leki dziatajg na wiele sposobdw, m.in. blokujg przeksztat-
canie testosteronu w DHT, dziataja wazodylatacyjnie, wywotujq i przedtuzajq faze
anagenu, a takze przeciwdzialaja procesom zapalnym. Z racji postepujacego cha-
rakteru AGA leczenie musi by¢ stosowane bez przerwy, aby uzyskac¢ pozadane
efekty [8].

Minoksydyl - rys historyczny. Minoksydyl zostal po raz pierwszy zrejestro-
wany przez FDA (Food and Drug Administration, ang. Agencja Zywnosci i Lekéw)
do leczenia nadcis$nienia w 1979r. Jego wykorzystanie ograniczato sie jednak do
krétkotrwatej terapii opornego na leczenie nadciSnienia tetniczego. Gdy leczenie
przedtuzato sie ponad 2 tygodnie u pacjentéw obserwowano wzmozony wzrost
wloséw, co sprawito, ze w 1988r. FDA zarejestrowato 2% roztwdr minoksydylu do
leczenia tysienia androgenowego u mezczyzn [9]. Nadal pozostaje on jedynym
Srodkiem dopuszczonym przez FDA do leczenia tysienia androgenowego u kobiet
[10]. Obecnie do leczenia MPHL wykorzystuje sie roztwory 5%, a w AGA typu
zenskiego- 2% [11].

Minoksydyl — wlasciwosci farmakologiczne. Minoksydyl wykazuje szereg
dziatan w organizmie. Przede wszystkim powoduje otwarcie ATP-zaleznych kana-
téw potasowych w miesniéwcee gladkiej tetnic obwodowych przez co powoduje
ich rozszerzenie [9,11]. Hipotezy wskazuja takze na ponizsze dziatania:

e stymulacja wydzielania VEGF (naczyniowo-$rédbtonkowego czynnika wzro-
stu),

e aktywacja VEGF-zaleznego szlaku sygnalowego B-kateniny- odgrywajacej
role w transkrypcyjnej regeneracji mieszka wtosowego,

e wzmacnianie ukrwienia wspomagajace wydtuzenie fazy anagenowej wtosa,

¢ potencjalne hamowanie ekspresji 5-a-reduktazy typu drugiego,

¢ nasilanie syntezy DNA przyczyniajace sie do wczesniejszego rozpoczecia sie
fazy anagenu i/lub skrécenia fazy telogenu,

e rozszerzenie naczyn krwionos$nych ulatwiajace wychwyt tlenu i innych
zwiazkéw potrzebnych do wzrostu wtosa [1,9,11].
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Farmakokinetyka minoksydylu podawanego doustnie diametralnie rézni sie
od podawanego topikalnie. Po przeniknieciu do krwi z przewodu pokarmowego
stezenie szczytowe osiaga po godzinie od podania. Minoksydyl aplikowany po-
wierzchniowo ulega absorpcji do wewnatrz skéry, a jego przenikanie do krwi jest
znikome, czasem niewykrywalne [9].

Minoksydyl w formie, w jakiej jest podawany, nie wykazuje aktywnosci far-
makologicznej. Dopiero po jego przeksztatceniu w siarczan minoksydylu przez we-
wnatrzkomoérkowa sulfotransferaze zaczyna wykazywac swoje dziatanie na ko-
morki. Sulfotransferaza wystepuje w wielu tkankach ciata, szczegdlnie istotnie w
watrobie, ptytkach krwi i komdrkach mieszkéw wiosowych. Aktywno$¢ tego en-
zymu, rowniez w mieszkach wiosowych, jest zmienna osobniczo i moze wptywac
na koncowe stezenie siarczanu minoksydylu w komdrkach - niektdre szacunki
wskazuja, ze nawet 60% mezczyzn z AGA moze nie reagowac na topikalna terapie
minoksydylem [9,11].

Preparaty lecznicze z minoksydylem najczesciej wystepuja w formie roztwo-
row sktadajacych sie¢ miedzy innymi z glikolu polietylenowego - substancji wspo-
magajacej wnikanie preparatu w glab skdry. Niestety przy podaniu preparatu na
skére nierzadko obserwuje sie $wiad, zaczerwienienie, reakcje alergiczne i nad-
mierne rogowacenie w miejscu podania. Jest to jeden z argumentow, dla ktérego
rozwazy¢ nalezatoby zmiane sposobu podania minoksydylu z topikalnego na do-
ustny [9,11].

Minoksydyl - zastosowanie formy doustnej w leczeniu lysienia androge-
nowego. Z racji wystepowania lokalnych dziatan niepozadanych przy podaniu
preparatéw minoksydylu na skdre oraz potencjalnie niewystarczajacej aktywnosci
sulfotransferazy w komorkach mieszkéw wlosowych powrdt podazy doustnej mi-
noksydylu zyskuje coraz wieksze poparcie Srodowisk naukowych [12]. Badania
prospektywne z uzyciem 5mg minoksydylu podawanego doustnie 1 raz dziennie
wykazujq pozytywny wplyw na porost wtoséw u mezczyzn oraz poprawe hair shed-
ding score mierzacego nasilenie wypadania wtoséw [10,13]. Efekt ten pozwala na
zaobserwowanie poprawy lub przynajmniej stabilizacji procesu tysienia [14]. Do-
datkowo z racji prostszej aplikacji pacjenci zgtaszaja wieksza wygode terapii tym
lekiem w formie doustnej niz topikalnej. Dzialania niepozadane zwiazane z obni-
zeniem ci$nienia tetniczego wystepuja sporadycznie i czesto nie wplywajg istotnie
na samopoczucie pacjentow; ta droga podania dodatkowo niweluje podraznienia
skéry zwiazane z zastosowaniem glikolu polietylenowego [15,16,17]. Aktualnie
nadal poszukiwana jest idealna dawka leku, ktéra zapewni korzystne dziatanie te-
rapeutyczne przy jak najmniejszej czestoSci dziatan niepozadanych. Zaobserwo-
wano, iz zwiekszanie dawki minoksydylu koreluje ze zwiekszeniem gestosci wto-
sOw oraz ilosci wtosow terminalnych, aczkolwiek zwieksza ryzyko wystepowania
nadmiernego porostu wtoséw na innych obszarach niz skdéra gtowy oraz zwieksza
czesto$¢ wystepowania zaburzen z ukladu sercowo-naczyniowego [4]. Obecnie
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uwaza sie, iz dawka minoksydylu podawanego doustnie u mezczyzn powinna znaj-
dowac sie w przedziale od 1,25mg do 5mg dziennie [18].

Podsumowanie. Minoksydyl jest skuteczna pod wzgledem dziatania substan-
cjq stosowang w leczeniu MPHL. Podczas, gdy podaz topikalna wciaz jest dominu-
jaca metoda terapii tym lekiem, podaz doustna pozwala na osiagniecie podobnych
rezultatéw z jednoczesnym pominieciem powaznych dziatah niepozadanych ze
strony skory. Aby jednoznacznie potwierdzi¢ skutecznos¢ tej formy leczenia nadal
potrzebne sa specjalistyczne badania, ktére pozwola odpowiednio dobiera¢ me-
tode aplikacji minoksydylu oraz okresli¢ jego optymalna dla przebiegu terapii
dawke.
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WPLYW EKSTRAKTU Z ALOESU ZWYCZAJNEGO NA SKO'RE.

Wstep. Skora jest organem, ktéry oddziela srodowisko zewnetrzne od wne-
trza organizmu, chronigc go przed szkodliwymi czynnikami fizycznymi, czastecz-
kami i patogenami. Dodatkowo speiia wiele fizjologicznych i biochemicznych
funkcji, na przyklad ogranicza nadmierna utrate wody przez tkanki. Zaburzenia
funkcjonowania skdry wiaza sie z konsekwencjami oddziatujacymi na caly orga-
nizm, dlatego utrzymywanie zdrowia skdry jest niezwykle istotne. W leczeniu
schorzen skdrnych ludzkos¢ od wiekéw wykorzystuje produkty pochodzenia natu-
ralnego, w tym produkty roslinne. Jedng z najwazniejszych ro$lin, ktérej uzycie
datuje sie na tysiace lat wstecz jest aloes zwyczajny (AV, tac. Aloe vera). Wyniki
badan klinicznych, zaréwno na ludziach, jak i zwierzetach, pokazuja, ze ekstrakt z
aloesu znajduje zastosowanie w wielu dziedzinach medycyny [1,2]. Ekstrakt z AV
wykorzystywany jest do produkcji kosmetykéw do pielegnacji skory oraz wioséw,
a takze w produktach o dziataniu przeciwzapalnym i wspomagajacym zabliznia-
nie ran [3].

Cel pracy. Celem pracy byla analiza ekstraktu z aloesu zwyczajnego, jego
sktadu oraz potencjalnego wykorzystania w medycynie i kosmetologii.

Metoda badawcza. Do przeanalizowania tematu wykorzystano literature za-
graniczng z lat 2001-2023 pochodzaca z bazy PubMed.
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Sklad ekstraktu z aloesu zwyczajnego. Ekstrakt z aloesu pozyskiwany jest
gléwnie z zelu wypehiajacego wnetrze lisci rosliny, cho¢ niektére substancje za-
warte sg takze w ich skérce. Ekstrakt zawiera ponad 75 opisanych substancji, ta-
kich jak: antrachinony, alantoina, flawonoidy, witaminy A, C oraz E, enzymy, mi-
neraty, polisacharydy, kwasy ttuszczowe, aminokwasy, salicylany i fitohormony
[2,4,5]. Szczegdlna uwaga nalezy sie gtéwnemu bioaktywnemu zwigzkowi pozy-
skiwanemu z aloesu, czyli ,,polisacharydowi aloesowemu” (ang. aloe polysaccha-
ride, AP) bedacemu wielkoczasteczkowym zwigzkiem sktadajacym sie z reszt man-
nozy, glukozy i galaktozy [6]; istotnymi przyktadami polisacharydéw aloesowych
sa glukomannan i acemannan [7].

3. Zastosowanie ekstraktu z Aloe vera w medycynie i kosmetologii

Leczenie oparzen. Rany oparzeniowe sa powaznym problemem zaréwno dla
jednostki, jak i dla catego systemu ochrony zdrowia [8]. Obrazenia te moga by¢
wynikiem dziatania wysokiej temperatury, promieniowania, pradu i substancji
chemicznych. Gojenie oparzen przebiega w trzech stadiach: stadium zapalnym,
proliferacyjnym i przebudowy. Wiele lekéw wykorzystywanych w leczeniu tego
typu ran posiada toksyczne dziatania niepozadane, stad zastosowanie srodkéw zio-
towych wydaje sie by¢ relatywnie bardziej bezpieczne. Substancje zawarte w eks-
trakcie z aloesu zwyczajnego, takie jak glukomannan i acemannan wspierajq
tkanki w procesie regeneracji. Stymuluja one aktywno$¢ i proliferacje fibroblastow,
a acemannan wzmaga migracje makrofagéw do uszkodzonej tkanki oraz synteze
KGF-1 (czynnika wzrostu keratynocytéw) promujacego odbudowujacy skére pro-
ces naskorkowania [7,8].

Rany oparzeniowe w zwigzku z naruszeniem bariery skornej wykazuja wiek-
sza sklonno$¢ do zakazen patogenami, w tym lekoopornymi. Zaobserwowano, iz
ekstrakt z AV (Aloe vera) hamuje rozwdéj niebezpiecznych bakterii, takich jak Pseu-
domonas aeruginosa, Escherichia coli, a takze grzybéw miedzy innymi Candida al-
bicans. Dziatanie antymikrobowe jest wazng cechg w leczeniu ran oparzeniowych,
poniewaz zakazenia przedtuzaja i komplikujq dtugi proces gojenia [9].

Leczenie ran. Skora jest narzadem, ktéry aby speliaé swoja podstawowa
funkcje musi utrzymac swa ciggtosé. Gdy skdra ulega zranieniu uruchamiaja sie w
niej mechanizmy naprawcze: hemostaza, zapalenie, proliferacja i przebudowa. W
odbudowie ciagtosci bariery skérnej pomdc moga ekstrakty z wielu roslin, w tym
z Aloe vera [10]. Meza-Valle et al. wraz z zespotem przeprowadzili badanie na
szczurach, w ktérym wykazali, ze wlasciwosci fizykochemiczne hydrozelu aloeso-
wego w doskonaly sposéb nadaja sie do leczenia ran - mikrostruktura zelu powo-
duje dobre przyleganie do rany, a substancje aktywne moga przenika¢ w giab rany
bez jej wysuszania [11]. Bioaktywne sktadniki ekstraktu z aloesu, a w szczegdlno-
Sci acemannan, wspierajq gojenie uszkodzen skéry poprzez:

= zwiekszanie liczby fibroblastow uczestniczacych w zabliZnianiu rany,
» stymulowanie tworzenia ziarniny, ktéra tworzy bariere pomiedzy komér-
kami odpornoSciowymi a opatrunkiem,
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» hamowanie zapalenia, ktdre tylko w poczatkowym stadium gojenia wspiera
procesy naprawcze,

» nasilanie waznego procesu naskérkowania prowadzacego do ostatecznego
zamkniecia rany,

» zwiekszanie grubosci powstatej tkanki [11-13].

Wlasciwosci przeciwzapalne i antyoksydacyjne. Jednym z najwazniejszych
aspektéw dziatania ekstraktu z AV jest dziatanie przeciwzapalne i antyoksydacyjne
jego sktadnikéw aktywnych. Aloe vera jest dodawane do wielu kosmetykéw o wia-
Sciwosciach przeciwzapalnych i nawilzajacych [14,15]. Mechanizm hamowania
zapalen nadal nie jest do konca poznany; podejrzewa sie jednak, ze jedng ze Scie-
zek tego procesu jest hamowanie enzymu - cyklooksygenazy, ktéry uczestniczy
w syntezie mediatoréw prozapalnych [16].

Poza zastosowaniem topikalnym ekstraktu z aloesu zwyczajnego podejmo-
wane sg takze proby podazy doustnej majacej wspiera¢ leczenie wewnetrznych
choréb zapalnych. Wykazano, iz aloes przyjmowany doustnie moze powodowac
spadek wydzielania histaminy, przeciwciat klasy IgE oraz IgA. Dodatkowo w wy-
niku dziatania antyoksydacyjnego zauwazony zostat wptyw ekstraktu alkoholo-
wego AV na normalizacje liczby komdrek morfotycznych krwi. Te wlasciwosci
mogaq postuzy¢ do szerszego rozpowszechnienia Aloe vera jako sktadnika lekéw
oraz kosmetykdéw stosowanych w leczeniu choréb zapalnych skory i catego ustroju
[9,17].

Wlasciwosci fotoprotekcyjne. Skéra w ciggu dnia narazona jest na dziatanie
szkodliwego promieniowania ultrafioletowego. Podzieli¢ mozna je na nastepujace
typy: typ A (UVA, ultraviolet A), typ B (UVB, ultraviolet B) i typ C (UVC, ultraviolet
(). Komorki naskérka w niemal 90% pochtaniaja promieniowanie UVB, ktére po-
woduje uszkodzenie DNA (materiatu genetycznego). Fotony przenikajace do gleb-
szych partii skéry prawdopodobnie oddziatujg takze negatywnie na ukrwione ele-
menty skory whasciwej i tkanki podskérnej. Dtugotrwate narazenie na promienio-
wanie ultrafioletowe typu B prowadzi do wytworzenia sie reakcji zapalnej,
wzmaga procesy starzenia sie skdry oraz zwieksza ryzyko wystapienia nowotwo-
row skory [6].

Yuan et al. przeprowadzili badanie na zwierzetach, w ktérym obserwowali
potencjalny wplyw ekstraktu z aloesu, a szczegdlnie polisacharydéw aloesowych
(AP, ang. aloe polysaccharide), na szkodliwe nastepstwa dziatania UVB. Zauwa-
zono, iz zastosowanie AP nie tylko w znaczacym stopniu hamowato apoptoze
uszkodzonych komorek, lecz takze pobudzato ich proliferacje. Dodatkowo zasto-
sowanie AP pomogto w zminimalizowaniu wystepujacego w reakcji na dziatanie
promieniowania szkodliwego stresu oksydacyjnego majacego duzy wptyw na pro-
cesy starzenia sie skéry. Dziatanie polisacharydu aloesowego badacze przypisali
Sciezce sygnatowej Keap/Nrf2/ARE [6].

Podsumowanie. Aloes zwyczajny jest rosling, ktéra od wiekéw jest wykorzy-
stywana przez konwencjonalng i alternatywna medycyne do wspierania leczenia
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wielu schorzen. Mimo bogatej historii wykorzystania, mechanizmy molekularne
ekstraktu z AV wcigz pozostaja w duzej mierze niezbadane. Badania naukowe
zwracaja uwage na istotny potencjat terapeutyczny polisacharydéw zawartych w
Aloe vera, w szczegdblnosci glukomannanu i acemannanu [20].

Ekstrakt z aloesu moze by¢ skutecznie wykorzystywany do wspomagania le-
czenia ran i oparzen, a dane z badan klinicznych wskazuja na jego wtasciwosci
przeciwzapalne, antyoksydacyjne i fotoprotekcyjne. Aloes zwyczajny, pozornie do-
brze poznana roslina, moze nadal skrywa¢ wielki potencjat wykorzystania w me-
dycynie i kosmetologii, dlatego przyszte badania powinny szczegdlnie skupi¢ sie
na metodach ekstrakcji substancji, poznaniu ich profilu toksykologicznego i dzia-
tania molekularnego na komérki i tkanki.
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L.B. /I3egynbcvka
JIOKTOp MeMYHUX HayK, Ipodecop,
3aBizyBau kadeApy OMMCOBOI Ta KIiHIYHOI aHATOMIl
HanionansHoro meanuHoro yHiBepeurety iMeHi O.0. bBoromosnbug, M. Kuis

O.B. Manikos

KaHIWJAaT MEeJUYHUX HayK, JAOLIEHT,
ZIOTIEHT Kadepy OMMCOBOI Ta KIiHIYHOI aHAaTOMIl
HamionanbHoro MeguuHoro yHiBepcurteTy iMeHi O.0. Boromosnbiid, M. KuiB

CIAMCBKI BJIM3HIOKU ILEOTHORACOPAGUS MONOSYMMETROS
(3 KOJIEKLIII KA®EJZIPM OITMCOBOI TA KJIITHIYHOI AHATOMII
HMY IM. 0.0. BOTOMOJIBII)

[Is1 poboTa MiCTUTh OIMUC CiaMChKUX OJIM3HIOKIB, 3’€[HAHUX HAZITYITKOBUMU
JUIAHKaMM Ta [AUIAHKaMM Hukde mymka — ileothoracopagus. InauBizyanbHi
YaCTHMHU LIUX OJIM3HIOKIB 3pOolileHi 6iYHMMU MTOBEPXHAMU I'pyZAel Ta KUBOTA; MPU
IIbOMY CepeAIMHHI IUIOITVHY iHAWBIAyaTbHUX YaCTHUH OLTBIIIOI0 Y1 MEHIIIO0 MipOIO
ITIOBEPHEHI HaBKOJIO MO3/I0BXHBOI OCl — IMpaBa iHAWBiyalbHa YaCTUHA IIOBEPHYTA
HaJTiBO i joTepey, a JiiBa iHAWBiZyalbHA YacTMHA ITOBepHeHa y biK mpaBoi, ToOTO
IIPaBOPYY i TAKOXK JoTepeny. 3’ €AHAHHA iHAUBIAyaTbHUX YaCTUH HAUOLIBII TiCHO
IIPOCTEXKYETHCS B NMOMEPEKOBOMY Ta KPMXXKOBOMY Biziiiax Tynyba, BHACTZIOK YOTO
XpeOTOBi CTOBNM iHAMBIAyaJbHUX YAaCTUH y WIMMHOMY Ta TpPyZHOMY BiAaimax
BUPA3HO Bi/iJaJIeHi OJVH BiJi OZHOI'O 1 YTBOPIOIOTH OIYKJIICTb BTOPUHHOI 3a/JHbOI
ITOBEPXHi.

[HAMBIAyanbHI YaCTUHUA 34 CM
3aBJOBKKU, YOJIOBIUOI  CTari,
3pOLLIEHI HAa IPOMDKKY 16 cM — 12
CM Bullle Ta 4 CM HIKYE IyIKa.
3poleHHA BiZIOYBa€ETHCS
nepeJHiMU TOBEPXHAMMU Irpy/ier Ta
O6iYHMMM TOBEpPXHAMHU >KUBOTA
TaKMM YMHOM, IO JiBi pebpa
IIpaBOi IHMBIZlyaJIbHOI YaCTUHU Ta
npaBi pebpa siBoi iHAUBIAyaTbHOI
YaCTUHU 3’€JHYIOTbCS MiXK cO0OI0
Ta YTBOPIOIOTH II€PEJHIO CTiHKY
3arajbHOl IpyfgHOi KiaiTku. JliBi
pebpa mpaBoi iHAUBIAYATbHOI
yacTUHM 1 JiBi pebpa JiBOi
IHAUBIAYaIBHOL YaCTUHU He
3’€THYIOThCSA MiXK coboto,
BHAC/JIZIOK YOro MDK HHMHU Ha
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BTOPUHHIN 33JHiii TMOBEpPXHi YTBOPIOETbCA IIPOMDXKOK, YTBOPDEHUU M SIKUMU
yacTUHaMU. MaroTh Miclie 4 BEpXHiX Ta 2 HKHIX KiHI[IBKU.

OxpyxHicTp rpyZerl 49 cM. BTOpuHHI mOBepxHi PO3BHMHEHI HEOAHAaKOBO.
BizcTaHp MDK IUIeYMMa BTOPUHHOI IlepefHbOI MOBepxHi 16 ¢M, BiACTaHb MiX
IUIeYrMa BTOPUHHOI 3aIHbOI TOBepXHi 12,5 cm. BigcTranb MiXK COCKaMU BTOPUHHOI
IIepeAHbOI ITIOBEPXHI 5 CM, BiZIcTaHb MK COCKaMU BTOPUHHOI 33IHBOI ITIOBEPXHI 2
CM.

XpebeTHi CTOBIU iHAMBIAyaJIbHUX YACTUH y MIMUHWHOMY BiAZiTi Ta BepxHil
YaCTHHI TPYyAHOrO BiAAUTY BiZiiasieHi OAWH Bif OZHOTO Ha 15 CM, BHAWIZIOK YOTO
npaBi pe6pa mpaBoi iHAMBIZyaIbHOI YaCTUHU Ta JiBi pebpa siBoi iHAMBIAyaIbHOI
YacTHMHU He 3'€IHyI0ThCA. [IpaBi pebpa JiBoi iHAMBIAyaIbHOI YaCTHUHMU i JIiBi pebpa
IIpaBoi iHAWBIAyalIbHOI YaCTUHU MOB’A3aHi Mk CO0010 TPYAMHOI0, 1[0 MiCTUTHCA Y
CKJIaZi BTOPWUHHOI IlepefHbOl IMOBEPXHi. Y HWXKHIM YaCTUHI TPyJHOTO BiJAiTy
BiZICTAaHb MiXX XpeOTOBHMMU CTOBIIAMU 3MEHIIYETHCA, i B MOMEPEKOBOMY BiJifi
BOHU 30JMKYIOTBCS, a B KPMXKOBOMY Biffili 3’€HYIOTbCA MiXK cobOOI0 3a
JIOTIOMOTOIO0 3arajbHOi KIyOOBOi KiCTKH, L0 YTBOPWJIACA Bifl 37UTTA KIyOOBUX
KICTOK IOJIOBUH 1HAWBIZyaJIbHUX YaCTHUH, 1110 3JTAINCA.

TakyuM YMHOM, KiCTKOBi Ta3u iHAMBiZyaJbHUX YaCTUH 3POINEeHi MiXK co6010 i
YTBODIOIOTb 3arajbHUU KICTKOBHM Ta3; NPU I[bOMYy BOHU BHUABIAIOTHCA
IIOBEPHYTUMMU OZVH 0 OJHOTO IIiJ| IPAMUM KyTOM.

BigxigHuk 3aranpHuli. ['pyiHa Ta YepeBHa MOPOKHUHU PO3KPUTi. BHyTpilIHi
OpraHu BUJAJIEHO.

Dr. A. Drab
Katedra Nauk Przedklinicznych,
Zaktad Informatyki i Statystyki Medycznej z Pracownia e Zdrowia,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

INDEKS SATYSFAKCJI Z OPIEKI MEDYCZNEJ
JAKO KOMPONENT JAKOSCI ZDROWOTNEJ

Abstract. Interest in the topic of satisfaction with medical care results from the growing
pressure exerted by units of the health care system at the central level, indicating that service
providers are improving the quality of services. A review of the world’s scientific literature on
satisfaction with medical care was performed. The review of the literature provides information
on a significant number of studies on patient satisfaction with medical services, the most im-
portant results of which are presented in this paper.

Wstep. Obywatele jako uczestnicy systeméw ochrony zdrowia na calym
Swiecie coraz czeSciej sa wzywani do uczestnictwa w udoskonalaniu jakosci
opieki zdrowotnej [1,2]. Sektor ochrony zdrowia stanowi specyficzny obszar dzia-
lalnosci, wrazliwy na kwestie jakosSci, poniewaz tam, gdzie chodzi o zycie
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i zdrowie ludzkie, wysoka jako$¢ ustug powinna by¢ bezdyskusyjna, a nawet po-
winna stac sie obowiazkowa [3]. Wskazane jest, aby dostawcy ustug zdrowotnych
regularnie monitorowali jako$¢ opieki zdrowotnej oraz wprowadzali ulepszenia,
aby w konsekwencji dazy¢ do poprawy wskaznikow zadowolenia pacjentéw
z opieki. Satysfakcja pacjentéw stanowi wypadkowa miedzy odczuciami pacjen-
téw co do jakosci otrzymywanej opieki, a ich oczekiwaniamii sktada sie na nig
wiele czynnikéw dotyczacych procesu udzielania $wiadczen i uwarunkowan
prawno-systemowych. Istotne znaczenie satysfakcji z opieki medycznej odzwier-
ciedla fakt ustanowienia przez United States National Center for Health Services
Research and Development trzech najwazniejszych wskaznikéw catosciowej opieki
zdrowotnej. Organizacja wskazata $miertelnos¢, chorobowos¢ i satysfakcje pa-
cjentow jako mierniki oceny opieki zdrowotnej [4].

Czynniki ksztaltujace satysfakcje. Amerykanscy badacze- Dunschi wsp. uo-
gdblniajac wskazujq na czynniki w najwiekszym stopniu ksztattujace satysfakcje,
ktore jednocze$nie moga by¢ powszechnie pozadane w opinii pacjentow wielu
krajow, a wiec: krétki czas oczekiwania na wizyte, czyste pomieszczenia oraz
Swiadczeniodawcy, ktorzy reaguja na potrzeby pacjentéw [5]. Badanie jako-
Sciowe prowadzone w konsorcjum medycznym- Allgemeines Krankenhaus der
Stadt Wien w Austrii, zawiera model europejskiego podejScia strategicznego
w zarzadzaniu jako$cia, gdzie podstawowym czynnikiem ksztattujacym jakosé
na wysokim poziomie w systemie ochrony zdrowia, jest wlasny system narzedzi
case-mix (LKF), poparty szeregiem zmian prawnych, wdrazany centralnie w Au-
strii od konca lat osiemdziesiatych [6,7]. Model wpasowuje sie w holistyczna kon-
cepcje poprawy ustug publicznych i wychodzenia naprzeciw oczekiwaniom au-
striackiego spoteczenstwa cenigcego i wysoko wartoSciujacego jakos$¢ ustug
w sferze publicznej, co potwierdzaja inni Autorzy [8,9]. Badacze Xesfing i Vozi-
kis, zajmujacy sie analiza wplywu czynnikéw socjoekonomicznych na satysfakcje
z opieki wskazuja, ze wydajno$¢ systeméw opieki zdrowotnej przektada sie bez-
posrednio na satysfakcje pacjentéw [10], co stanowi¢ moze w przysztosci pod-
stawe do stworzenia indeksu satysfakcji jako wskaznika oceny systemu zdrowot-
nego.

Czynnikiem, ktéry znaczaco wplywa na ogdélne zadowolenie z opieki lekar-
skiej jest czas oczekiwania na wizyte. Badanie przeprowadzone przez Med, Sci
i wsp. w klinikach POZ w Rijadzie wskazuje, ze dtugi czas oczekiwania, szcze-
gblnie pomiedzy rejestracjg a konsultacjg lekarska, powoduje wyzszy odsetek nie-
zadowolonych pacjentéw [11]. Potwierdzaja to badania Al-Harajin i wsp. prze-
prowadzone w Arabii Saudyjskiej, ktére opisuja wyniki satysfakcji pacjentow,
znacznie rézniace sie w zaleznosci od czasu oczekiwania na wizyte. Ponad 90%
niezadowolonych pacjentéw czekato dtuzej niz 20 minut pomiedzy przybyciem,
rejestracja, a konsultacjq lekarska (p<0,01) [12]. Niestety, badania wskazuja, ze
w polskim systemie ochrony zdrowia czas oczekiwania na wizyte jest dtuzszy, co
potwierdzaja wyniki badania Plentary i wsp. przeprowadzone w podmiotach
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podstawowej opieki zdrowotnej, gdzie czas oczekiwania powyzej 30 minut w po-
czekalni dotyczyt 38% badanych [13]. W badaniach prowadzonych przez Miller
i wsp. wérédd 191 pacjentéw POZ w Warszawie wskazano, ze nieznaczna czesc¢
badanych (15%), oczekuje na wizyte u lekarza POZ dtuzej niz 30 minut [14]. Ko-
walczyk i wsp. w swoim badaniu przeprowadzonym wsréd 510 losowo wybra-
nych pacjentow POZ na terenie wojewddztwa tédzkiego podaja, ze najwiekszy
odsetek pacjentow (40,2%) w oczekiwaniu na wizyte spedza od 15 do 30 minut,
17,45% czeka mniej niz 15 minut, a 14,7% badanych spedza w poczekalni ponad
godzine lub dwie [15].

Zagraniczni badacze, miedzy innymi: Kotzian, Kutney Lee, McHugh na pod-
stawie swoich badan konstatuja, ze stosunkowo niski odsetek lekarzy przypadajacy
na mieszkanca, moze istotnie obniza¢ wskazniki satysfakcji [16,17]. Derkacz
i wsp. badaniem objeli 794 losowo wybranych pacjentéw. Sredni czas oczekiwa-
nia na wizyte lekarskq wedtug 204 (25,7%) respondentéw, wynosit od 30 do 60
minut, za$ 242 osoby (30,5%) przyznaly, ze na porade musiaty czeka¢ ponad go-
dzine [18]. Ocenie w badaniach satysfakcji pacjentéw najczesciej poddawana zo-
staje, stanowigca podstawe w systemie zdrowotnym- wizyta lekarska. Badanie in-
terdyscyplinarnego Zespotu naukowego LeZnickiej [17] i innych, przeprowadzone
przy pomocy pakietu narzedzi PASAT w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
wsrod 2280 pacjentow wskazuje, ze niemal potowa (49%) badanych bardzo do-
brze ocenita lekarzy prowadzacych jesli chodzi o uwazne stuchanie pacjenta oraz
zapewnienie intymnosci przez lekarza (45%). W badaniu przeprowadzonym przez
Ste¢ i wsp., w ktérym opieke lekarska oceniano w skali od 1 do 10 (gdzie 10
oznaczato ocene najwyzsza), wiekszos¢ (58%) sposrdd 312 badanych wyrazito wy-
soki poziom zadowolenia wskazujac ocene 10 [19]. W badaniu Ghose i Adhish
zaobserwowano, ze na zadowolenie pacjentéw duzy wptyw miat czas poswiecony
pacjentowi, zlecanie badan, a wysoki odsetek pacjentéw byt zadowolony ze
Swiadczen udzielanych przez lekarza w kontekscie takich atrybutéw jak: dostep-
nos¢ lekarza, opieka lekarska i podjete leczenie [20]. Wedtug Withersa i Vipper-
mana zadowolenie pacjenta z opieki medycznej istotnie wiaze sie z przekazaniem
pozytywnych informacji na temat otrzymanych $wiadczen pieciu spotkanym oso-
bom. W przypadku rozczarowania, niekorzystna dla swiadczeniodawcy opinia do-
ciera zwykle az do 15-19 os6b [21]. Usatysfakcjonowanie $wiadczeniobiorcéw
stanowi swoistg forme rekomendacji placéwki leczniczej, mogaca istotnie wptynac
na brak checi korzystania z ustug konkurencji [22]. Potwierdza to badanie satys-
fakcji z opieki prowadzone przez Faye i wsp. z Uniwersytetu Columbia w No-
wym Jorku wsrdd oséb z celiakia, gdzie respondenci zadeklarowali istotnie wyz-
sza satysfakcje, jesli uznali, ze ich lekarz lub dietetyk byt fatwo dostepny w razie
potrzeby (87%, p<0,001) [23].

Podsumowanie. Postrzeganie przez pacjenta otrzymanej opieki, czyli jego sa-
tysfakcja, moze zdecydowanie rézni¢ sie od tej, postrzeganej przez profesjonali-
stobw. Pacjent ocenia system na podstawie wiasnych, subiektywnych kryteriéw.
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Poznanie ,stabych punktéw” podmiotu leczniczego jest wskazéwka stuzaca
do wdrozenia zmian, likwidowania niedociagnie¢ oraz wyjscia naprzeciw oczeki-
waniom $wiadczeniobiorcdw. Przeglad piSmiennictwa dostarcza informacji
o znacznej liczbie badan dotyczacych satysfakcji pacjentéw ze Swiadczen medycz-
nych. Przedstawiane przez badaczy analizy nie sq jednak zunifikowane, czesto pro-
wadzone za pomoca narzedzi nie poddanych walidacji, dlatego tez pojawia sie
trudno$¢ w ich rzetelnym poréwnywaniu.

Bibliografia

—

. Fuchs V.R. The future of health policy. London: Harvard University Press, 1994, 27— 32.

2. Renedo A., Marston C.A., Spyridonidis D., Barlow J., Patient and Public Involvement in
Healthcare Quality Improvement: How organizations can help patients and professionals
to collaborate. Public Management Review, 2015, 17, 1, 17-34.

3. Lisiecka— Bietanowicz M. Zarzadzanie jako$cig ustug zdrowotnych, Zarzadzanie w ochro-
nie zdrowia. Narzedzia pracy menedzera. Katowice: Kolegium Zarzadzania Akademii
Ekonomicznej, 2001, 151.

4. Minko M., Dobre Praktyki Zarzadzania Jakoscia w placéwce medycznej na podstawie
rozwigzan stosowanych w Klinik Thalkichner Strasse STKM w Monachium - case study,
Lublin: Zeszyty Naukowe UMCS, 25, 2014, 79.

5. Dunsch F., Evans D.K., Macis M., et al. Bias in patient satisfaction surveys: a threat to
measuring healthcare quality. BMJ Global Health, 2018, 3.

6. Baranska A. Management of public sector entities. Example of the Allgemeines Kranken-
haus der Stadt Wien in Austria (description of case study). W: K. Jarosinski red. Making
the 21st century cities. Warszawa: CeDeWu Sp. z 0.0, 2015, 121-131.

7. Baranska A. Management in the public sector. W: K. Jarosinski red. Making the 21st cen-
tury cities. Warszawa: CeDeWu Sp. z 0.0, 2015, 45-62.

8. Ladurer J., Gerger M., Holland W., Walter W., Mossialos E., Merkur S., Stewart S., Soffi-
red J. Public health in Austria. World Health Organization, 2011, 9.

9. Gauss R. Austrian Health reform, Qualitit der Gesundheitsdienste, Schlussfolgerung. Be-
reichsleiter fur Finanzmanagement Geschaftsgruppe Gesundheit und Soziales, Wien
2014, 3-4.

10.Xesfing S., Vozikis A., Patient satisfaction with the healthcare system: Assessing the im-
pact of socio-economic and healthcare provision factors. BMC Health Serv Res. 2016, 16,
94.

11.Med F., Sci M., Alnemer K.A., Al-homood I.A., Alnemer A.A., Alshaikh O.M., et. al. A
multicenter study of factors affecting patient’s satisfaction visiting primary health care
clinics in Riyadh, Saudi Arabia. Fam. Med. Med. Sci. Res. 2015, 4, 2-5.

12.Al-Harajin R. S., Al-Subaie S. A., Elzubair A. G. The association between waiting time and
patient satisfaction in outpatient clinics: Findings from a ter tiary care hospital in Saudi
Arabia. J. Family Community. Med. 2019, 26, 1, 17-22.

13.Plentara R., Knyszynska A., Bazydlo M., Zabielska P., Klim A., Kotwas A, Rotter I., Kamola
J., Karakiewicz B. Satysfakcja pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej z opieki me-
dycznej i psychospotecznej. Pom. J. Life. Sci. 2015, 61, 3, 335-340.

14. Miller M., Supranowicz P., Gebska- Kuczerowska A. Ocena poziomu satysfakcji pacjentéw

jako element jakoSci pracy podstawowej opieki zdrowotnej. Pol. Merkur. Lekarski 2007,

23, 137, 367-370.

105



15.Kowalczyk E., Trafalska E., Grzybowski A. Czynniki wplywajace na ocene przez pacjen-
téw dostepu do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na terenie Powiatu Lodzkiego
Wschodniego. Hygeia Public Health, 2014, 49, 1, 166-172.

16.Kotzian P. Determinants of satisfaction with health care system. Open Polit. Sci. J. 2009,
2,1, 47-58.

17.Kutney Lee A., McHugh M., Sloane D.M., Cimiotti J.P., Flynn L., Felber N. D., Aiken L.H.
Nursing: a key to patient satisfaction. Health Aff. 2009, 28, 4, 669-677.

18. Derkacz M., Chmiel-Perzynska I., Kowal A., Grywalska E., Michatoj¢- Derkacz M., Paw-
towska B., Ocena satysfakcji pacjentow z ustug $wiadczonych przez Zaktady Opieki Zdro-
wotnej matych miast oraz wsi Polski Potudniowo— Wschodniej. Medycyna Ogdlna, 2010,
16 (XLV), 464-472.

19.Steé A., Wotyniak M., Wdowiak L., Satysfakcja pacjentéw z ustug swiadczonych przez
wybrane niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej. Probl. Hig. Epidemiol. 2007, 88, 3, 272-
276.

20.Ghose A, Adhsih VS. Patient satisfaction with medical services: Hospital-based study. He-
alth Popul. 2011, 34, 4, 232-242.

21.Uzun O. Patient satisfaction with nursing care at a University Hospital in Turkey. J Nurs
Care Qual 2001, 16, 24-33.

22.Withers J., Vipperman C. Na czym polega i jak robi¢ marketing ustug. Lublin: M.&A
Communications Polska Sp. Z. o. o, 1994, 77-79.

23.Faye A.S., Mahadev S., Lebwohl B., Green P.H.R., Determinants of Patient Satisfaction in
Celiac Disease Care. J. Clin. Gastroenterol. 2018, 52, 1, 30-35.

A. Goral', M. Czachajda’, dr hab. n. med. J. Bartosifiska®

'Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Kosmetologii i Medycyny Estetyczne;j,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
*Zaklad Kosmetologii i Medycyny Estetycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

LECZENIE BIOLOGICZNE LUSZCZYCY

Wstep. Luszczyca to przewlekta choroba zapalna, charakteryzujaca sie skor-
nymi oraz pozaskdrnymi objawami, ktéra znaczaco wpltywa na obnizenie jakosci
zycia pacjentow [1]. W inicjacje i rozwdj choroby zaangazowane sa rézne szlaki
immunologiczne. Gliéwna role w patomechanizmie odgrywa zaburzona réwno-
waga limfocytéw Th. Badania nad patogeneza tuszczycy przetozyly sie na ukierun-
kowane i wysoce skuteczne terapie [2]. Leczenie znacznie ewoluowato w ciggu
ostatnich lat, dzieki Swiadomosci, ze najskuteczniejszym sposobem kuracji pacjen-
téw jest podejscie catoSciowe, obejmujace rowniez charakter biopsychospoteczny
choroby [3].

Cel pracy. Celem pracy byla analiza terapii z wykorzystaniem lekéw
biologicznych w leczeniu tuszczycy.

Metoda badawcza. W niniejszej pracy w celu przeanalizowania tematu
dokonano przegladu literatury i artykutéw naukowych z zakresu lat 2015-2023.
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Fuszczyca. Luszczyca jest zapalng choroba skéry o silnych predyspozycjach
genetycznych. Zgodnie z danymi Swiatowego Atlasu Luszczycy (Global Psoriasis
Atlas) na tuszczyce cierpi okoto 60 milionéw ludzi na Swiecie, ale czesto$¢ choroby
rozni sie w zaleznosci od regionu geograficznego $wiata od 0,17% w krajach Azji

Wschodniej do 2,5% w Europie Zachodniej
(https://www.globalpsoriasisatlas.org/en) [2,4]. Wyrdzniamy wiele postaci
tuszezycy:

a) bLuszczyca zwykla, inaczej zwana plackowata, jest najczestszym

podtypem tuszczycy. Klasyczne objawy to ostro odgraniczone, rumieniowe,
swedzace blaszki pokryte srebrzystg tuska. Typowa lokalizacja to powierzchnie
prostownikow konczyn, tutdw oraz skora gtowy.

b) Luszczyca odwrdcona, zwana réowniez zgieciowa, najczesciej dotyka
lokalizacji miedzypalcowych i okolic zgieciowych ciata np. pach czy pachwin,
w przeciwienstwie do klasycznej formy tuszczycy.

c) bLuszczyca kropelkowata jest wariantem o ostrym poczatku pod
postacia matych rumieniowych blaszek gtéwnie u dzieci i mtodziezy. U podtoza
tego typu tuszczycy czesto lezy infekcja paciorkowcem z grupy A.

d) Luszczyca krostkowa charakteryzuje sie wystepowaniem licznych
zlewajacych sie jatlowych krost zlokalizowanych w obrebie dioni i stép. Jej
uogdlniona posta¢ ma ostry i szybko postepujacy przebieg, czemu czesto
towarzyszg objawy ogdlnoustrojowe.

e) Luszczyca erytrodermiczna jest stanem naglym, charakteryzujacym
sie rozleglym zapaleniem i rumieniem na skdrze z towarzyszacym tuszczeniem,
ktéore moze obejmowaé nawet 90% powierzchni ciala. Moze prowadzi¢ do
dreszczy, goraczki, zaburzen elektrolitowych oraz odwodnienia organizmu.

f) Luszczycowe zapalenie stawdéw jest uwazane za najciezszg postaé
tuszczycy i dotyka okoto 1/3 chorych. Zazwyczaj choroba stawéw poprzedzona
jest zajeciem skéry o 10 lat. Objawy skorne obejmuja tuszczyce, ktéra moze miec
wiele fenotypdw, ale najczestszym w tym przypadku jest tuszczyca plackowata i
zmiany paznokciowe. Luszczycowe zapalenie stawdw moze sie manifestowac jako
»palce kietbaskowate”, czyli obrzek calego palca, obwodowe zapalenie stawow,
zapalenie stawow kregostupa i zapalenie przyczepéw $ciegnistych [2, 5-7].

Patogeneza. Luszczyca wykazuje trzy gtéwne cechy histologiczne: hiperpla-
zje naskdrka, poszerzenie naczyn krwiono$nych oraz naciek zapalny z leukocytéw
gléwnie w skdrze wihasciwej [8]. Najprosciej patogeneze tuszczycy mozna wyja-
$ni¢ jako dysregulacje funkcji komdrek immunologicznych i réznicowania keraty-
nocytow. Dotychczas uwazano, ze tuszczyce wywotuje nadmierna aktywacja lim-
focytéw Thl, tymczasem okazuje sie, ze rowniez komérki Th17 odgrywaja klu-
czowq role w patomechanizmie tej choroby. Rozwdj Th17 jest podtrzymywany
przez interleukine IL-23 wytwarzang gltéwnie przez komorki dendrytyczne. Ko-
morki Th17 syntetyzujg rézne cytokiny w tym IL-17A i IL-22, ktére indukujq nie
tylko proliferacje keratynocytéw, ale takze czynnik martwicy nowotworéw TNF-a.
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Czynnik ten przyspiesza migracje komoérek zapalnych z krwi do skéry (gtéwnie
limfocytéw, monocytéow i neutrofili) oraz aktywacje komodrek dendrytycznych
[9,10]. Istotna role w patogenezie odgrywaja takze cytokiny IL-12 i IL23 o wspdl-
nej podjednostce p40, ktérej zasadniczg funkcja jest hamowanie réznicowania lim-
focytow T w limfocyty Th1 i Th17 [9].

Leki biologiczne. Terapie z wykorzystaniem lekéw biologicznych sa ukierun-
kowane na gléwne patogenne cytokiny zaangazowane w tuszczyce, takie jak TNF-
a, IL-23, IL-17 oraz IL-12/23 [9]. Leki biologiczne pierwszej generacji to te, ktére
dziataja na TNF-a: etanercept, infliksymab i adalimumab. Leki biologiczne drugiej
generacji wpltywaja na szlak IL-23/Th17: ustekinumab, sekukinumab, ixekizumab,
brodalumab, guselkumab, tildrakizumab [11].

a) Inhibitory czynnika martwicy nowotworéw TNF-a:

e FEtanercept — rekombinowane ludzkie biatko fuzyjne receptora TNF
zwiazane z domeng Fc ludzkiej IgG1,

e Infliksymab — chimeryczne przeciwcialo monoklonalne IgG1 skierowane
przeciwko czynnikowi TNF-q,

e Adalimumab - rekombinowane ludzkie przeciwcialo monoklonalne 1gG1
skierowane przeciwko czynnikowi TNF-q,

e  Certolizumab — humanizowany pegylowany fragment Fab wiazacy TNF-
a.

b) Inhibitor IL-12/1L-23:

e  Ustekinumab - rekombinowane ludzkie przeciwciato monoklonalne IgG1
skierowane przeciwko wspdlnej dla IL-12 i IL-23 podjednostce p40.

c) Inhibitory IL-17:

e Sekukinumab - rekombinowane ludzkie przeciwcialo monoklonalne
IgG1

anty-IL-17A,

e Tksekizumab — humanizowane przeciwciatlo monoklonalne 1gG4 anty-IL-
17A,

e  Brodalumab - rekombinowane ludzkie przeciwciato monoklonalne 1gG2
anty-IL-17RA i tym samym blokuje cztonkéw rodziny IL-17, ktére dziataja poprzez
IL-17RA.

d) Inhibitory IL-23:

e  Guselkumab - rekombinowane ludzkie przeciwciato monoklonalne 1gG1
wigzace podjednostke p19 IL-23,

e Tildrakizumab - humanizowane przeciwcialo monoklonalne IgG1l
wigzace podjednostke p19 IL-23,
e Risankizumab - humanizowane przeciwcialo monoklonalne IgG1l

wigzace podjednostke p19 IL-23 [11-13].
Stosowanie lekow biologicznych zrewolucjonizowato leczenie tuszczycy, ale
wybdér odpowiedniego Srodka moze stanowi¢ wyzwanie [14]. Dostepnych jest
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coraz wiecej lekéw biologicznych, zapewniajacych bezpieczne i skuteczne leczenie
tuszcezycy. Jednak niektdrzy pacjenci sa nadal oporni na leczenie lub wykazuja
wtorna utrate skutecznosci pierwotnego leku biologicznego [15].

Podsumowanie. Luszczyca jest wielouktadowa chorobg zapalna, ktéra wy-
maga skutecznej terapii. Na przestrzeni lat zaobserwowano znaczne postepy w
zrozumieniu patomechanizmdéw lezacych u podstaw tuszczycy, co doprowadzito
do opracowania réznych opcji leczenia. Obecne strategie majq na celu ztagodzenie
objawéw, poprawe jakosci zycia i zapobieganie progresji choroby [16]. Florek et
al. zaobserwowali, ze pacjenci leczeni biologicznie wykazywali najwiekszg satys-
fakcje, co sprawia, ze ta opcja jest najbardziej obiecujaca forma terapii [17]. Mimo
ze w przebiegu tuszczycy nie jest mozliwe catkowite wyleczenie choroby, to holi-
styczne podejscie do pacjenta pomaga w zapewnieniu optymalnego wyniku lecze-
nia [3].
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SKORA NACZYNIOWA - PIELEGNACJA DOMOWA I GABINETOWA

Wstep. Skdra naczyniowa stanowi jedno z wyzwan zwigzanych ze zdrowiem
i pielegnacjq skéry. Widoczno$¢ rozszerzonych naczyn moze wptywac na obnize-
nie samopoczucia i komfortu zycia. Cera naczyniowa moze wystepowaé zaréwno
u mezczyzn, jak i u kobiet [1]. Rumien i teleangiektazje sa wynikiem negatyw-
nego wpltywu czynnikdw wewnetrznych i Srodowiskowych. Ten typ cery cechuje
zwiekszona wrazliwo$¢ na réznego rodzaju czynniki draznigce, zaréwno te pocho-
dzenia chemicznego, jak i fizycznego. Nalezy zaznaczy¢, ze niektdre sktadniki ko-
smetykdéw moga wywolywac silne reakcje skdrne u oséb z cera naczyniowgq. Obja-
wami nadwrazliwos$ci sg uczucie pieczenia, Sciagniecia, rozgrzania i swedzenia
skory. Takie reakcje wynikaja z ostabienia naturalnej bariery ochronnej naskorka
i moga by¢ zaréwno wynikiem kontaktu z draznigcymi substancjami, jak i aler-
gicznych reakgcji skornych [1,2,3]. Cera naczyniowa jest narazona na wystapienie
trwatego rumienia, ktéry poczatkowo moze by¢ przejsciowy, z czasem utrwala sie.
Widoczne teleangiektazje to rozszerzone naczynka krwiono$ne znajdujace sie
plytko pod powierzchnia skory twarzy. Moga by¢ one widoczne juz w okresie doj-
rzewania i utrwala¢ sie okoto dwudziestego roku zycia [2,4]. Cera naczyniowa
moze sprzyja¢ rozwojowi tradziku rézowatego. W przypadku tej choroby, wi-
doczne sa takie zmiany skérne, jak grudki, krostki oraz guzki [2,5].

Cel pracy: Celem pracy bylo przedstawienie aktualnych doniesien dotycza-
cych skdry naczyniowej, stosowanych w pielegnacji substancji aktywnych oraz za-
biegéw kosmetologicznych.

Metoda badawcza: W niniejszej pracy do przeanalizowania tematu zastoso-
wano przeglad literatury i artykutéw naukowych z zakresu lat 2002-2022.

Czynniki nasilajace zmiany naczyniowe. Narazenie skéry na negatywne
czynniki zewnetrzne zwieksza prawdopodobienstwo utrwalenia zmian poczat-
kowo o charakterze przejsciowym. Moze do tego prowadzi¢ takze nieodpowiednia
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pielegnacja [2,5]. Do czynnikéw zewnetrznych majacych wplyw na skdre naczy-
niowa zaliczamy: wiatr, promieniowanie ultrafioletowe, mréz a takze wysoka tem-
perature oraz suche powietrze [2,3,6]. Czynniki powodujace zaostrzenie zmian
naczyniowych na skorze to: regularne przegrzewanie organizmu, stres, stosowanie
niektdrych lekéw, spozywanie alkoholu, nieodpowiednio zbilansowana i wysoko
przetworzona dieta, stosowanie niektérych kosmetykéw, nieodpowiednia piele-
gnacja skory - powodujaca podraznienia, palenie tytoniu, usuniecie jader lub jaj-
nikéw, choroby skdry zwigzane z atrofia, promieniowanie rentgenowskie oraz in-
fekcje skory [2,5,6].

Substancje aktywne stosowane w pielegnacji skory naczyniowej. Cera na-
czyniowa jest delikatna i wrazliwa. Na rynku kosmetycznym w Polsce i na Swiecie
dostepne sa liczne produkty przeznaczone specjalnie dla skéry naczyniowej, za-
wierajace odpowiednio dobrane substancje aktywne, ktore nie powoduja podraz-
nien po ich zastosowaniu [2,7]. Odpowiedni kosmetyk dla cery naczyniowej powi-
nien zawiera¢ sktadniki wzmacniajace naczynia krwiono$ne, nawilzajace, regene-
rujace uszkodzong bariere naskorkowa, chroniace skére przed negatywnym wpty-
wem czynnikdw zewnetrznych oraz wzmacniajace $ciany naczyn krwionos$nych.
Dlatego w takich produktach stosuje sie substancje przeciwzapalne, tagodzace po-
draznienia i wzmacniajace naturalne funkcje ochronne naskérka [8]. Produkty za-
wierajace substancje pochodzenia roSlinnego, takie jak saponiny, fitosterole, fla-
wonoidy i witaminy, ktore sq korzystne dla skdry naczyniowej [3]. Szczegdlnie
wazna substancja w pielegnacji skéry naczyniowej jest witamina C, ceniona za jej
korzysci dla skory. Przede wszystkim dziata jako silny i skuteczny antyoksydant,
zwalczajac wolne rodniki i wspomagajac ochrone przed szkodliwym wptywem
promieni stonecznych. Kwas askorbinowy wskazany jest dla skéry naczyniowej i
cery z tradzikiem rézowatym, poniewaz dziala przeciwzapalnie oraz wspomaga
proces gojenia [9]. Ponadto wzmacnia naczynia krwiono$ne, zmniejszajac ich kru-
chos¢ oraz poprawia kondycje lipidowej bariery skéry. Pobudzajac produkcje ko-
lagenu, dzieki czemu wykazuje dzialanie przeciwzmarszczkowe. Jest sktadnikiem
rozjasniajacym, co przyczynia sie¢ do wyréwnania kolorytu skéry [2,9]. W kosme-
tykach do cery naczyniowej wazne jest, aby wystepowaly zwiazki wspierajace
funkcjonowanie skory. Zawarta w wyciggu z kasztanowca escyna dziata uszczel-
niajaco i wzmacniajaco na $ciany naczyn wiosowatych, co przyczynia sie do po-
prawy ich wytrzymatosci i elastyczno$ci. Podobne dziatanie wykazuje rutozyd,
ktéry dodatkowo dezaktywuje enzym hialuronidaze, ktéry degraduje kwas hialu-
ronowy, odpowiedzialny miedzy innymi za spdjnos$¢ Scian naczyn kapilarnych
[10]. Laktony seskwiterpenowe zawarte w ekstrakcie z arniki gorskiej pomagaja w
redukgcji standw zapalnych skéry. Substancje takie jak escyna i helenalina dziatajq
jako silne antyoksydanty, chronig one skore przed dziataniem wolnych rodnikéw.
Dodatkowo majq zdolno$¢ do chelatowania jondw metali przejsciowych, co moze
przyczynic sie do ograniczenia ich potencjalnie negatywnego dziatania na zdrowie
skéry [11]. Witamina K znana jako filochinon jest niezbedna do modyfikacji biatek,
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ktére wpltywaja na zdolno$¢ wiazania wapnia, co ma znaczenie dla funkcjonowa-
nia naczyn krwiono$nych [12]. Witamina E stanowi silng ochrone przed wolnymi
rodnikami i promieniowaniem UV, co wspiera kondycje naczyn krwionos$nych
[13]. Natomiast pochodna witaminy B5 czyli d-panthenol, wykazuje dziatanie ta-
godzace, przeciwzapalne, nawilzajace i wygtadzajace, co sprawia, ze jest doskona-
tym sktadnikiem w preparatach tagodzacych podrazniong skére [14].

Zabiegi kosmetologiczne dla skdry naczyniowej. W przypadku pielegnacji
skéry naczyniowej, nie zaleca sie przeprowadzania zabiegéw, ktére moga jq draz-
ni¢ lub prowadzi¢ do jej przegrzania np. mikrodermabrazji. Istnieje kilka r6znych
urzadzen wykorzystujacych dziatanie pradu, takie jak aparaty do elektrolizy czy
termolizy, ktére mozna uzy¢ do elektrokoagulacji rozszerzonych naczyn krwiono-
$nych. Bardzo efektywnym sposobem na usuniecie takich zmian jest zastosowanie
laseréw, ktore opieraja sie na zjawisku selektywnej fototermolizy. Oznacza to, ze
eliminuja zmiany naczyniowe, nie uszkadzajac przy tym otaczajacych tkanek [15].
Jednym z najczeSciej wybieranych zabiegdw kosmetycznych w przypadku skéry z
problemami naczyniowymi jest jontoforeza z wykorzystaniem specjalnych sub-
stancji, ktére wzmacniaja naczynia krwionosne, dziatajq przeciwzapalnie i tfago-
dzaco. Wsrdd tych sktadnikéw mozna wymieni¢ witamine C, rutyne, ekstrakt z
kasztanowca, bioflawonoidy, wyciag z mitorzebu japonskiego, arniki gérskiej oraz
oczaru wirginijskiego. Ten zabieg jest przeprowadzany w serii, zazwyczaj obej-
muje kilka sesji, dostosowanych do indywidualnych potrzeb klienta oraz stanu jego
skéry [10,15]. Cykle tych zabiegéw czesto powtarza sie dwukrotnie w ciggu roku
zazwyczaj w okresie wiosennym i jesiennym. Skutecznym zabiegiem dla skéry na-
czyniowej, a takze w poczatkowym stadium tradziku rézowatego, jest masaz lim-
fatyczny z wykorzystaniem niepodrazniajacego i bezzapachowego oleju do ma-
sazu. Ten rodzaj masazu pomaga poprawi¢ krazenie krwi i dostarcza skérze po-
trzebnych sktadnikéw odzywczych, nie powodujac jednocze$nie niekorzystnego
rozgrzewania tkanek. Po zakonczeniu masazu mozna zastosowa¢ maske algowa,
ktdra posiada dziatanie chtodzace, dzieki czemu tagodzi podraznienia oraz zapo-
biega powstawaniu obrzekéw. Dodatkowo, zaleca sie korzystanie z lampy sollux
z niebieskim filtrem, co moze takze przynies$¢ korzysci dla skéry z tego typu zmia-
nami [15].

Pielegnacja domowa. Podczas codziennej pielegnacji skéry naczyniowe;j
podstawe stanowig prawidlowe nawyki i zachowania klienta poza gabinetem ko-
smetologicznym. Istotne jest unikanie wszelkich kosmetykdow i dziatan, ktére moga
spowodowac zaczerwienienie i podraznienie skory. Aby doktadnie oczyscié¢ skore,
zaleca sie stosowanie delikatnych i bezzapachowych srodkéw myjacych, takich jak
mleczka lub ptyny micelarne [2,15]. JeSli tonik jest Zle tolerowany przez skoére,
lepiej jest go unikaé lub zastgpi¢ woda termalna. Wazne jest wykluczenie z co-
dziennej pielegnacji zasadowych mydel, kosmetykéw antybakteryjnych oraz toni-
kéw alkoholowych. Nalezy réwniez unikaé stosowania zbyt goracej lub zimnej
wody podczas mycia twarzy. W przypadku braku nadwrazliwosci i zbyt
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intensywnej reakcji skdéry, mozna rozwazy¢ stosowanie peelingéw enzymatycz-
nych, ale nie czeSciej niz raz w tygodniu [15]. Kremy na dzieh powinny zawierac
SPF, nalezy uzywac ich przez caty rok. Zimg wazna jest dodatkowa ochrona przed
wiatrem i mrozem. Osoby z cerg naczyniowq i wrazliwa powinny doktadnie wy-
biera¢ kosmetyki do makijazu i kamuflazu zmian naczyniowych, najlepiej stosowaé
te pozbawione zapachu oraz nie powodujace podraznien [2,15].

Podsumowanie. Dla poprawy wygladu oraz komfortu zycia oséb z cera na-
czyniowa wskazane jest przestrzeganie pewnych zasad pielegnacyjnych. Nalezy
unika¢ potencjalnych czynnikdw drazniacych oraz stosowac¢ delikatne srodki my-
jace. Wazne jest rowniez uzywanie odpowiednich kosmetykéw, ktére wzmacniajq
naczynia krwionos$ne, tagodza podraznienia i chronia skére przed negatywnym
wplywem czynnikéw zewnetrznych. Przy odpowiednio dostosowanej rutynie pie-
legnacyjnej mozliwe jest zachowanie zdrowej i promiennej skory.
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CHILDREN'S QUALITY OF LIFE WITH ONCOHEMATOLOGICAL DISEASES

Oncohematological diseases that most often occur in children include acute
and chronic leukemias, leukemia, myeloma disease, and Hodgkin's lymphoma.
Among these oncological diseases, the most common oncology is acute leukemia
[1], which develops both in young children aged 2-4 and teenagers. The nature
of this pathology occurrence has not been thoroughly studied. It is believed that
one of the reasons for the development of oncopathology in children is changes
at the genetic level [2]. The development of oncohematological diseases in chil-
dren can significantly affect patients' quality of life before and during treatment
and the period of remission. Children's oncohematological diseases are easily
treatable, as therapy is carried out with advanced antitumor drugs and agents,
which shows complete curability in 90% of cases [3]. However, the development
of oncohematological diseases can affect children's psychoemotional state, which
in turn affects the quality of life of such patients.

Considering the above, the purpose of the study is to assess the indicators of
the quality of life of children with oncohematological diseases.

Materials and methods.

During the study, the quality of life was compared among children aged 13
to 15 with oncohematological diseases at different stages of oncology treatment.
All patients were divided into three groups: Group I consisted of eight children
before treatment of oncohematological pathology; Group II consisted of six chil-
dren with oncohematological diseases at the stage of treatment; Group III in-
cluded eight patients after appropriate antitumor therapy. The comparison group
included healthy children of the same age. Diagnosis of oncohematological dis-
ease was conducted based on the results of extended blood analysis and bone
marrow puncture with morphological studies of the extracted material.

Quality of life indicators were measured in children of different groups and
their healthy peers using a validated, general, and widely used instrument—the
Pediatric Quality of Life Inventory TM version 4.0 (PedsQL TM). Indicators of
quality of life were assessed based on general physical condition (points) and
general psychoemotional condition (points) [4]. The evaluation results allow us
to compare the psychosocial impact of the disease between the cohorts of the
research groups.

Statistical processing of the results was carried out using computer packages
Statisticafor Windows version 8.0 and Microsoft Excel for Windows 2010. The
reliability of the obtained results was assessed by using the criteria of the Student.
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Results and discussion.

The analysis of the study of the quality of life by physical condition showed
that the physical condition of healthy teenagers was estimated at 89.9+3.6
points. A study of the physical condition of children with oncohematological dis-
eases showed significantly lower indicators. Thus, in patients before chemother-
apy, the measured indicator was at a level of 64.8+2.4 points. Such children had
difficulties in physical activity, which required various types of energy expendi-
ture, particularly when climbing stairs, walking different distances, bending over,
standing up, sitting down, dressing, washing, and eating. In these patients, vio-
lations of the physical aspect of daily activity were also detected — it was difficult
for them to complete school assignments and have fun with friends. Due to health
problems, they could not spend the usual amount of time in classes or in the
company of friends. During chemotherapy, physical activity indicators decreased
to 54.5+4.4 points, which is probably related to frequent physical pain. All this
contributed to lower physical activity compared to healthy peers. An improve-
ment in the dynamics of physical activity was found after treatment, since after
conducting the treatment, the physical condition indicator increased significantly
—up to 78.2+2.1 points. Still, it did not reach the values of healthy children.

The low level of physical health, which was revealed against the background
of the development of oncohematological diseases, was accompanied by the de-
terioration of the psychoemotional state. In adolescent children, the psychoemo-
tional state before the treatment was at the level of 67.6+5.2 points, and during
the treatment, at the level of 56.3+2.3 points. It was found that a violation of the
psychoemotional state was manifested by a feeling of loneliness; children often
cried, were nervous, upset, irritated, restless, and rarely felt joyful and energetic.
The analyzed results indicate that adolescent children suffering from oncohema-
tological diseases have significant problems with psychological health, which was
illustrated by the inability to concentrate, perform monotonous tasks for a long
time, maintain a positive mood, and remember. Indicators characterizing the
mental state of sick children were higher than physical activity indicators.

After the treatment, the psychoemotional state indicator increased to
79.9+2.6 points but did not reach the values of the control group — 86.1+3.4
points. Improvement in psychoemotional state after treatment of oncohemato-
logical pathology was manifested by improvement in school performance. Chil-
dren felt better during physical activity and communication with friends. They
were satisfied with life in general, and family activity increased.

It was established that the improvement of psychoemotional state was
against the background of higher physical activity of children after treatment of
oncohematological pathology. In the process of comparative analysis of the level
of quality of life before, during, and after treatment, it was established that the
period of illness before treatment and the period of treatment was accompanied
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by significantly lower parameters of quality of life, which is associated with in-
creased indicators of pain in the body and negative changes in health.

Thus, children with oncohematological diseases showed a relationship be-
tween the deterioration of physical and psychosocial health, which resulted in a
decrease in the quality of life in general.

Conclusions.

Adolescent children with oncohematological diseases experience a decline in
their quality of life, which is manifested by a decrease in physical activity and a
deterioration of their psychoemotional state. Such indicator changes are most
demonstrated in the period before the appropriate therapy and during the oncol-
ogy treatment. In the short term, after treatment, quality of life indicators in-
crease but do not reach the values of healthy children, which justifies the need to
study their mental state along with standard methods of assessing patients' phys-
ical condition.
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PRZEDWCZESNE DOJRZEWANIE PL.CIOWE U DZIEWCZAT

Abstract. Premature secondary sexual development occurring in girls before the age of 8
years is a phenomenon called precocious puberty (PP). Central PP (CPP), a gonadothropin-de-
pendent precocity, results from an early activation of hypothalamic-pituitary-gonadal (HPG)
axis. Peripheral PP (PPP) mostly comes from congenital adrenal hyperplasia, McCune-Albright
syndrome, but also adrenal or gonadal tumors.

Wstep. Ostatnie 30 lat pozwolito na obserwacje spadku wieku rozpoczecia
dojrzewania u dzieci [13]. Jego obraz kliniczny u dziewczynek zwigzany jest z
pojawieniem sie zmian pokwitaniowych ponizej 8. roku zycia [10]. W trakcie sta-
wiania diagnozy po zebraniu wywiadu i badaniu fizykalnym nalezy wykona¢ ba-
danie stezenia hormonu folikulotropowego, hormonu luteinizujacego oraz estra-
diolu. Konieczne jest réwniez badanie czynnosci tarczycy i badanie radiologiczne
wieku kostnego [4]. Ze wzgledu na dziatanie hormonéw piciowych, u pacjentek z
przedwczesnym dojrzewaniem obserwujemy przyspieszony rozwdj szkieletu [2].
Najczesciej wystepujacg postacig przedwczesnego dojrzewania jest centralne doj-
rzewanie ptciowe (CPP). U dziewczynek wystepuje ono okoto 10 razy czeSciej niz
u chtopcéw [4], a 95% przypadkéw ma przyczyne idiopatyczng [3]. Przewaznie
wynika z przedwczesnej aktywacji osi podwzgodrze-przysadka-gonady (HPG) [5].
Nalezy pamietaé, ze wsréd mniejszoSci etnicznych uznane za norme sg rozwdj
piersi w 7. roku zycia oraz wystapienie owlosienia fonowego w 6. - 7. roku zycia
[1].

Cel pracy. Celem pracy byto wyjasnienie etiologii oraz przedstawienie obrazu
klinicznego form przedwczesnego dojrzewania ptciowego wystepujacych u dziew-
czat.

Metoda badawcza. W niniejszej pracy wykorzystano analize literatury nau-
kowej z lat 2009-2023.

Niepelne przedwczesne dojrzewanie. Zwane réwniez nieprogesywnym
przedwczesnym dojrzewaniem ptciowym [2] ograniczone do rozwoju piersi, owto-
sienia tonowego lub izolowanego krwawienia z pochwy jest czeste u dziewczat
[3]. Izolowane thelarche (PT) to jednostronny lub obustronny rozwdj piersi bez
wystepowania innych cech dojrzewania ptciowego [2]. Lekarz poprzez badanie
palpacyjne powinien wykluczy¢ lipomastie, ktéra czesto wystepuje u oséb otytych
[4]. Przyczyna PT nie zostala jednoznacznie wykazana, lecz podejrzewa sie cze-
Sciowq aktywacje osi HPG, narazenie na substancje chemiczne zaburzajace dziata-
nie estrogenow lub etiologie genetyczng [6]. Rozwdj piersi najczesciej ulega samo-
istnej regresji, a dalszy rozwdj ptciowy jest prawidtowy [2]. [zolowane adrenarche
(PA) objawia sie wystepowaniem owtosienia tonowego, owtosienia pod pachami,
nieprzyjemnego zapachu i/lub tradziku. Cechuje sie wzrostem stezenia
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androgenow wytwarzanych w warstwie siatkowatej kory nadnerczy, ktére nastep-
nie sg przeksztalcane w testosteron [6]. Nie towarzyszy mu thelarche, dalszy roz-
wéj plciowy pojawia sie w wieku chronologicznym [2]. Izolowane krwawienie z
pochwy zazwyczaj jest zjawiskiem jednorazowym, trwajacym do kilku dni [2]. Nie
towarzyszgq mu inne oznaki dojrzewania, zatem domniemana jest przyczyna nie-
endokrynna i wymaga konsultacji ginekologicznej [3].

Centralne przedwczesne dojrzewanie ptciowe (CPP). Ze wzgledu na akty-
wacje osi HPG, pulsacyjne wydzielanie gonadotropin [7] warunkuje “izoseksu-
alny” charakter dojrzewania, co oznacza, ze rozwijajace sie cechy piciowe sg cha-
rakterystyczne dla ptci dziecka [1]. Przedwczesne dojrzewanie w wieku od 6 do 8
lat zwykle nie postepuje gwaltownie i najczesSciej wydaje sie by¢ spowodowane
przez nadmierna otyto$¢ [1]. Patologiczne podtoze tego zjawiska, ktére charakte-
ryzuje sie szybkim postepem i objawami neurologicznymi [3], zazwyczaj wyste-
puje u dziewczynek ponizej 6. roku zycia, dlatego u tych pacjentek w trakcie sta-
wiania diagnozy wykonuje sie rezonans magnetyczny mozgu. Badanie nie jest uza-
sadnione w przypadku starszych pacjentek ze wzgledu na mate prawdopodobien-
stwo patologicznej przyczyny CPP, jeSli nie towarzysza mu objawy neurologiczne
[6]. Najczesciej wykrywana nieprawidtowoscia mézgu jest hamartoma podwzgé-
rza [7]. Przyczyna CPP sg zaréwno wrodzone jak i nabyte uszkodzenia OUN [6],
a jednym z ich przyktadéw jest napromieniowanie, ktére uposledza szlak hamo-
wania GnRH w podwzgérzu [3]. CPP jest rowniez warunkowane genetycznie. Mu-
tacja w obrebie KISS1R - receptora dla kisspeptyn odpowiedzialnych za stymulacje
pulsacyjnego uwalniania GnRH zwieksza aktywnos¢ szlaku sygnalizacyjnego kis-
speptyny, przyczyniajac sie do rozwoju przedwczesnego dojrzewania. U pacjen-
téw, w ktérych rodzinie wystepowato CPP, czesto wykrywana jest mutacja w ob-
rebie genu MKRN3 (makorin RING finger protein 3). Zmiana uniemozliwia wigza-
nie sie tego biatka z promotorami gendw kisspeptyny i neurokininy B, przez co nie
sa one ttumione i niemozliwe jest zapobieganie ekspresji genéw zwiazanych z re-
aktywacja HPG. Dodatkowgq sugestig pelnienia przez MKRN3 roli inhibitora eks-
presji genoéw jest spadek jego poziomu przed rozpoczeciem dojrzewania. Pacjenci
z rodzinna mutacja genu MKRN3 dobrze reaguja na leczenie analogami GnRH [5].
Jest to obecnie ztotym standardem leczenia CPP. Dzieki mechanizmowi ujemnego
sprzezenia zwrotnego, dlugotrwata ekspozycja GnRHa na gonadotrofy znieczula
je i hamuje wydzielanie gonadotropin [3]. Cho¢ poczatkowo powoduje nasilenie
aktywacji osi HPG [8], a jego objawami jest tagodne powiekszenie piersi i rzadko
krwawienia z pochwy, ustepuja one samoistnie. Stosowanie GnRHa jest zalecane
u pacjentek ponizej 6. roku zycia oraz u pacjentek do 8. roku zycia ze zwiekszonym
wiekiem kostnym. Najwazniejszymi wskazaniami do terapii przy uzyciu GnRHa sg
zaburzenia wzrostu i niedojrzato$¢ psychospoteczna. Leczenie zaawansowanego
okresu dojrzewania (wiek kostny powyzej 12 lat i okres pomenarchalny) przynosi
ograniczone korzysci [3]. Leczenie GnRHa zmniejsza szanse na wystgpienie pro-
bleméw z ptodnoscia u kobiet z obecnym przedwczesnym dojrzewaniem

118



ptciowych w poréwnaniu do kobiet nieleczonych [1]. U oséb, u ktérych zdiagno-
zowano CPP, istnieje wieksze ryzyko wystgpienia zespotu policystycznych jajni-
kéw, raka piersi i insulinoopornosci [5].

Obwodowe przedwczesne dojrzewanie ptciowe (PPP). Jest warunkowane
zarOwno przez zaburzenia genetyczne takie jak wrodzony przerost nadnerczy czy
zespot McCune’a-Albright’a (MAS) jak i nabyte przypadtosci - nowotwory wydzie-
lajace hormony plciowe oraz egzogenne Zrdédta tych steroidéw [6]. Jest to nieza-
lezna od gonadotropin posta¢ przedwczesnego dojrzewania ptciowego, przez co u
niektdrych pacjentéw rozwdj cech ptciowych moze przybrac charakter “kontrasek-
sualny”, oznaczajacy rozwoj cech ptciowych pici przeciwnej [1]. PPP wystepuje
znacznie rzadziej niz CPP, a jego najczestszy powdd to wrodzony przerost nadner-
czy [9]. Jest to zespot chorobowy polegajacy na braku jednego z enzymoéw uczest-
niczacych w przemianach cholesterolu do kortyzolu, co skutkuje zwiekszonym wy-
dzielaniem ACTH, prowadzac do przerostu nadnerczy [10]. Wiekszos¢ przypad-
kéw nieklasycznego wrodzonego przerostu nadnerczy wynika z niedoboru 21-hy-
droksylazy [6]. Rzadka wrodzona przyczyna PPP jest zespot McCune’a-Albright’a,
ktory charakteryzuje sie triada objawdéw klinicznych: dysplazja widknista kosci,
plamami skornymi w kolorze kawy z mlekiem oraz PPP. Plamki majg postrzepiong
obwddke, co pozwala je odréznié od gtadko obrysowanych plam u dzieci z nerwia-
kowltékniakowatoscia [11]. MAS jest warunkowane przez mutacje genu GNAS-1.
Ujawnia sie w ciagu pierwszych 5 lat zycia, objawiajac sie naglymi i bezbolesnymi
krwawieniami z pochwy, wynikajacych ze wzrostu stezenia estrogendéw w organi-
zmie po peknieciu duzych, jednostronnych torbieli jajnikow rozwijajacych sie w
przebiegu tego zespotu [10]. Moze im towarzyszy¢ powiekszenie piersi [6]. Nie
ustalono idealnej metody leczenia MAS, lecz badania wykazujq skutecznos¢ dobrze
tolerowanego przez pacjentki fulwestrantu w zmniejszaniu krwawien z pochwy
oraz szybkosci dojrzewania szkieletu [12]. Zespét Van Wyka Grumbacha wyste-
puje u dziewczat z dlugotrwale nieleczong pierwotna niedoczynno$cig tarczycy
[3]. Ze wzgledu na wzrost stezenia prolaktyny czesto moze towarzyszy¢ mu mle-
kotok. Jest to jedyna etiologia przedwczesnego dojrzewania obejmujaca opdzniony
wiek kostny [2]. PPP moze by¢ réwniez skutkiem egzogennego dostarczenia ste-
roidéw ptciowych do organizmu, choé jest to rzadka przyczyna wystepowania tego
zjawiska. Przykladem sa substancje zaburzajace funkcjonowanie uktadu hormo-
nalnego, takie jak zawarte w kosmetykach ftalany, parabeny i fenole [2]. Nad-
mierne miejscowe stosowanie olejku lawendowego i z drzewa herbacianego, ktére
wykazuja estrogenne dziatanie in vitro, moze prowadzi¢ do ginekomastii. Zrédlem
steroidéw plciowych moze by¢ tez przypadkowe potkniecie przez pacjentke ztozo-
nych doustnych tabletek antykoncepcyjnych [6].

Podsumowanie. Przedwczesne dojrzewanie ptciowe skutkuje wieloma zmia-
nami w organizmie pacjentek. Odpowiednio wcze$nie postawiona diagnoza po-
zwala na skuteczna terapie i unormowanie przebiegu dojrzewania.

119



8.

9.

Bibliografia

. R. L. Rosenfeld, D. W. Cooke, S. Radovick - “Puberty in the Female and Its Disorders”,

Sperling Pediatric Endocrinology 2021, 528-626

. A. B. Sopher, S. E. Oberfield, S. F. Witchel - “Disorders of Puberty in Girls” Seminars in

Reproductive Medicine 2022 Mar;40(1-02):3-15

. S. Banerjee, A. Bajpai - “Precocious Puberty” Indian Journals of Pediatrics

2023;90(6):582-589
D. A. Klein, MD, MPH, J. E. Emerick, MD, J. E. Sylvester, MD, A. K. S. Vogt, MD - “Disor-
ders of Puberty: An Approach to Diagnosis and Management”, American Family Physician
2017;96(9):590-599

. J. Moise-Silverman, L. A. Silverman - “A review of the genetics and epigenetics of central

precocious puberty”, Front. Endocrinol., 2022, Sec. Pediatric Endocrinology

E. A. Eugster - “Update on Precocious Puberty in Girls”, Journal of Pediatric and Adole-
scent Gynecology 2019 Oct;32(5):455-459

A. C. Latronico, V. N. Brito, J.-C. Carel - “Causes, diagnosis, and treatment of central pre-
cocious puberty”, The Lancet. Diabetes & Endocrinology 2016 Mar;4(3):265-274

R. S. Aguirre, E. A. Eugster - “Central precocious puberty: From genetics to treatment”
Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism 2018;32(4):343-354

E. A. Eugster - “Peripheral precocious puberty: causes and current management” Hor-
mone research 2009 Jan:71 Suppl 1:64-7

10.R. Krysiak, B. Marek, B. Okopien - “[Peripheral precocious puberty]”, Endokrynologia

Polska 2009 Nov-Dec;60(6):503-14

11.M. Schoelwer, E. A Eugster - “Treatment of Peripheral Precocious Puberty” Endocrine

Development 2016; 29: 230-239

12.E. K. Sims, S. Garnett, F. Guzman, F. Paris, C. Sultan, E. A. Eugster - “Fulvestrant treat-

ment of precocious puberty in girls with McCune-Albright syndrome” International Jour-
nal of Pediatric Endocrinology 2012; 2012(1): 26

13.D. Lopez-Rodriguez, D. Franssen, S. Heger, A.-S. Parent - “Endocrine-disrupting chemicals

and their effects on puberty” Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabo-
lism 2015;35(5)

M. Kolasa, A. Mtodawski, J. Szpala, A. Orzet, V. Levadna
Studenckie Koto Naukowe Mtodych Badaczy Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

WPLYW GORACYCH NAPOJOW NA POWSTAWANIE RAKA
PLASKONABLONKOWEGO PRZELYKU

Abstract. This study focuses on analyzing the impact of consuming hot beverages on the

incidence of esophageal squamous cell carcinoma. The epidemiology of this malignance is iden-
tified, emphasizing a high prevalence in regions such as East Asia and South Africa. Research
covering areas with varying risk levels indicates that the consumption of hot beverages, such as
mate in South America, chai in Kenya, or hot tea in Iran, may correlate with an increased risk of
esophageal squamous cell carcinoma. The review of studies underscores the existence of poten-
tial associations between the temperature of consumed beverages and an elevated risk of esoph-
ageal squamous cell carcinoma, particularly in regions with heightened risk. However, the sub-
jective nature of responses to questions about hot beverage consumption and the lack of uniform
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criteria for measuring temperature and quantity of consumed beverages introduce challenges in
definitively determining the direct impact of this factor on the incidence of esophageal squamous
cell carcinoma.

Wstep. Rak przelyku (fac. carcinoma oesophagi) jest to nowotwor zto$liwy
przetyku. Najczestszymi typami morfologicznymi tego schorzenia sa: gruczolako-
rak (fac. adenocarcinoma) oraz rak ptaskonabtonkowy (tac. carcinoma planoepi-
theliale). Carcinoma planoepitheliale w populacji §wiatowej jest najczestszym ro-
dzajem raka przelyku, ale warto wspomnie¢, ze zachorowalno$¢ na adenocarci-
noma ciagle wzrasta. Etiologia raka ptaskonabtonkowego jest zwigzana ze spozy-
waniem alkoholu, paleniem tytoniu, achalazje, zespét Plummera-Vinsona, oparze-
nia przetyku oraz czeste spozywanie bardzo goacych napojéw. Co roku rak ptasko-
nabtonkowy stanowi 90%, wszystkich rakéw przeytyku. Etiologia tego nowotworu
jest wieloczynnikowa i silnie powiazana z konkretna populacjg. Czestos¢ wystepo-
wania jest przede wszystkim silnie skorelowana z paleniem tytoniu. [2] Wiele ba-
dan wskazuje na prawdopodobienstwo korelacji pomiedzy spozyciem goracych na-
pojéw, a rozwojem raka ptaskonabtonkowego przetyku.

Celem pracy byla analiza dostepnych danych naukowych (Baza PubMed) na
temat korelacji wystepowania raka ptaskonabtonkowego przetyku a spozyciem go-
racych napojéw.

Epidemiologia raka ptaskonablonkowego przelyku. Regionami, na ktérych
wystepuje najwieksza zachorowalnoéé¢ sa Azja Wschodnia i Srodkowa, Afryka Po-
ludniowa i Wschodnia. Rak ptaskonabtonkowy stanowi okoto 90% zachorowan na
raka przeltyku. Wystepuje on czeSciej u mezczyzn kobiet, jednak wielko$¢ réznicy
jest zmienna w zalezno$ci od regionu. W Stanach Zjednoczonych, ktére sa obsza-
rem niskiego ryzyka, wynosi 4:1. W Chinach czy Iranie, ktére sq obszarami o duzej
zachorowalnosci, stosunek potrafi zblizy¢ sie nawet do 1:1. Badania wykonane w
Stanach Zjednoczonych wykazaly znaczna korelacje palenia tytoniu, spozywania
alkoholu i diety ubogiej w warzywa i owoce ze zwiekszeniem wystepowania raka
ptaskonabtonkowego przetyku. Natomiast badania wykonane w regionie wyso-
kiego ryzyka, jakim sa Chiny, wykazaty niewielki wptyw palenia tytoniu i umiar-
kowanego spozycia alkoholu z etologia nowotworu. Prawdopodobnie rozbieznos¢
wynika z réznych czynnikéw ryzyka wystepujacych w tych regionach. [2]

Korelacja spozycia goracych napojow z wystepowaniem raka pltaskona-
blonkowego w regionach wysokiego ryzyka. Wystepowanie raka ptaskonabton-
kowego w wielu badaniach zostato powigzane ze spozyciem goracych napojéw. W
regionach Ameryki Poludniowej, w ktdrej spozywa sie w duzych ilosciach regio-
nalny ziotowy napar mate, wykazano znaczne zwiekszenie zapadalnosci na raka
ptaskonabtonkowego przetyku. Dodatkowo liscie mate zawierajq duze ilosci wie-
lopierscieniowych weglowodanéw aromatycznych, ktére maja silne dziatanie ra-
kotworcze. W ostatnich latach wykonano pomiary napojow spozywanych w réz-
nych regionach wysokiego ryzyka. Wykazano, ze w Tanzanii $rednia temperatura
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spozywanych napojéw przekraczata nawet 70 °C. [2]. Prowincja Golestan w Iranie
posiada jeden z najwyzszych wskaznikéw zachorowalnosci na raka ptaskonabton-
kowego przelyku. Podejrzewano sie, ze byto to spowodowane piciem goracych na-
pojéw. Temperatura spozywanej wody i herbaty w tym regionie jest podobna. Na
podstawie badan wykazano, ze spozycie napojow o temperaturze 70 °C mogto by¢
przyczyna tak duzego wskaznika zachorowalnosci na raka ptaskonabtonkowego
przetyku w tym iranskim regionie [3] Na obszarach wiejskich w zachodniej Kenii,
ktdry jest regionem zwiekszonego ryzyka, preferowanym napojem jest chai, ktory
w jezyku suahili oznacza herbate. Sktada sie on z mieszanki liSci czarnej herbaty,
wody i krowiego mleka. LiScie herbaty pochodzace z Kenii posiadaty niski poziom
wielopierscieniowych weglowodanéw aromatycznych, co moze wskazywaé na
duzy wptyw urazéw termicznych na powstawanie raka ptaskonabtonkowego prze-
tyku. [4] Kolejng populacja, w ktdrej wystepujq liczne raki przetyku jest region
Anatolii w Turcji. Wiekszo$¢ pacjentéow z rakiem ptaskonabtonkowym przetyku w
tym regionie spozywala mniej owocéw i warzyw oraz takze pila wiecej goracej
herbaty niz osoby z grupy kontrolna [5] W badaniach przeprowadzonych w dzie-
sieciu obszarach w catych Chinach zaobserwowano, Zze u 0séb spozywajacych her-
bate o wysokiej temperaturze, nadmierng ilos¢ alkoholu oraz palacych tyton ry-
zyko wystapienia raka ptaskonabtonkowego przelyku wzrastato pieciokrotnie
wzgledem osob, ktdre nie spozywaty zadnej herbaty [6]. W badaniach przeprowa-
dzonych na grupie os6b spozywajacych goraca oraz zimna herbate zauwazono, iz
spozywanie cieptych napojéw zwieksza ryzyko raka przetyku. Podobne wyniki dato
doswiadczenie wykonane na zwierzetach. [7]

Korelacja spozycia goracych napojow z wystepowaniem raka plaskona-
blonkowego w regionach niskiego ryzyka. Po przeprowadzono podobnych ba-
dan na szeroka skale w Europie, niektdre z nich nie wykazaty zadnego powigzania
pomiedzy spozyciem goracych napojow a powstawaniem raka ptaskonabtonko-
wego przetyku [8] [9]. Badania przeprowadzone w wielu europejskich krajach nie,
wykazaly powiazania pomiedzy spozyciem kawy czy herbaty a ogdlnym ryzykiem
raka przetyku. Wykazatly to takze analiza przypadkow we Wioszech i Szwajcarii.
[8] Na podstawie przegladu badan [10] mozna wywnioskowa¢, ze samo spozycie
kawy czy herbaty nie ma bezposredniego wptywu na powstawanie raka ptaskona-
btonkowego przetyku, lecz istniejg duze szanse na powigzanie temperatury napo-
jow a zwiekszeniem ryzyka nowotworu przetyku. Niezgodnos¢ wynikéw wielu ba-
dan moze by¢ spowodowane trudnoscia z wykonaniem Niestety duze komplikacje
w interpretacji wynikéw ma duza subiektywno$¢ w odpowiedzi na pytanie ,Jak
gorgce napoje spozywa pan/pani?”. Takze w wielu badaniach bezposrednio nie
kontrolowano rzeczywistej temperatury, ilosci, czestotliwosci, czasu trwania spo-
zywania goracych napojow.

Podsumowanie. Korelacja pomiedzy spozywaniem goracych napojow jest
podkreslana w wielu Zzrédtach takich jak podreczniki, liczne metaanalizy, oraz ba-
dania kohortowe. Niestety z powodu czesto zbyt subiektywnych pytan, jakie sa
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przedstawiane badanym osoba, nie da sie jednoznacznie okresli¢ bezposredniego
wplywu spozywania goracych napojow. Trzeba wzia¢ pod uwage, iz wiele badan
z regiondw wysokiego ryzyka potwierdza te korelacje.
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LIQUID FORM OF LEVOTHYROXINE AND ITS IMPACT ON PATIENT
OUTCOMES AS AN ALTERNATIVE TO TRADITIONAL TABLETS

Abstract. Usage of levothyroxine (LT4) medicaments is the primary form of treatment for
hypothyroidism. A comprehensive patient history and a series of tests are required to diagnose
any such condition. The bioavailability of LT4 in the form of traditional tablets can be impaired
by a number of factors such as interfering drugs and foods, the presence of other diseases that
affect its release or absorption in the gastrointestinal tract, and failure to properly follow the
patient’s intake regimen, which requires large intervals between meals and drinks. The liquid
form of LT4 demonstrates a much more stable release profile, moreover, in patients with cited
difficulties in the treatment of hypothyroidism after the implementation of this formulation,
there were no clinically significant shifts in patient parameters and the need for frequent dose
adjustments compared to the tablet form. Modification of the LT4 intake formulations can sig-
nificantly stabilize test results and increase the overall satisfaction with therapy and quality of
life in patients with hypothyroidism.

Introduction. Hormones secreted by the thyroid gland play a key role in
maintaining metabolic processes at homeostasis in the human body. The generally
accepted reference range for normal serum TSH levels is 0.4 - 4.2 mg/dL. Hypo-
thyroidism is an endocrine disorder involving a deficiency in the hormones se-
creted by the thyroid organ. It is usually a primary process, where the gland is
unable to produce adequate amounts of thyroid hormone [1]. It is mainly caused
by autoimmune thyroiditis and thyroidectomy, iodine deficiency, and as a compli-
cation resulting from other therapies, such as from radioiodine treatment or iatro-
genic causes. Various drugs like tyrosine kinase inhibitors also contribute to this
condition [2].

In order to make a diagnosis, it is necessary to carry out the essential tests
including measurement of serum thyrotropin (TSH), free thyroxine (T4) and trii-
odothyronine (T3), as well as a comprehensive medical history of the patient.

The prevalence of hypothyroidism is much higher in women than in men, in
the general population, its occurrence in both overt and subclinical forms is esti-
mated at 3% to 7%.

Taking levothyroxine (LT4) in tablet form is now the primary form of therapy
for patients with hypothyroidism, and the dose usually is 1.6 - 1.8 mg/kg of body
weight. It is one of the most commonly prescribed medications, also indicated for
other disorders such as obesity, fertility problems in women with elevated thyroid
antibodies or even in depression [3].

Unfortunately, therapy with LT4 can be disrupted by a number of factors such
as interacting medications, foods, coexisting diseases, inadequate intake or malab-
sorption in the gastrointestinal tract. The new recently introduced LT4
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formulations like liquid solutions do not require dissolution and release of the ac-
tive form, which gives hope for a significant increase in therapy efficacy among
patients [4].

Absorption and metabolism of levothyroxine. After taking traditional LT4
tablets in the lumen of the gastrointestinal tract, they are disintegrated in the stom-
ach and absorbed, mainly in the small intestine. The physiological pH of the stom-
ach (1 - 3) is necessary to dissolve the tablet and convert LT4 to an absorbable
form. Any fluctuation in pH, especially a significant increase, can result in a major
disruption of this process. The solubility of LT4 tablets after about 30 minutes is
total at pH 1.2-2.4, drops to 60% at pH 4, and reaches a minimum at pH 5 where
it drops below 40%, while with further increases in pH the solubility gradually
increases, but no longer reaches more than about 80% [3].

Thus, the requirement for L.T4 is variable depending on the fluctuation of gas-
tric juice pH, the values of which can oscillate periodically in patients and contrib-
ute to therapeutic results.

Oral administration of LT4 in tablet form inevitably increases the risk of in-
complete absorption from the gastrointestinal tract, which also changes with age
(it decreases in older individuals) [3].

Gastrointestinal pH disorders. The unpredictability of LT4 release is affected
by disorders related to gastric acid secretion, for example, during Helicobacter Py-
lori infection, use of proton pump inhibitors (PPIs) or in autoimmune atrophic gas-
tritis [2, 3, 5]. Such patients require constant adjustment of the daily dose, which
should be increased with an intensified decrease in gastric secretory activity, which
is obviously impossible in practice. This group includes a significant percentage of
people struggling additionally with hypothyroidism and endocrine disorders.

In this case, too, it is being suggested that the liquid formulation gives a sig-
nificantly better clinical response compared to LT4 in tablet form.

Disorders at the intestinal absorption level. Disorders of intestinal absorp-
tion on LT4 can occur in a significant number of people after bariatric surgery,
with lactose intolerance (in which case it is important to take a formulation with-
out any lactose) and in patients with celiac disease [2, 6, 7]. The liquid formulation
as in the previously described scenarios performed noticeably more beneficially
and made it possible to achieve a state of euthyroidism without the need to in-
crease the dosage of the drug.

Food interactions. Standard treatment of hypothyroidism with levothyroxine
tablets is not complicated, although it requires postponing meals and drinks after
consuming the drug for about 40 to 60 minutes. Patients, whether consciously or
not, find it extremely difficult to cope with in this manner, which significantly in-
terferes with the achievement of the therapeutic effect and increases fluctuations
in TSH levels [3].

The study showed that in the case of the liquid form of the remedy, there were
no relevant differences in the results of those who took the drug according to the
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timing recommendations for a meal and those who took it during the breakfast
even or while drinking fluids like coffee [2, 8].

Switching the intake form has a strong effect on improving patients’ quality
of life and their overall level of satisfaction with therapy and their compliance com-
pared to the pill form [6].

In addition, the benefits of changing the form of LT4 intake have also been
demonstrated in patients without malabsorption or risk of interference with other
medications they take [4, 9].

Liquid formulation in pregnant women. During pregnancy, women with
hypothyroidism taking LT4 tablets require an increase in dosage and ongoing mon-
itoring. Preliminary results of the study need to be expanded, but are promising
and suggest that taking the liquid formulation does not require dose adjustment.
This relationship may have important clinical implications for the treatment of hy-
pothyroidism in pregnancy and will also improve the quality of life among such
female users [2,10].

Conclusion. Compared to the most commonly used tablet form of LT4 pre-
scribed to patients, liquid formulations of the product can essentially reduce or
eliminate malabsorption caused by interactions with other drugs and resulting
from the presence of other chronic conditions. The results of the research also in-
dicate that there is no significant effect on the clinical figures of those taking the
liquid form of LT4 without adhering to the requirement to be fasting, which pro-
motes compliance with treatment remarkably. Moreover, it has been shown that
this relationship also occurs in the case of individuals where factors that may inte-
grate into the effects of LT4 are not present, and in those who take the preparation
and do not deviate from the recommendations. The strategy of changing the ad-
ministration form of the drug to a liquid form may provide an opportunity for less
fluctuation in the outcomes of patients on therapy, resulting in more efficient
symptom control and a maximum reduction in the need to switch doses, which
promotes an increase in patients’ quality of life and may optimize the use of
healthcare resources.
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CANCER AND HYPOTHYROIDISM:
COMPREHENSIVE CONSIDERATIONS ON THERAPEUTIC COMPLICATIONS

Abstract. Hypothyroidism is a significant complication of cancer therapy, particularly in
the context of radiation therapy, tyrosine kinase inhibitors (TKIs) and interleukin-2 treatment.
This disease can pose a diagnostic challenge due to its nonspecific symptoms, and failure to
recognize and treat it properly can lead to serious health consequences. Improving the patient’s
quality of life and the effectiveness of cancer therapy depends on the successful management of
hypothyroidism during cancer treatment.

Introduction. Acquired hypothyroidism represents a significant challenge in
patient care, as its onset can be associated with both autoimmune and environ-
mental factors. It takes the clinical form, characterized by high thyrotropin levels
with low thyroxine (T4) levels, or the latent form, where high thyrotropin levels
are observed while T4 levels are normal [1,2]. The symptoms of this disorder are
nonspecific and may manifest relatively late in the disease process. In patients un-
dergoing oncological treatment, hypothyroidism becomes a common adverse
event after radiation therapy, chemotherapy with substances that inhibit tyrosine
kinase, such as sunitinib,sorafenib, or treatment with interleukin-2 [1,3]. In view
of the presence of systemic symptoms and neuropsychiatric complaints in oncolog-
ical patients, it is possible to attribute these symptoms to complications resulting
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from cancer therapy, making effective diagnosis difficult. Improper treatment of
both forms of hypothyroidism can lead to serious health consequences. Recogniz-
ing this dysfunction therefore becomes crucial to the effective therapy of patients
affected by cancer. Untreated hypothyroidism can lead to complications such as
heart failure, psychosis, coma and can reduce the effectiveness of anti-cancer ther-
apy. In addition, iatrogenic causes resulting from antineoplastic agents can predis-
pose to atrial fibrillation and osteoporosis. The current challenges of hypothyroid-
ism induced by neoplasia treatment require a comprehensive approach. Efforts
should be made to raise awareness of the growing list of anticancer compounds,
identify predictive factors, correct possible diagnostic errors and adjust thyroid
hormone replacement therapy[1].

Radiation treatment. Hypothyroidism is one of the late side effects of radio-
therapy treatment of cancers in the head and neck region. The resulting damage
to the organ is characterized by multifactoriality. The toxic effect results from de-
struction of blood vessels to a lesser extent direct follicular defect and indirect
damage within the vascular network. This results in cell degeneration, necrosis,
vesicle disruption, degeneration, vascular thrombosis, acute and chronic inflam-
mation, fibrous organization and partial epithelial regeneration [2,4.] Radiation-
induced hypothyroidism occurs in 15-50% of patients, and symptoms do not ap-
pear until 2-4 years after treatment. This complication particularly affects patients
treated with radiation therapy for breast cancer, where part of the thyroid gland
can be covered by the radiation field, receiving a significant portion of the tumor
dose. Frequent neglect of thyroid protectors during breast cancer treatment con-
tributes to overexposure of this gland, which becomes an important predictor of
late thyroid toxicity. As radiation concentrations increase, the likelihood of hypo-
thyroidism increases [5]. According to available reports, the percentage of appear-
ance of thyroid insufficiency two years after radiation therapy is 40% to 50%. Of
these cases, the subclinical form accounts for about 70%, while clinical hypothy-
roidism accounts for about 30%. This underscores the importance of monitoring
thyroid function after radiotherapy and the need to identify the thyroid gland as a
risk organ, that must be taken into account when adjusting the appropriate thera-
peutic dose, in order to avoid its unnecessary irradiation [4,6].

Tyrosine Kinase Inhibitors. Targeted therapies, particularly using tyrosine
kinase inhibitors (TKIs), represent a significant advance in neoplasia treatment,
enabling precise interventions on the molecular aim of cancer cells and the path-
ways involved in their growth. Unlike traditional chemotherapies, which affect all
dividing cells, targeted therapies allow for more selective action, minimizing un-
predictable cytotoxic side effects. However, the use of TKIs such as sunitinib is not
without complications, one of which is induced hypothyroidism. This phenomenon
is complex, resulting from a number of unexplained toxicological mechanisms.
However, there is some evidence and hypotheses about the mechanisms of action.
The TKI have VEGF/R-TKI inhibitors that can block hormone biosynthesis by
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inhibiting thyroid peroxidase, increase type 3 deiodinase, affect iodothyronine
transport and inhibit VEGF signaling, which can lead to regression of thyroid blood
vessels and progressive depletion of thyroid functional reserve [7,8]. Sunitinib,
which is a representative of tyrosine kinase inhibitors, is often used in the treat-
ment of pancreatic neuroendocrine tumors, kidney cancer and gastrointestinal
stromal tumors, unfortunately, its consumption leads to thyroid failure. Long-term
use of sunitinib can lead to thyroid tissue damage, or its ultimate destruction [9].
In the context of treating metastatic renal cell carcinoma (mRCC), sorafenib is an-
other tyrosine kinase inhibitor used for this purpose. Its risk of inducing hypothy-
roidism ranges between 14% and 70% [10]. The risk of developing thyroid failure
is correlated with the type of KCIs taken. Statistical analysis in the US Adverse
Event Reporting System (FAERS) confirmed that sunitinib co-occurs with hypothy-
roidism more frequently than sorafenib [7]. For patients with metastatic pancreatic
tumors (PanNETs) or mRCC, the presence of sunitinib-induced thyroid disease is
associated with favorable treatment outcomes and significantly improved survival.
Therefore, regular evaluation of thyroid function is recommended during this type
of therapy [9,10].

Interleukin-2. Significant improvements have been observed in the survival
of patients affected by various types of cancer who have been treated with inter-
leukin-2 (IL-2). Clinical response to this treatment has been recorded in cases of
melanoma, renal cell carcinoma, glioma and benign breast cancer. As remission
progressed, improved response to therapy and inhibition of tumor growth, the ap-
pearance of hypothyroidism was observed.This may implicate the thyroid as a po-
tential biomarker of therapeutic response. As treatment progresses and remission
is achieved, observation of hypothyroidism becomes an important aspect of the
process, suggesting a complex interplay between the effects of immunotherapy and
thyroid function [1,3].

Conclusions. Hypothyroidism is a significant complication of cancer therapy,
but its presence may be related to the positive effect of therapy and tumor regres-
sion. Thyroid dysfunction symptoms are characterized by difficulties in distinguish-
ing the source of the cancer sickness, which further hinders effective diagnosis. If
it remains undiagnosed and untreated, it poses a potential threat to the patient’s
life. The conclusion of the analysis of this problem is that the treatment of hypo-
thyroidism needs to be tailored to the individual case, taking into account the cur-
rent anticancer therapy and monitoring of thyroid hormone levels (TSH, T4, T3).
This is crucial for identifying and correcting hypothyroidism, which can improve
the patient’s quality of life and the effectiveness of neoplastic therapy. To minimize
the risk of thyroid failure during cancer treatment, it is important to match appro-
priate substances, because there are remedies with a lower risk of causing thyroid
dysfunction, while maintaining equally high efficacy. In clinical practice, therefore,
an individualized approach should be sought, taking into account the risks and
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benefits of neoplastic treatment, as well as monitoring of thyroid status as an im-
portant part of cancer patient care.
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REVIEW THE ETIOLOGY, CONSEQUENCES AND PROGNOSIS
OF RESTRICTIVE CARDIOMYOPATHY:
INSIGHTS FROM COMPREHENSIVE STUDIES

Introduction. Restrictive cardiomyopathy (RCM) is a rare subtype, compris-
ing only 2% of all cardiomyopathies in adults, and is characterized by diverse eti-
ologies. While cardiac amyloidosis (CA) is a well-known paradigm, knowledge
about other subtypes of RCM is limited [1]. Restrictive cardiomyopathy is charac-
terized by an abrupt rise in filling pressure and non-dilated yet stiffened ventricles,
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leading to diastolic dysfunction and various clinical manifestations. Despite ad-
vancements in understanding RCM’s pathophysiology, several challenges persist
due to its rarity, diverse etiologies, and transient or permanent restrictive pheno-
types. Historically, children diagnosed with restrictive cardiomyopathy (RCM)
faced a grim prognosis, with a majority either succumbing to the condition or ne-
cessitating heart transplantation within two years of diagnosis [2].

Etiology. RCM is not solely a primary cardiac disorder; rather, it often
emerges because of systemic or genetic conditions. While the primary cause is fre-
quently unknown, certain identified causes span a spectrum of disorders. Notewor-
thy examples include amyloidosis and hemochromatosis, which not only affect the
myocardium but also impact other tissues. Additionally, myocardial infiltrative dis-
orders may extend their influence beyond the myocardium, involving other crucial
cardiac structures. Rare instances, such as amyloidosis affecting coronary arteries,
underscore the intricacies of these disorders. Conditions like sarcoidosis and Fabry
disease may also extend their reach to nodal conduction tissue. Uncommon entities
like Loffler syndrome, prevalent in tropical regions, and characterized by acute
arteritis and eosinophilia, add to the diversity of RCM causes. Endocardial fibroe-
lastosis (EFE), primarily affecting infants and children, confines its impact to the
left ventricle, while endomyocardial fibrosis (EMF) is a common occurrence in
tropical regions, affecting both ventricles. Some studies underline the impact of
B1l-adrenergic receptor (B1-AR) and its crosstalk with the cardiac renin—angioten-
sin system (RAS) in thyroid hormone-induced cardiac hypertrophy (TiCH) and its
impact on appearance of RCM [2].

Pathophysiology. Endocardial thickening and myocardial infiltration are
complex cardiac phenomena that can lead to significant structural and functional
consequences. Pathophysiology occurs such processes as valvular integrity, with
impact on ventricular function and the overall hemodynamic balance [3,4].

Endocardial Thickening and Myocardial Infiltration. Endocardial thicken-
ing and myocardial infiltration can occur unilaterally, typically affecting the left
ventricle, or bilaterally. The left ventricle is commonly implicated, leading to po-
tential complications such as the death of myocytes, papillary muscle infiltration,
compensatory myocardial hypertrophy and fibrosis. The infiltration may extend to
the mitral valve, causing regurgitation. Similarly, the tricuspid valve may be af-
fected, contributing to valvular dysfunction and regurgitation.

Conduction Tissue Impact. Nodal and conduction tissues may be affected by
these processes, resulting in disturbances in the normal cardiac conduction system.
The sinoatrial (SA) and atrioventricular (AV) nodes may malfunction, manifesting
as various grades of SA block and AV block. These conduction abnormalities can
significantly impact the heart’s rhythm and efficiency.

Hemodynamic Consequences. The primary hemodynamic consequence of
endocardial thickening and myocardial infiltration is diastolic dysfunction. The
ventricle becomes rigid and noncompliant, impeding proper diastolic filling and
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leading to elevated filling pressure. This, in turn, results in pulmonary venous hy-
pertension, adding to the overall cardiac workload. If compensatory hypertrophy
is insufficient, systolic function may also deteriorate.

Other complications.

Beyond impaired ventricular function, these cardiac alterations may lead to
additional complications. Mural thrombi can form within the affected chambers,
posing a risk of systemic emboli. The compromised valvular integrity further con-
tributes to regurgitation, exacerbating the overall cardiac workload and potentially
causing cascading effects on systemic and pulmonary circulation [5,6].

Prognosis. Like other forms of cardiomyopathy, restrictive cardiomyopathy
(RCM) carries a bleak prognosis, being the most unfavorable among all cardiomy-
opathies. Statistical analyses reveal a mere 2 to 5-year survival rate. One of the
ways to diagnose the RCM at the early stage is genetic testing. This examination is
recommended for every RCM patient, especially when light-chain amyloidosis has
been excluded. The study underscores the relevance of GDF-15, hs-TnT, NT-
proBNP, and pericardial effusion as prognostic indicators in RCM. The findings
emphasize the need for further research in understanding the genetic background
of RCM and exploring the utility of novel biomarkers for clinical evaluation [7].
From the last studies it is clear, that an early invasive approach, conducting biop-
sies in 77.8% of patients. In contemporary cancer screening, it is recommended to
incorporate sFLC assessment, along with serum and urine immunofixation, and
consider a DPD scan if initial laboratory results are negative. However, positive
hematological tests should promptly lead to a biopsy [8].

Conclusions. In conclusions, the distinctive characteristic of restrictive cardi-
omyopathies (RCM) lies in the abrupt rise in filling pressure, resulting in non-di-
lated yet stiffened ventricles, diastolic dysfunction, atrial enlargement, and heart
rate dependency. Despite a comprehensive understanding of the underlying path-
ophysiology, persistent knowledge gaps stem from the rarity and diverse manifes-
tations of pure RCM. This year marked a positive development in cardiomyopathy
management with the release of comprehensive guidelines by the European Soci-
ety of Cardiology (ESC). However, the lack of data on RCM, excluding transthy-
retin cardiac amyloidosis (TTR-CA), remains a challenge [9,10].

RCM constitutes a relatively uncommon type of cardiomyopathy, featuring a
range of inherited and acquired factors with diverse clinical presentations. Early
identification of RCM is crucial, necessitating a high level of suspicion to facilitate
prompt initiation of effective treatment and potentially enhance the prognosis.
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ZABURZENIA PIGMENTACYJNE SKORY

Wstep. Zaburzenia pigmentacji skory sq powszechnym problemem w$réd po-
pulacji ludzkiej. Badania donosza, ze zmiany te dotycza 35% kobiet po 30 roku
zycia i az 90% kobiet po 50 roku zycia. Nieprawidtowosci w pigmentacji skory
maja negatywny wptyw na subiektywne postrzeganie swojego wygladu. W rezul-
tacie moze to przyczynic si¢ do obnizenia jakoSci zycia i poczucia wtasnej wartosci
[1]. Zakldcenia zwigzane z procesem syntezy melaniny, moga skutkowac¢ zaréwno
hiper-, jak i hipopigmentacjg skoéry [2].

Skora jest najwiekszym organem ludzkiego ciata, u dorostej osoby jej po-
wierzchnia mie$ci sie w granicach 1,6 do 2 m?* [3]. Ma wiele waznych funkcji w
organizmie, jedng z kluczowych jest ochrona przed szkodliwym dziataniem czyn-
nikéw Srodowiskowych [4]. Mechanizmem obronnym skéry jest wytwarzanie me-
laniny. Melanina jest pigmentem, ktéry nadaje kolor skérze oraz wtosom. Powstaje
podczas procesu melanogenezy, ktéry polega na utlenianiu i polimeryzacji tyro-
zyny. Jej kluczowq rolg jest ochrona przed szkodliwym dziataniem promieniowa-
nia stonecznego, zwlaszcza promieniowaniem ultrafioletowym (UV) oraz stresem
oksydacyjnym, spowodowanym nadmiarem wolnych rodnikéw [5,6].

Zaréwno czynniki endogenne, jak i czynniki egzogenne, moga przyczyniac sie
do powstawania zaburzen pigmentacyjnych. Ich wystepowanie jest Sciste zwia-
zane z wspotistnieniem takich czynnikédw jak: uwarunkowania genetyczne, zabu-
rzenia hormonalne, promieniowanie stoneczne, leki; substancje fototoksyczne
oraz fotoalergizujace. Do najcze$ciej wystepujacych hiperpigmentacji naleza me-
lasma, plamy soczewicowate, piegi oraz przebarwienia pozapalne. Zrozumienie
roznorodnosci i mechanizméw powstawania hiperpigmentacji jest niezbedne dla
skutecznego diagnozowania, leczenia oraz prowadzenia dziatah profilaktycznych
tych zaburzen. Majq one istotny wplyw na aspekty emocjonalne i psychospoteczne
klientow [1,7].

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byto przedstawienie etiologii, patogenezy
oraz obrazu klinicznego wybranych zaburzen pigmentacyjnych skory.

Metoda badawcza: W niniejszej pracy dokonano analizy literatury przed-
miotu z zakresu lat 2006-2020.

Melasma. Melasma okreSlana réwniez mianem ostudy lub chloasmy, jest
przewlekla, zazwyczaj symetryczna, dobrze odgraniczong zmiang o nieregular-
nych ksztattach i zéttobrunatnym lub ciemnobrunatnym zabarwieniu [8]. Jako
mechanizm powstawania zaburzenia wymienia sie zwiekszenie liczby i aktywnoSci
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melanocytéw w warstwie podstawnej naskorka oraz mozliwo$¢ wystapienia zmian
skérno-naskérkowych [1]. Melasma klasyfikowana jest jako zmiana o podiozu
hormonalnym, przy czym szczegdlng uwage zwraca sie na zenskie hormony
plciowe tj. progesteron i estrogeny. Hormony te majg udowodniony wptyw na sty-
mulacje procesu melanogenezy. Ponadto stwierdzono wyrazna tendencje gene-
tyczng do wystepowania tego typu zmian barwnikowych. Rozwojowi melasmy
moga, sprzyja¢ m.in.: cigza, stosowanie doustnej antykoncepcji hormonalnej lub
hormonalnej terapii zastepczej, zaburzenia hormonalne czy wystepowanie czyn-
nych hormonalnie zmian nowotworowych. W przypadku zmian, ktére pojawiaja
sie w czasie ciazy, czesto samoistnie ustepuja. Ekspozycja na $wiatto stoneczne jest
podstawowym czynnikiem indukujacym melasme. Stosowanie substancji fototok-
sycznych lub fotouczulajacych wystepujacych m.in w kosmetykach czy lekach
sprzyjaja takze rozwojowi tych zmian. Do czynnikéw predysponujacych do wysta-
pienia melasmy zalicza si¢ rdwniez: stosowanie lekdw sterydowych, procesy za-
palne skéry, spozywanie niektdrych produktéow spozywczych, pasozytnictwo jeli-
towe oraz stres. Udowodniono, ze melasma wystepuje czesciej u kobiet niz u mez-
czyzn. W populacji meskiej stwierdza sie takie same zmiany histopatologiczne i
kliniczne jak u kobiet [1, 9].

Plamy soczewicowate. Lentigo senilis, czyli starcze plamy soczewicowate,
mozna zaobserwowac u os6b w starszym wieku. Sa to ptaskie zmiany barwnikowe
wystepujace na ciele w obszarach narazonych na promieniowanie ultrafioletowe,
obejmujace twarz, dekolt, ramiona i grzbiety dtoni. Charakteryzujq sie bezowym
lub ciemnobrazowym kolorem, oraz zréznicowaniem pod wzgledem ksztattu
[1,8]. Maja Srednice od mniej niz jednego milimetra do kilku centymetréw [9].
Wraz z wiekiem zwieksza sie ich liczba i rozmiar. Cho¢ jasne jest, ze powstanie
tych zmian jest Scisle zwiazane z ekspozycja na promieniowanie UV, jego patologia
i etiologia nie sa do konca poznane. Uwaza sie, ze mechanizm powstawania plam
soczewicowatych starczych polega na aktywacji melanocytéw przez sasiednie ke-
ratynocyty poprzez wydzielanie cytokin, prowadzi to do zwiekszenia ilosci komo-
rek barwnikowych oraz wzrostu wytwarzania melaniny. Zmiany te majq trwaty
charakter, nie ustepujq wraz z zaprzestaniem ekspozycji na promieniowanie UV.
Plamy starcze nalezy kontrolowaé, poniewaz sq przyczyna zwiekszonego ryzyka
raka skoéry - czerniaka [1,8,9].

Wsréd plam soczewicowatych wyrdzniamy réwniez Lentigines nie zwigzane
z wiekiem starczym ani dzialaniem promieniowania UV. Zwigkszone wytwarzanie
melaniny oraz wzrost liczby melanocytéw sa uwarunkowane genetycznie. Zmiany
te wystepujg od dziecinstwa. Moga by¢ zlokalizowane na calym ciele, a takze na
btonach sluzowych. Réznia sie od piegédw wiekszym rozmiarem, bardziej owalnym
ksztattem i ciemniejszym zabarwieniem [8].

Piegi. Uwarunkowane genetycznie zmiany barwnikowe, zlokalizowane za-
zwyczaj na cze$ciach ciata eksponowanych na stonice. Gtéwnie na nosie, czole, po-
liczkach a takze na konczynach i plecach. Piegi sa rodzajem przebarwien
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charakterystycznych gtéwnie dla wieku dzieciecego; wraz z wiekiem zwykle
zmniejsza sie ich nasilenie. Powstaja w wyniku miejscowego podwyzszenia ilosci
produkowanego pigmentu melaniny, przy niezmienionej liczbie melanocytéw. Sa
wyraznie odgraniczonymi, nierownomiernie rozprzestrzenionymi na skérze plam-
kami, o jasnobrgzowym lub ciemnobrgzowym kolorze i wielkosci 2-5mm. W ciggu
roku mozna zaobserwowaé zmiane intensywnosci ich zabarwienia. Jest to zwia-
zane z ekspozycja na dziatanie promieni stonecznych, w efekcie czego piegi moga
by¢ bardziej widoczne i ciemniejsze latem, podczas gdy zimg bledng. Osoby o ru-
dym kolorze wloséw, a takze fototypie 1 i II, charakteryzujace si¢ jasng karnacja,
majq szczegolne predyspozycje do wystepowania piegéw [1,11].

Przebarwienia pozapalne. S to zaburzenia pigmentacji skéry wynikajace z
nadprodukcji lub nieprawidtowego uwalniania melaniny w odpowiedzi na prze-
byte procesy zapalne, wsrdd nich wyrézniamy przyczyny o podtozu endogennym
oraz egzogennym. Do czynnikdw endogennych zalicza sie zmiany zapalne towa-
rzyszace tradzikowi pospolitemu, atopowemu zapaleniu skory, zapaleniu miesz-
kéw wlosowych oraz tuszczycy. Jako przyczyny egzogenne wymienia si¢ ukasze-
nia owaddéw, kontaktowe zapalenie skéry, peelingi chemiczne, oparzenia skory,
zabiegi laserowe oraz uczulenie na leki [1,11]. W przebiegu reakcji zapalnej pod
wplywem mediatoréw stanu zapalnego takich jak: cytokiny, prostaglandyny, leu-
kotrieny, ROS, czynnik komdrek macierzystych, dochodzi do stymulacji rozrostu
melanocytéw oraz zwiekszenia intensywno$ci melanogenezy.

Przebarwienia pozapalne manifestujg sie powstawaniem plam i plamek na
obszarach skéry uprzednio zmienionej zapalnie lub uszkodzonej. Zazwyczaj zlo-
kalizowane sg na cze$ciach ciata eksponowanych na dziatanie promieni stonecz-
nych np. twarz, ramiona, przedramiona, plecy, W zaleznosci od lokalizacji odkta-
danego pigmentu melaninowego wyrdézniamy typ naskérkowy i skérny. Nagroma-
dzenie pigmentu w naskérku skutkuje powstaniem ciemnobrazowych zmian, na-
tomiast lokalizacja barwnika w skérze wlasciwej charakteryzuje sie ciemniejszym
brazowym lub niebiesko-szarym przebarwieniem skory. Niezaleznie od lokalizacji
pigmentu, zmiany te moga ciemnie¢ lub rozprzestrzeniad sie, jesli choroba podsta-
wowa nie jest odpowiednio kontrolowana. zazwyczaj pozapalne zmiany hiperpig-
mentacyjne utrzymujq sie wiele miesiecy, a nawet lat po wyeliminowaniu czyn-
nika wywotujacego. Kluczowym czynnikiem pogarszajacym lub wyzwalajacym
rozwoj hiperpigmentacji pozapalnych jest ekspozycja na promienie stoneczne
[1,8].

Podsumowanie. Zaburzenia pigmentacji skory charakteryzujq sie zréznico-
waniem pod wzgledem czynnikéw je wywotujacych, mechanizmu powstania oraz
obrazu klinicznego. Prowadzi to do trudnosci w ich redukcji. Doktadne zrozumie-
nie poszczegdlnych rodzajéw hiperpigmentacji oraz przyczyn ich powstawania
daje mozliwo$¢ poprawy skutecznosci stosowanych dziatan kosmetologicznych i
profilaktycznych.
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WPLYW ANTYKONCEPCJI HORMONALNEJ
NA ZDROWIE PSYCHICZNE PACJENTEK

Abstract. More than 100 million women today use hormonal contraception (HC). Taking
these drugs carries many side effects, causing a growing number of women to abandon this type
of contraception method. Hormone replacement compounds significantly affect specific centers
in the brain. They can cause various types of mental disorders. Studies show that HC can increase
the risk of depression and suicide attempts for certain groups of women. It is extremely important
for the attending physician to properly communicate with the patient in order to select a person-
alized type of contraception.

Wstep. Zapobieganie niechcianym ciazom w dzisiejszych czasach ma szcze-

gblne znaczenie dla systemu opieki zdrowotne;j. Istotg dzialania nowoczesnej an-
tykoncepcji hormonalnej jest zatrzymanie owulacji przez dziatanie
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antygonadotropinowe gestragenéw, czyli hormonéw dziatajacych podobnie do
progesteronu. Dodawane sg czesto réwniez substancje estrogenne (etynyloestra-
diol lub estradiol) w celu lepszej regulacji cyklu miesiecznego i innych korzystnych
dziatan na organizm, jaki przynosi estrogen. Dzieki r6znorodnym schematom po-
dawania i kombinacji sktadnikéw w niej zawartych mozliwe jest catkowite sperso-
nalizowanie postepowania i wybér najlepszego srodka dla danej pacjentki [1]. Do-
stepna jest antykoncepcja hormonalna w postaci: doustnych srodkéw antykoncep-
cyjnych (tabletki jednofazowe, dwufazowe, tréjfazowe), plastréw antykoncepcyj-
nych, dopochwowych pierScieni antykoncepcyjnych, zastrzykéw progestagennych,
implantéw antykoncepcyjnych, wktadek wewnatrzmacicznych [2]. Zazywanie an-
tykoncepcji hormonalnej niesie ze sobg wiele pozytywoéw: kontrola cyklu miesigcz-
kowego, zapobieganie niechcianej cigzy, czy zwalczanie probleméw z cera. Nalezy
pamietaé jednak o wielu patologicznych efektach stosowania syntetycznych hor-
mondw. Gtowne dolegliwosci, jakie zgtaszaja pacjentki zazywajace antykoncepcje
hormonalna to nie tylko problemy natury psychiczne;j. Istniejg badania odno$nie
korelacji zazywania AH ze zwiekszonym ryzykiem chordéb sercowo-naczyniowych,
wahaniem masy ciata oraz zmniejszonym libido [3].

Historia. Metody zapobiegania ciazy byly znane juz w starozytnych srodowi-
skach. Niektore byty bardziej skuteczne, uzywano miodu, pieprzu, kwasu mleko-
wego, jak i réznego rodzaju barier mechanicznych (np. pecherzy kéz). Przez wiele
lat szukano sposobu antykoncepcji, ktéry bylby niezawodny, a zarazem bez-
pieczny. Austriacki fizjolog Haberlandt, jako pierwszy zglebil pomyst zatrzymania
owulacji za pomoca Srodkéw hormonalnych, nazywat to ,sterylizacja hormo-
nalng”. W 1921 rozpoczat wspotprace z firmg farmaceutyczng usytuowanga w Bu-
dapeszcie w celu wyprodukowania doustnej antykoncepcji hormonalnej. Jednak
dopiero 30 lat pdzniej G. Pincus, J. Rock i M. Ch. Chang zaczeli badania, ktére
zakonczyty sie sukcesem. Ich wyniki opublikowano w 1957 roku, a w 1959 roku
rozpoczela sie produkcja pierwszego doustnego Srodka antykoncepcyjnego. Stato
sie to za sprawa wynalezienia sztucznych zenskich hormondéw ptciowych pozyski-
wanych z roélin [4,5].

Rola interakcji w kontakcie pacjentka-lekarz. Dobranie odpowiedniej me-
tody antykoncepcji jak i sam proces leczniczy bywa czesto utrudniony ze wzgledu
na niewiedze kobiet na temat substancji, ktére przyjmuja lub ich ambiwalentnoscig
w tej kwestii. Obawy i watpliwosci kobiet dotyczace szkodliwego wptywu antykon-
cepcji hormonalnej na ich organizm jak sie okazuje wynikajq z faktu, iz pracownicy
stuzby zdrowia nie zawsze informujq wystarczajaco swoje pacjentki przez rozpo-
czeciem terapii. Niejednokrotnie pominiety zostaje doktadny wptyw oraz dziatania
niepozadane zazywanej substancji. Lekarze rutynowo przepisuja sprawdzony spe-
cyfik pacjentce. Kobiety nierzadko po takich doSwiadczeniach postanawiajq poszu-
ka¢ niezbednych im informacji na wtasna reke, najczeSciej w zasobach interneto-
wych, ktdre stanowia czesto nieadekwatne Zrédto wiedzy. Priorytetem lekarza po-
winno by¢ spersonalizowane podejscie do pacjentki i dobranie antykoncepcji do
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indywidualnych potrzeb. Zbudowanie odpowiedniej relacji specjalista-pacjent jest
kluczowe w zacheceniu kobiet do uzywania AH [3].

Skutki psychiczne. Istnieja prace naukowe, w ktérych wykazano, ze podczas
stosowania AH u czeSci pacjentek zaburzenia psychiczne wystepowatly z wieksza
czestotliwo$cig niz w ogdélnej populacji kobiet. Nalezy zaznaczy¢, ze kobiety, ktére
juz przed rozpoczeciem terapii borykaty sie z problemami natury psychicznej, byty
bardziej narazone na negatywne skutki uboczne zwigzane ze stosowaniem tego
rodzaju antykoncepcji.

Panie zgtaszaly nastepujace efekty dziatania tych srodkéw: zmiany w swoim
zachowaniu, nagle pojawiajacy sie smutek, zaburzenia lekowe. Ponadto, pewne
pacjentki zgtaszaty objawy depresji lub nawet mysli samobdjcze. U niektérych pan,
ktére wcze$niej wykazywaty osobowos¢ typu borderline ulegta ona wzmocnieniu
[6].

Dotychczas przeprowadzone badania poglebialy informacje dotyczace
wplywu jaki zwigzki syntetyczne maja na mdzg, w tym jego poszczegolne obszary
zwiazane z rozpoznawaniem oraz kontrolg emocjonalng. Rézne miejsca wystepo-
wania receptoréw dla konkretnych hormondéw ptciowych powoduja, ze wywierajq
one odmienny wplyw m.in. w hippocampus, ciele migdatowatym oraz w jego po-
taczeniu z korg przedczotowa. AH istotnie moduluje synteze oraz wydzielanie neu-
roprzekaznikow takich jak np. kwas-y-aminomastowy (GABA) czy serotonina.
GABA jest szczegdlnie wrazliwy na wahania stezenia progesteronu. Badano kore-
lacje pomiedzy iloScia istoty szarej wystepujacej w hipokampie oraz ciele migdato-
watym a stosowaniem hormonalnej terapii zastepczej u pacjentek. Te skompliko-
wane zalezno$ci oraz obszary mézgowia sa ciaggle poddawane dalszym badaniom,
wykazano jednak, ze skutki stosowania antykoncepcji hormonalnej sa dtugofalowe
i nawet po zaprzestaniu ich stosowania istniejg powigzania z wystepowaniem za-
burzen psychicznych [7].

Depresja. Badania nad wplywem antykoncepcji hormonalnej na depresje u
kobiet ja stosujacych ciagle trwaja, bedac na réznych etapach. Dotychczas jednak
udato sie ustali¢ podstawy mechanizmoéw, ktére moga prawdopodobnie powodo-
wac depresje u pacjentek zazywajacych antykoncepcje hormonalna. U kobiet za-
zywajacych AH zauwazono modyfikacje uwalniania serotoniny, ktérej niedobdr
jest jednym z gtéwnych przyczyn wystapienia depresji[8].

Epizody tej choroby pojawiajace sie u pacjentek w wiekszo$ci maja charakter
tagodny.

Schaffir i wsp. w 2016 roku zaznaczyli, jak trudne jest skonstruowanie po-
prawnego badania, ktére pozwolitoby na wyciggniecie jednoznacznych wnioskéw
na temat wplywu AH na zaburzenia nastroju. Robakits i wsp. w swoim badaniu
stwierdzili, ze mozna wyodrebni¢ grupy kobiet szczegélnie narazonych na nieko-
rzystny wplyw AH na ich zdrowie psychiczne. Jedna z grup zwiekszonego ryzyka
sa pacjentki w wieku nastoletnim. WczeSniejsze wystapienie objawdéw
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depresyjnych lub depresja wystepujaca w rodzinie réwniez predysponujg do wy-
stapienia tej choroby podczas zazywania hormonalnych $rodkéw antykoncepcyj-
nych [9,10].

Samobdjstwa. Dotychczas w przeprowadzonych badaniach zostal odnoto-
wany zwiazek miedzy stosowaniem antykoncepcji hormonalnej a pojawieniem sie
zachowan samobdjczych. Okazuje sie, ze w pierwszym roku trwania terapii ryzyko
pojawienia si¢ pierwszej proby samobdjczej u kobiet jest znaczaco zwiekszone.
Szczegdlnie wysoki odsetek préb zauwazono w ciggu 2 pierwszych miesiecy od
rozpoczecia stosowania tych srodkdw medycznych [11]. Obszerne badanie na ten
temat przeprowadzono w Danii na grupie 475802 kobiet. Z tej liczby kobiet 54%
zazywato AH w pewnym okresie trwania badania. Wyniki wykazaty, ze wiek pa-
cjentki ma znaczenie na pojawienie sie zachowan samobdjczych. Mtodsze kobiety
jak sie okazato sa bardziej wrazliwe na dziatanie tych srodkéw. Dawka przyjmo-
wanej substancji czynnej réwniez miata istotny wptyw, wraz z jej wzrostem zaob-
serwowano zwiekszone ryzyko préb samobédjczych. Srodki antykoncepcyjne za-
wierajace tylko progesteron rowniez istotnie zwiekszaty prawdopodobienstwo ta-
kich zachowan. Najwieksze ryzyko wigzato sie z uzyciem Srodkéw podawanych w
sposob inny niz doustny, takie jak np. plastry, zastrzyki, implanty [12].

Podsumowanie. Badania przeprowadzone w ostatnich latach wskazujg spa-
dek w ilosci kobiet korzystajacych z AH. Poszerza sie grono pacjentek coraz chet-
niej decydujacych sie na nieinwazyjne, bardziej naturalne $rodki chroniace przed
niechciana cigza, takie jak: np. obserwacja temperatury ciata, stosunek przery-
wany, prezerwatywy. Te alternatywne Srodki zapobiegania ciazy pozwalaja na
zmniejszenie prawdopodobienstwa pojawienia sie niechcianych skutkéw ubocz-
nych. Jednak naturalne metody antykoncepcji majg znacznie mniejsza skutecznosc¢
w zapobieganiu niechcianej cigzy.

Nalezy zaznaczy¢, ze badania zglebiajace dtugofalowe dziatanie antykoncep-
cji hormonalnej na kobiety sg ciagle poszerzane. Nie wszystkie mechanizmy dzia-
tania analogéw hormonéw piciowych zostaly poznane ani doglebnie zbadane.
Znaczna ilo$¢ zakonczonych dotychczas badan naukowych nie stwierdzita stanow-
czej korelacji miedzy stezeniem hormondéw piciowych a stanem psychicznym pa-
cjentki. Niezaprzeczalnie antykoncepcja hormonalna wywiera wptyw na fizjolo-
giczne procesy w organizmie kobiet. Pacjentki decydujace sie na rozpoczecie tera-
pii AH powinny bezspornie oraz dogtebnie zapoznac sie z mozliwymi konsekwen-
cjami zdrowotnymi podyktowanymi zazywaniem danej mieszanki analogéw hor-
mondw plciowych. W celu gtebszej analizy problemu dotyczacego wptywu anty-
koncepcji hormonalnej na zdrowie psychiczne kobiet nalezy przeprowadzi¢ do-
ktadniejsze badania w tym zakresie.
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RODZAJE PROMIENIOWANIA UV ORAZ ICH WPLYW
NA PROCES STARZENIA SIE SKORY

Wstep. Przyspieszone starzenie sie skory pod wptywem dziatania promienio-
wania UVA oraz UVB, niezalezne od czynnikow genetycznych okresla sie jako fo-
tostarzenie. Proces ten polega na degradacji oraz uszkodzeniu komoérek naskdrka.
Fotostarzenie moze wystepowac nie tylko u oséb, eksponowanych na dziatanie na-
turalnego promieniowania UV ($§wiatla stonecznego), ale rdwniez sztucznego np.
lampy w solarium. Skutkiem tej ekspozycji, bez odpowiedniej ochrony
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przeciwstonecznej jest wczeSniejsze pojawienie sie zmarszczek, bruzd czy przebar-
wien postonecznych [1,2,3,14].

Cel pracy: Celem pracy byta analiza procesu fotostarzenia sie skéry, w tym
czynnikdw wptywajacych na przyspieszenie procesu starzenia sie.

Metoda badawcza: W niniejszej pracy metode badawcza stanowita analiza
literatury przedmiotu. Zebrane informacje pochodza z krajowych artkutéw nauko-
wych z lat 2013-2024.

Promieniowanie ultrafioletowe. Na skore cztowieka oddziatuje wiele bodz-
céw pochodzenia zewnetrznego, a jednym z nich jest promieniowanie ultrafiole-
towe. Wyrézniamy wsrdd nich UVA, UVB oraz UVC. Dwa pierwsze typy promie-
niowania docieraja do powierzchni Ziemi i oddziatuja na nasza skdre, natomiast
promieniowanie UVC o dtugosci fal 200-280nm jest pochtaniane przez warstwe
ozonowq atmosfery i praktycznie na nia nie wptywa. Dlatego dla skéry cztowieka
najistotniejsze jest promieniowanie UVA oraz UVB, a ich negatywny wplyw zalezy
od wielkosci energii, dtugosci fali (im dtuzsza fala tym glebiej penetruje), nateze-
nia czy czasu ekspozycji [2,3].

UVA o dtugosci fal 320-400nm stanowi 96-99% catego UV docierajacego do
Ziemi. Promieniowanie to nie jest filtrowane przez szyby oraz chmury i dociera do
skory przez caly rok. Penetruje skdre najgtebiej, bo az do fibroblastéw. Wywiera
ono wplyw nie tylko na skére wlasciwa, ale réwniez na keratynocyty czy komérki
rozrodcze melanocytéw zlokalizowane w warstwie podstawnej naskdrka. Dociera
rowniez do komdrek rozrodczych naskorka, ktére réznicujq sie w kierunku macie-
rzy wlosa. Promieniowanie UVA indukuje powstawanie wolnych rodnikéw, ktére
uszkadzajg DNA. Oddzialywanie wolnych rodnikéw oraz zredukowanych form
tlenu na widkna kolagenowe powoduje ich destrukcje. Dtugie fale UVA przyczy-
niaja sie do powstania przebarwien spowodowanych uwalnianiem barwnika me-
laniny do komérek naskérka [2,3].

UVB o dlugosci fal 280-320nm jest filtrowane przez szyby oraz chmury. Wy-
plywa ono gtéwnie na keratynocyty i komérki Langerhansa. Jest absorbowane
przez cytozyne i tymine ( reszty zasadowe DNA), co powoduje powstawanie cha-
rakterystycznych dla tego promieniowania fotoproduktéw: dimeru cyklobutanu pi-
rymidyny (CDP) i pirymidyno 6-4 pirymidonu. Promieniowanie UVB powoduje po-
wstawanie opalenizny poprzez uwalnianie melaniny, ktéra migruje z komdrkami
glebszych warstw naskdrka do bardziej zewnetrznych warstw. Opalenizna ta z bie-
giem czasu zanika przez obumieranie komoérek a takze czasteczek melaniny. Pro-
mieniowanie UVB wplywa na powstanie rumienia fotochemicznego (oparzenia
stonecznego) na skutek uwalniania histaminy, ktora rozszerza naczynia krwiono-
Sne [2,3].

Intensywno$¢ rumienia fotochemicznego zalezy od: dtugosci fali promienio-
wania UV, intensywnoS$ci emisji promieniowania stonecznego, typu skory i jej
wrazliwosci (zalezy ona gtéwnie od grubosci skéry), czasu ekspozycji na czynnik
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draznigcy, okolic skéry ktore sq poddawane ekspozycji na promieniowanie, odle-
glosci naswietlanej skéry od Zrdédta promieniowania [3,5].

Zmiany w morfologii skéry poddanej dziataniu promieniowania stonecznego
w procesie fotostarzenia: rzadsze rozmieszczenie widkien kolagenowych w skérze
oraz zwiekszona jego degradacja, nagromadzenie nieprawidtowej elastyny w war-
stwie skéry whasciwej, pogrubienie Sciany naczyn wlosowatych (tetniczych i zyl-
nych), zmniejszenie liczby widkien kotwiczacych, ktdére przechodza w giab war-
stwy skéry wlasciwej, zanikanie potaczen skérno-naskdrkowych, pogrubienie na-
skérka, nieprawidtowa proliferacja, réznicowanie i ztuszczanie sie naskérka, apop-
toza keratynocytow [2].

Do objawéw fotostarzenia sie skdry zaliczamy: jej szorstko$¢ oraz suchos¢ -
pod wplywem promieniowania stonecznego dochodzi do uszkodzenia warstwy hy-
drolipidowej; jej przettuszczanie sie (cera thusta jest zwiazana ze zwiekszona pro-
dukcja sebum oraz rozszerzeniem uj$¢ gruczotéw tojowych, skéra Swieci sie oraz
przetluszcza); utrata elastycznosci i jedrnosci — dochodzi do uszkodzen widkien
kolagenowych przez powstajace metaloproteinaz (MMP) w wyniku dziatania UV
na skore; elastoza stoneczna - w skorze wiasciwej dochodzi do akumulacji niepra-
widlowych widkien sprezystych, powodujacych degradacje elastyny. W wyniku
tych przemian na skorze sg wyczuwalne mate grudki i guzki, ktore ciezko jest sie
pozby¢; réznego rodzaju zmiany barwnikowe — przebarwienia, piegi, nieréwno-
mierna pigmentacja, odbarwienia czy plamy soczewicowate zwiazane z zaburze-
niami pracy melanocytéw oraz nieprawidlowym rozmieszczeniem melaniny; a
takze uszkodzenie naczyn krwionoénych, teleangiektazje (pajaczki) - rozszerzeniu
ulegaja drobne naczynia krwiono$ne w skorze wtasciwej [6,7,8,9].

Ochrona skdry przed promieniowaniem UV. Skora jest najwiekszym orga-
nem czlowieka, ktéry odgrywa kluczowq role w ochronie wewnetrznych struktur
przed niekorzystnymi czynnikami zewnetrznymi tj. promieniowanie UV. Przez to
wyksztalcily sie w niej mechanizmy naturalnej ochrony przeciwstonecznej majace
na celu zapobieganie negatywnym skutkom ekspozycji na promieniowanie sto-
neczne [3,4].

Jednym z mechanizméw obrony skory jest wytwarzanie barwnika melaniny,
ktéry nadaje skorze brunatny odcien. Pod wplywem promieniowania UV dochodzi
do biochemicznych proceséw polegajacych na przemianie aminokwasu tyrozyny
do jednej z dwéch form melaniny. Pierwsza z nich jest feomelanina — czerwono-
26ty barwnik, druga za$ eumelanina czyli czarnobrazowy barwnik. Melanina peni
w skorze funkcje ochronna wykazujac wihasciwosci antyoksydacyjne, chroniac
przed powstawaniem wolnych rodnikéw [3].

Organizm czlowieka za pomocg odpowiednich zwiazkéw moze zapobiegac
tworzeniu sie wolnych rodnikéw. Mechanizm dzialania opiera si¢ na bezposred-
nim ich niszczeniu badz na przerwaniu reakcji ich powstawania. Jest to mozliwe
dzieki takim zwigzkom jak: witamina C, tokoferole, karoten, karotenoidy; zwiazki
niskoczasteczkowe ktére zawierajq aminokwas histydyne — anseryna, koenzym
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Q10, karnozyna, kwasy tj.: moczowy czy liponowy. Réwniez wlasciwosci antyrod-
nikowe posiadaja enzymy, ktorych aktywnos$¢ jest oparta na dysmutazie ponad-
tlenkowej oraz katalazie, co powoduje przemiane anionorodnika tlenowego do
tlenu i wody pod wptywem reakcji enzymatycznych [3].

Profilaktyka fotostarzeniowa. Pomimo naturalnych mechanizméw obron-
nych przed promieniowanie UV nalezy pamietad, Ze nie sa one wystarczajace, aby
catkowicie zapobiec fotostarzeniu sie skéry. W tym przypadku bardzo wazna jest
profilaktyka oraz odpowiednia fotoprotekcja. Oprécz tego nie nalezy eksponowac
skéry na promieniowanie UV, ktdre emitujg niektére urzadzenia np. solaria. Przed
ekspozycja na promieniowanie stoneczne warto zaopatrze¢ sie w nakrycie glowy
oraz odpowiednig odziez ochronng. Nalezy rowniez unika¢ ekspozycji na stofice
miedzy godzing 10 a 15. Kolejnym aspektem jest odpowiednia fotoprotekcja do
ktorej naleza kosmetyki z filtrami UV. Na opakowaniach powinnisémy szuka¢ ozna-
czen SPF (Sun Protection Factor, dotyczace promieniowania UVB) oraz PPD/PA
(Persistent Pigment Darkening — dotyczace promieniowania UVA), gdzie wyzsze
wspotezynniki sugerujq lepsza ochrone. W produktach tych stosuje sie dwa typy
filtrow: fizyczne (mineralne) z tlenkiem cynku (ZnO) i dwutlenkiem tytanu (Ti,0),
ktore odbijaja promieniowanie stoneczne lub/oraz chemiczne (np. Ethylhexyl Tria-
zone, Phenylbenzimidazol Sulfonic Acid) pochtaniajace energie $wietlng przeksztat-
cajac ja w energie cieplna. Dla odpowiedniej fotoprotekcji warto wybiera¢ kremy
z filtrem z wskaznikami np. SPF 30+ lub 50+ oraz PPD>8. Kolejnym elementem
chronigcym przed fotostarzeniem sa antyoksydanty (przyjmowane z pokarmem
jak i aplikowane na skore z kosmetyku), ktére zapobiegaja powstaniu wolnych
rodnikéw indukowanych przez $wiatto stoneczne. Ich nadmiar prowadzi do stresu
oksydacyjnego, co przyczynia sie do spadku sprezystosci i elastycznosci skéry. An-
tyoksydanty, takie jak witamina C i E, resweratrol, niacynamid, kwas ferulowy,
kwas liponowy, koenzym Q10 oraz ekstrakty roslinne bogate w polifenole (np.
ekstrakt z granatu, zielonej herbaty), stanowig wazng grupe substancji chronia-
cych skore przed szkodliwymi skutkami promieniowania UV, zapobiegajacych
przedwczesnemu starzeniu sie skéry [10,11,12, 13,14].

Podsumowanie. Przyspieszone starzenie sie skéry pod wpltywem dziatania
promieniowania UV okresla sie jako fotostarzenie. Gléwnymi objawami fotostarze-
nia sg m. in. Przebarwienia postoneczne, odbarwienia, zmarszczki i bruzdy, utrata
jedrnosci i elastycznosci, teleangiektazje, ktére powstaja wskutek ostabienia $cian
naczyn krwiono$nych, suchos$¢ skdry, pogrubienie lub Scieficzenie naskérka. Aby
zapobiegaé tego typu skutkom wazna jest profilaktyka do ktérej nalezg przede
wszystkim: stosowanie filtréw stonecznych z minimum SPF 30, unikanie ekspozy-
cji stonecznej miedzy godzinag 10 a 15 czy stosowanie antyoksydantéw w kosme-
tykach np. z witamina C, E. Dieta rdwniez powinna by¢ bogata w antyoksydanty:
witamine A, C, E, cynk, rutyne, koenzym Q10. Widoczne skutki fotostarzenia
mozna redukowac stosujac zabiegi kosmetologiczne oraz medycyny estetycznej
Sprawdza sie tutaj peelingi chemiczne oraz zabiegi, ktére zwiekszaja produkcje

144



elastyny i kolagenu, poprawiaja mikrokrazenie skdry czy rozjasniaja widoczne
przebarwienia.
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WPLYW PODAZY KWASOW NNKT W ZYWIENIU PACJENTOW
Z ATOPOWYM ZAPALENIEM SKORY

Abstract. Atopic dermatitis is a multifactorial disease of unclear etiology. Deficiency of es-
sential fatty acids is associated with the occurrence of atopy symptoms, but there is not enough
evidence on the effect of EFA supplementation on the course of the disease. Despite the wide
progress in the treatment of AD, research on the impact of EFAs on the course of the disease
must be continued.

Wstep. Atopowe zapalenie skory (AZS) to przewlekta, nawracajaca choroba
skéry, ktdra czesto wystepuje u osob z predyspozycjami genetycznymi do atopii.
Jako objawy choroby wymienia sie: $wiad, zaczerwienienie i sucho$¢ skoéry oraz
sktonno$¢ do nawracajacych zakazen bakteryjnych [3]. W ostatnich latach coraz
wiecej uwagi poSwieca sie roli diety i sktadnikdw odzywczych takich jak niezbedne
nienasycone kwasy ttuszczowe (NNKT) w patogenezie i leczeniu AZS. Podstawg
diety pacjentdéw jest wyeliminowanie pokarmdéw alergizujacych oraz uzupehienie
diety o produkty o wtasciwosciach przeciwzapalnych. Ponadto stosuje sie suple-
mentacje wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych, ktore sg niezbedne do wy-
twarzania komorek odpowiedzialnych za proces zapalny oraz maja wptyw na eks-
presje biatek odpowiedzi immunologiczne;j.

Cel pracy. Celem pracy bylo przedstawienie wplywu podazy kwaséw NNKT
w zywieniu pacjentéw na przebieg choroby z atopowym zapaleniem skory.

Metoda badawcza. W niniejszej pracy do zaprezentowania tematu wykorzy-
stano analize dostepnych wynikdw badan klinicznych oraz obserwacyjnych, arty-
kuly i publikacje naukowe zwiazane z tematem kwaséw NNKT i ich wptywu na
przebieg atopowego zapalenia skory o réznym stopniu nasilenia. Wykorzystano
literature naukowaq z zakresu lat 2007-2023.

Niezbedne nienasycone kwasy tluszczowe (NNKT). Nienasycone kwasy
thuszczowe omega-3 i omega-6, znane réwniez jako NNKT (niezbedne nienasycone
kwasy ttuszczowe), stanowig kluczowe sktadniki naszej diety, ktérych organizm
nie jest w stanie samodzielnie wyprodukowaé. NNKT dzielg sie na dwie gtéwne
rodziny: kwasy omega-3, takie jak kwas alfa-linolenowy (ALA), eikozapentaenowy
(EPA) i dokozaheksaenowy (DHA), oraz kwasy omega-6, miedzy innymi kwas li-
nolowy (LA) i arachidonowy (AA). Te kwasy ttuszczowe sq niezbedne dla prawi-
dlowego funkcjonowania organizmu, w tym dla zdrowia skéry [1]. NNKT znalez¢
mozna w wielu produktach zywieniowych. Kwasy omega-3 obficie wystepuja w
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thustych rybach, takich jak toso$, makrela i sardynki, a takze w siemieniu lnianym
i orzechach wtoskich oraz nasionach soi [1]. Z kolei kwasy omega-6 stanowig jeden
ze sktadnikdw olejow roslinnych, takich jak olej sojowy, kukurydziany i stoneczni-
kowy [1].

Etiologia. Na podstawie obecnych badan zaktada sie, ze etiologia AZS jest
zwiazana z bardzo zlozonymi interakcjami miedzy réznymi czynnikami, w tym ge-
netyka, sSrodowiskiem, stylem zycia i dietq [2, 4]. Atopowe zapalenie skory czesto
pojawia sie w pierwszym roku zycia, co sugeruje, ze dieta ciezarnych kobiet moze
wplywad na pojawienie sie egzemy u ich niemowlat i pdzniej w dziecinstwie. [2,
10]. Wykazano powiazanie wysokiego stezenia kwasow omega-6 w stosunku do
omega-3 w osoczu matek ze zwiekszonym prawdopodobienstwem wystapienia
AZS u ich niemowlat [10]. Zatem zaréwno czynniki genetyczne - wystepowanie
choroby w historii rodziny - jak i dieta stosowana przez matki w okresie prenatal-
nym wplywa na powstawanie dermatoz [10] oraz nieprawidtowosci w rozwoju
uktadu immunologicznego dziecka [6, 7]. Pomimo szerokich badan z zakresu etio-
logii AZS, wcigz pozostaje wiele watpliwosci co do doktadnych przyczyn powsta-
wania tej choroby.

Bariera hydrolipidowa skory w AZS. Bariera hydrolipidowa (BH) skory to
ptaszcz ochronny znajdujacy sie w warstwie rogowej naskodrka. Nienaruszona
chroni przed przeznaskérkowa utrata wody, tym samym przyczyniajac sie do
utrzymania odpowiedniego poziomu nawilzenia skéry. BH sktada sie w 50% z li-
pidéw polarnych - ceramidéw [9]. Stanowia one zwarta powloke nieprzepusz-
czalna dla wody, wplywajac znaczaco na zachowanie elastycznosci skdry. Gtéwny
budulec ceramidéw stanowi kwas linolowy (LA), bedacy jednocze$nie prekurso-
rem GLA (kwas gamma-linolowy) wykazujacego dzialanie przeciwzapalnie. Dla-
tego niedobory zaréwno kwaséw LA, jak i GLA w diecie, moga skutkowa¢ zabu-
rzeniami w funkcjonowaniu bariery hydrolipidowej skory, zwiekszajac jednocze-
Snie ryzyko wystgpienia stanéw zapalnych [10]. U oséb z atopowym zapaleniem
skéry jasno stwierdza sie zaburzenia w funkcjonowaniu bariery hydrolipidowe;j
[11]. Nieobojetne dla bariery hydrolipidowej pozostajq takze kwasy DHA i EPA.
Uwaza sie, ze wplywaja one na BH, zmniejszajac stan zapalny jako modulatory
odpornosci [12]. Badania sugeruja, ze DHA moze zwiekszac ekspresje filagryny
(wraz z keratyna gléwnego biatka budulcowego naskérka), tagodzi¢ stany zapalne
i poprawiaé réznicowanie keratynocytéw naskorka [13, 14]. Badanie na zwierze-
tach wykazato obnizony TEWL (przeznaskérkowa utrata wody, ang. transepider-
mal water loss), a takze zwiekszone nawilzenie skdry [15]. Opisano takze wptyw
EPA oraz estru EPA na stan ceramidéw w warstwie rogowej naskorka [15].

Wplyw suplementacji NNKT na AZS. Wspotczesna literatura podkresla
wplyw diety na uktad odporno$ciowy oraz zapobieganie chorobom zapalnym. Ilos¢
kwaséw tluszczowych dostarczanych w pozywieniu stanowi istotny czynnik w
przebiegu AZS [19, 16]. W kontekscie choréb zapalnych skéry, mowa gtéwnie o
kwasach GLA, ALA, EPA oraz DHA, ktérych zaburzony poziom obserwowano u
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osob dotknietych AZS, co sugeruje ich potencjalng role w patogenezie tej choroby.
Badania na modelach zwierzecych, takich jak szczury wykazaty, ze doustna suple-
mentacja oleju rybnego, bogatego w kwasy Omega 3, moze zmniejszy¢ suchos¢
skéry oraz $wiad [17]. Suplementacja dlugotancuchowymi kwasami Omega 3 jest
bardzo obiecujacym podejsciem w profilaktyce zapalnych choréb alergicznych,
zwlaszcza atopowego zapalenia skory [5, 8].

Podsumowanie. Atopowe zapalenie skéry jest chorobg wieloczynnikowg o
niejasnej etiologii. Niedobdr niezbednych nienasyconych kwaséw ttuszczowych
jest powigzany z pojawieniem sie objawow atopii, ale nie ma wystarczajacych do-
wodow na wplyw suplementacji NNKT na przebieg choroby. Pomimo szerokich
postepéw w leczeniu AZS, badania nad wptywem NNKT na przebieg choroby mu-
sza by¢ kontynuowane.
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WPLYW MASY CIALA NA ROZWOJ,
PRZEBIEG I LECZENIE CUKRZYCY TYPU 2

Abstract. Type 2 diabetes (T2DM) is a complex and multifactorial disease resulting from
the interplay of genetic and environmental factors, leading to insulin secretion defects and re-
duced insulin sensitivity in peripheral tissues. Obesity is identified by the World Health Organi-
zation (WHO) as a contributing factor to the development of T2DM. T2DM is a chronic disease
characterized by insufficient insulin production or utilization, exacerbated by urbanization and
lifestyle changes, contributing to the obesity epidemic. Genetic predisposition to T2DM is asso-
ciated with impaired fat cell recruitment and differentiation, making individuals susceptible to
environmental influences and slight increases in adipose tissue, leading to decreased insulin sen-
sitivity. Treatment involves prescribing hypoglycemic, anti-obesity drugs, and insulin, emphasiz-
ing lifestyle changes, dietary modifications, and physical activity. Patient attitudes vary, with
some actively engaging in therapy and others considering drugs and lifestyle as unrelated as-
pects. Weight loss goals can be unrealistic, hindering the process. Pharmacotherapy, including
metformin and GLP-1 agonists, contributes to weight loss. Bariatric surgery is highly effective,
showing significant T2DM remission rates. The impact of body weight on type 2 diabetes is sig-
nificant, particularly in genetically predisposed individuals. Treatment should focus on patient
weight loss through appropriate medications, lifestyle changes, healthy eating, and increased
physical activity, emphasizing continuous communication for successful outcomes.

Wstep. Cukrzyca typu 2 (and. type 2 diabetes) jest choroba ztozona i wielo-
czynnikowa, ktora powstaje poprzez wzajemne oddziatywanie uwarunkowan ge-
netycznych i Srodowiskowych, prowadzacych do gtéwnych patologii naktadaja-
cych sie na siebie: defektu wydzielania insuliny i zmniejszenia wrazliwo$ci na in-
suline w tkankach obwodowych [1]. Jak podaje WHO, jednym z czynnikéw wpty-
wajacym na rozwdj T2DM jest otytos¢.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza dostepnych danych naukowych (Baza
PubMed) na temat korelacji wagi ciata z cukrzyca typu II, wptyw na rozwdj, prze-
bieg oraz leczenie.

Metoda badawcza: W niniejszej pracy wykorzystano analize literatury nau-
kowej z zakresu lat 2011-2023.

Epidemiologia. Cukrzyca typu 2 (ang. Type 2 diabetes, T2DM) to przewlekta
i przerostowa choroba, ktéra wystepuje, gdy organizm nie wytwarza wystarczaja-
cej (lub jakiejkolwiek) ilosci insuliny albo nie moze efektywnie wykorzystaé¢ wy-
tworzonej insuliny, co wptywa na podwyzszenie poziomu glukozy we krwi. Wraz
z postepujaca urbanizacja, tryb zycia ludzi sie zmienit. Mata ilo§¢ ruchu i nie-
zdrowe nawyki zywieniowe obserwujemy u coraz to wiekszej czeSci populacji.
Sprzyja to rozwojowi epidemii otytosci, ktéra w nadchodzacych latach bedzie do-
tyka¢ coraz wiecej ludzi. Otytos¢ wplywa na funkcjonowanie prawie kazdego
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uktadu narzadu, w tym na rozwdj TD2M. Ekspansja tkanki thuszczowej oraz nad-
mierna akumulacja niektérych sktadnikéw odzywczych i metabolitéw zaburzaja
rownowage metaboliczna poprzez insulinoopornos¢, dysfunkcyjng autofagie i o$
mikrobiom-jelito-mdzg, co dodatkowo pogtebia rozregulowanie immunometabo-
lizm poprzez zapalenie ogdlnoustrojowe o matym stopniu nasilenia, powodujac
przyspieszong utrate funkcji komorek B oraz stopniowy wzrost poziomu glukozy
we krwi [2]. Na podstawie badan przeprowadzonych w Sztokholmie w 2011 roku
stwierdzono, o 0séb szczuptych z genetyczna predyspozycja do T2DM znaczny
wzrost objetosci komdrek thuszczowych w jamie brzusznej przy niewielkim wzro-
Scie tkanki ttuszczowej, w poréwnaniu do 0s6b szczuptych bez dziedzicznosci. Pa-
trzac tylko po wielkosci komodrek ttuszczowych, osoby z dziedziczno$cia mozna
uznaé za otyte. Badanie w Go6teborgu na 166 osobach szczuptych z genetyczng
predyspozycja do T2DM, wykazato, ze wielkos¢ komdrek uwazana za mieszczaca
sie w normalnym zakresie u oséb niedziedziczacych, wiazata sie ze stopniowym
zmniejszaniem wrazliwoSci na insuline. Pozyskane dane sugeruja, ze predyspozy-
cja genetyczna do T2DM jest powigzana z uposledzona zdolnoscig do rekrutacji
i/lub réznicowania nowych komorek ttuszczowych w celu zmagazynowania nad-
miaru lipidéw, co czyni takie osoby szczegdlnie wrazliwe na wptyw Srodowiska i
niewielki wzrost tkanki tluszczowej, co spowoduje zmniejszenie wrazliwosSci na
insuline [3].

Leczenie. Pacjentom chorym na cukrzyce typu 2 przepisuje sie leki hipoglike-
mizujace, przeciw otylosci i insuline, zwraca sie takze uwage na zmiane stylu zycia,
zmiana diety i wprowadzenie aktywnosci fizycznej. Analiza danych z Wielkiej Bry-
tanii z 2018 wykazata, ze dla kazdego pacjenta, niezaleznie, czy w pei stosuja-
cego sie do zalecen lekarza czy umyslnie niestosujacego przepisaniu insuliny to-
warzyszyly negatywne emocje, uwazali ja za ograniczajaca i utrudniajgca zycie,
bali sie igly czy tez wzrostu masy ciala. Cze$¢ pacjentow mocno angazuje sie w
terapie, przywiazuja duza wage do kontroli swojego stylu zycia, zdrowa dieta i
regularne przyjmowanie lekdw. Inni za$ uznawali leki i styl zycia, za dwie zupehie
niepowiazana ze soba aspekty choroby i jedli co chcieli, tym bardziej, jesli przyj-
mowali insuline. Podejscie pacjentéw do utraty wagi ciata jako skutecznej metody
leczenia cukrzycy byto zréznicowane, co nie jest zgodne z faktycznym stanem wie-
dzy. Pacjenci lepiej podchodzili to terapii w momencie, gdy mogli stale komuniko-
wac sie z lekarzem prowadzacym [4]. Badanie z Wielkiej Brytanii z 2020 roku
pokazuje, ze u pacjentow, ktorzy w ciggu pierwszego roku stracili = 10% masy
ciata po 5 latach, mieli istotnie wieksza szanse na remisje T2DM po 5 latach, w
poréwnaniu z osobami ze stalg lub zwiekszong masa ciata. Podobna zalezno$¢ za-
uwazono w grupie, ktora stracita 5-10% masy ciata. W badaniu DIRECT grupa in-
terwencyjna stracita Srednio 10kg (15% masy ciata), a u potowy uczestnikéow
stwierdzono remisje. Docelowa utrata wagi wynosita 15kg, co bylo, wstanie uzy-
skac¢ tylko 24% pacjentéw. Wielu pacjentéw w procesie utraty masy ciata stawia
sobie nierealne cele, co moze zaszkodzi¢ procesowi, mimo Ze juz niewielka utrata
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masy ciata daje pozytywny efekt [5]. Odpowiednia farmakoterapia moze przyczy-
ni¢ sie do utraty masy ciata. Strategia polegajaca tylko na zmianie stylu zycia, ak-
tywnos¢ fizyczna i dieta, umozliwia utrate masy ciata o 1-6kg, ktdra ciezko utrzy-
ma¢, po 6 miesigcach nastepuje faza plateau, po ktérej nastepuje stopniowy, trwa-
jacy kilka miesiecy przyrost masy ciata. Lekiem pierwszego rzutu jest Metformina,
ktdra thumi apetyt. Wynika to z jej dziatania bezposredniego: kwasice metaboliczng
zalezng od mleczanu, ktéra moze powodowac¢ osrodkowe tlumienie apetytu,
zwiekszone wydzielanie inkretynowego glukagonu peptydu 1 sprzyjajacego utra-
cie wagi (GLP-1) i peptydu hormonu anorektycznego YY (PYY), supresje orekso-
gennych neuronéw biatka zwigzanego z agouti podwzgdrza (AgRP) poprzez su-
presje kinazy biatkowej aktywowanej AMP (AMP) oraz zmniejszona ilos¢ kwasu
z6lciowego wchianianie poprzez interakcje z receptorem farnezydu X, ktdry, jak
sie uwaza, promuje neuropeptydy ttumiace apetyt. Metformina dziata na utrate
apetytu takze posrednio, przez dziatania nieporzadane ze strony przewodu pokar-
mowego, takich jak nudnosci, biegunka czy zaburzenie smaku. Jej udziat jednak
w utracie wagi jest znikomy, Grupa Metformin Study Group wykazata nieistotna
statystycznie przewage metforminy nad placebo w utracie masy ciata (1kg). Grupa
Kahna i wspodlnicy poréwnata wpltyw na mase ciata trzech lekéw przeciwcukrzyco-
wych, metforminy, rozyglitazonu i gliburydu w okresie 5 lat i zaobserwowata
utrate masy ciala w grupie metforminy o 3,2% poczatkowej masy ciata (-2,9 kg w
warto$¢ bezwzgledna CI, -3,4 do -2,3), podczas gdy nastapit przyrost masy ciata w
przypadku rozyglitazonu (zmiana w stosunku do warto$ci wyjsciowych, 4,8 kg;
95% CI, 4,3-5,3) i gliburydu (1,6 kg; 95% CI, 1,0- 2.2) grupy. Nieliczne metaana-
lizy wykazaly, Zze metionina byta lepsza od pochodnych sulfonylomocznika pod
wzgledem masy ciala badanych, ale w poréwnaniu z placebo jej przewaga byta
znikoma [6][7]. AgoniSci glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1). Agonisci GLP-
1 zwiekszaja zalezne od glukozy wydzielanie insuliny, opdzniaja oprdéznianie zo-
tadka i zwiekszajq uczucie sytosci. Opdznienie oprdznianie zotagdka jest uwazany
za gltowny prekursor do utraty wagi. W badaniach wykazano réznorodnosc¢
wplywu na mase ciata lekéw nalezacych do tej grupy. Cotygodniowe wstrzykniecia
podskdrne semaglutydu w dawce 2,4 mg spowodowaly 15,8% catkowitego od-
setka utraty masy ciata (TBWL%) w poréwnaniu z 6,4% w przypadku codziennych
wstrzyknie¢ liraglutydu w dawce 3,0 mg w 68-tygodniowym randomizowanym
badaniu klinicznym. Do grupy lekdéw, przy terapii, ktérych widoczna jest utrata
masy ciata, réwniez naleza: Inhibitory SGLT-2, inhibitory DPP-4, Agonisci GLP-
1/GIP. Terapia insuling czy pochodnymi sulfynomocznika powoduja wzrost masy
ciata, dlatego nalezatoby odej$¢ od nich na rzecz lekéw powodujacy utrate masy
ciata, gdyz jest to istota terapii przeciw cukrzycy typu 2[7]. W T2DM stosuje sie
takze operacje bariatryczne, bedace najskuteczniejsza metoda leczenia. Wysoki od-
setek remisji T2DM wynoszacy 30-90% [8]. Liczne badania kohortowe i RCT wy-
kazaty, ze u pacjentéw poddawanych operacjom bariatrycznym znacznie zmniej-
sza sie stosowanie zaréwno doustnych lekéw przeciwcukrzycowych, jak i insuliny,
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w jednym badaniu bylo to odpowiednio 87% i 79%. Mechanizm stojacy za tak
pozytywnym wplywem operacji polega gtdwnie na wzro$cie wrazliwosci na insu-
line, wplyw zabiegu mozna poréwnaé do utraty masy ciata w wyniku zmniejszenia
podazy kcal w diecie. Po operacji zwieksza sie wydzielanie GLP-1, PYY i oksynto-
moduliny, pojawia sie efekt inkretynowy, polegajacy na zwiekszeniu wydzielania
insuliny po doustnym podaniu glukozy, co skutkuje obnizeniem poziomu glukozy
we krwi [8].

Podsumowanie. Wplyw masy ciala na rozwdj, przebieg i leczenie cukrzycy
typu 2 jest znaczacy. Wzrost masy ciala jest gtéwna przyczyna zapadanie na T2DM,
przy czym osoby genetycznie podatne na T2DM sg na nig szczegdlnie wrazliwe.
Terapia powinna by¢ skoncentrowana na utracie masy pacjenta, poprzez podanie
odpowiednych lekéw przeciwcukrzycowych, ktére nie beda powodowaé wzrostu
masy ciala, a takze zmianie stylu zycia pacjenta, wprowadzenie odpowiednich na-
wykow zywieniowych oraz aktywnosci fizycznej. W przebiegu leczenia w osiggnie-
ciu sukcesu wazne jest stata komunikacja z pacjentem.
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WPLYW KABOZENTYNIBU NA LECZENIE RAKA
JASNOKOMORKOWEGO NERKI

Abstract. Clear cell renal cell carcinoma (ccRCC) is a common and aggressive form of kid-
ney cancer. Significant advancements have been made in recent years concerning the targeted
therapy approach, particularly with the introduction of cabozantinib. This article aims to delve
into the latest scientific publications to analyze the impact of cabozantinib on the treatment of
ccRCC. It highlights the mechanisms of action, clinical efficacy, safety profile, and potential fu-
ture developments of cabozantinib as an emerging therapeutic option for ccRCC patients.
Cabozantinib, a multi-tyrosine kinase inhibitor, has gained attention for its ability to target sev-
eral pathways involved in ccRCC pathogenesis. Cabozantinib exerts its therapeutic effects by
inhibiting multiple receptor tyrosine kinases, including VEGFR 1-3, MET, AXL, RET, and others.
By targeting these pathways, cabozantinib suppresses tumor angiogenesis, invasiveness, cellular
proliferation, and promotes apoptosis. Preclinical studies have demonstrated the potential of
cabozantinib in hindering tumor growth and metastasis in ccRCC. The pivotal trials have shown
remarkable outcomes in terms of progression-free survival and overall survival in patients treated
with cabozantinib compared to standard-of-care therapies. Moreover, cabozantinib has demon-
strated efficacy in patients with prior treatment failure, including those resistant to anti-angio-
genic therapies. Common adverse events associated with cabozantinib treatment include diar-
rhea, fatigue, hypertension, and hand-foot syndrome. Cabozantinib has emerged as a promising
therapeutic option for the treatment of ccRCC, offering a multi-targeted approach that inhibits
key molecular pathways involved in tumor growth and progression. Clinical trials have demon-
strated its efficacy and safety profile, making it an attractive treatment choice for ccRCC patients.

Keywords: cabozantinib, clear cell renal cell carcinoma, targeted therapy, tyrosine kinase
inhibitor

Wstep. Rak jasnokomdrkowy nerki to nowotwér ztosliwy wywodzacy sie z
komdrek nabtonkowych uktadu kanalikéw nerkowych. Jest to najczestszy ztosliwy
nowotwdr nerki i stanowi okoto 3% wszystkich nowotworéw ztosliwych u ludzi.
Zapadalno$¢ wzrasta wraz z wiekiem i osiaga maksimum w szdstej dekadzie zycia.
Wystepuje dwukrotnie czeSciej u mezczyzn niz u kobiet. W Polsce co roku odnoto-
wuje sie okoto 2500 nowych przypadkdéw. Jest to najczestszy typ histologiczny i
stanowi on 70-80% wszystkich rakéw tego narzadu. Cechg charakterystyczng ob-
razu mikroskopowego jest wystepowanie komdrek o obfitej, jasnej cytoplazmie —
co stanowi podstawe nazwy tego nowotworu. Wystepuje zwykle jako pojedyncza,
dobrze odgraniczona zmiana, lecz niekiedy sa to zmiany mnogie. Rak ten charak-
teryzuje sie sktonnoscig do tworzenia przerzutéw droga krwi.

Cabozantynib: Kabozantynib jest doustnym inhibitorem kinaz tyrozynowych,
w tym MET, VEGFR i AXL. Hamuje liczne szlaki przesytu sygnatu molekularnego
w komdrce nowotworowej odpowiedzialne za angiogeneze, inwazje, tworzenie
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przerzutéw oraz oporno$¢ na leczenie. Ta wszechstronna inhibicja przyczynia sie
do zmniejszenia wzrostu guza i ograniczenia jego zdolnosci do tworzenia przerzu-
toéw.

Dane kliniczne. Badania kliniczne dotyczace cabozantynibu w leczeniu RJN
wykazaty znaczace korzysci w poréwnaniu do tradycyjnych metod leczenia. W ba-
daniu METEOR, cabozantynib znaczaco wydtuzyt mediane przezycia wolnego od
progresji (PFS) w poréwnaniu z everolimusem u pacjentdw z zaawansowanym
RJN po wcze$niejszej terapii inhibitorami kinaz tyrozynowych. Ponadto, w bada-
niu CABOSUN, cabozantynib wykazat lepsze wyniki w PFS w poréwnaniu z suni-
tynibem u pacjentéw z nowo zdiagnozowanym zaawansowanym RJN.

Profil Bezpieczenstwa. Cabozantynib, jak wiekszos¢ inhibitoréow kinaz tyro-
zynowych, wiaze sie z pewnym profilem dzialan niepozadanych. Najczestsze
efekty uboczne obejmujq biegunke, zmeczenie, nudnosci i hipertensje. Mimo to,
wiekszos¢ tych dziatan niepozadanych jest zarzadzalna i nie prowadzi do przerwa-
nia leczenia. Wazne jest monitorowanie i odpowiednie zarzadzanie potencjalnymi
efektami ubocznymi, aby maksymalizowaé skuteczno$¢ leczenia i komfort pa-
cjenta. Cabozantynib wykazuje znaczacg skuteczno$¢ w leczeniu RJIN, zwlaszcza
w przypadkach zaawansowanego raka i po wczeSniejszej terapii. Jego zdolnos¢ do
hamowania wielu kluczowych szlakéw sygnatowych sprawia, ze jest obiecujaca
opcja w terapii tej agresywnej formy raka. Dalsze badania sg konieczne, aby lepiej
zrozumie¢ optymalne zastosowanie cabozantynibu, zaréwno jako monoterapii, jak
i w kombinacji z innymi lekami, aby zwiekszy¢ skuteczno$¢ leczenia RJN.

Podsumowanie. Cabozantynib, jako inhibitor kinaz tyrozynowych, otwiera
nowe perspektywy w leczeniu raka jasnokomérkowego nerki. Jego skutecznos¢ w
hamowaniu angiogenezy i rozprzestrzeniania si¢ komorek nowotworowych czyni
go waznym narzedziem w walce z tym trudnym w leczeniu nowotworem. W kon-
tekscie danych klinicznych i profilu bezpieczenstwa, cabozantynib staje sie istot-
nym elementem w arsenale terapeutycznym przeciwko RJIN. Kontynuacja badan
nad optymalizacjq terapii oraz zarzadzaniem efektami ubocznymi pozostaje klu-
czowa dla dalszego rozwoju i poprawy wynikéw leczenia pacjentéw z RJIN.
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SUPLEMENTY POPRAWIAJACE WYNIKI SPORTOWE

Abstract. In today’s sports, effective methods of improving physical performance are
sought after. The use of dietary supplements such as creatine, nitric oxide compounds, beta-
alanine and sodium bicarbonate is gaining popularity. Creatine increases PCr content, resulting
in greater muscle strength and endurance. Nitric oxide compounds affect muscle function by
reducing the cost of muscle force production. Beta-alanine increases carnosine content in mus-
cles, improving endurance during high-intensity exercise. Sodium bicarbonate acts as an external
blood buffer, facilitating the removal of H+ from muscles during intense exercise. Although each
of these supplements has its advantages, their effectiveness and dosages must be well balanced
to ensure maximum benefits and minimize side effects. Further research is needed to better un-
derstand their impact on performance in various sports disciplines.

Wstep. W Swiecie sportu, nieustannie poszukuje si¢ skutecznych metod po-
prawy wydajnosci fizycznej i osiagnie¢ sportowych. Jednym z podejsé, ktére zy-
skuje coraz wieksza popularno$é, jest stosowanie suplementéw diety majacych na
celu zwiekszenie wytrzymatosci podczas wysitku fizycznego. Wsrdd tych suple-
mentéw wyrdzniaja sie kreatyna, zwiazki azotu, beta-alanina oraz wodoroweglan
sodu. Kazdy z tych suplementéw ma potencjat do poprawy réznych aspektow wy-
dajnosci fizycznej, od zwiekszenia sity i masy miesSniowej po poprawe tolerancji
wysitku o duzej intensywnosci i redukcje zmeczenia.

W niniejszej pracy naukowej, dokonano przegladu literatury dotyczacej
wptywu tych czterech suplementéw na wytrzymato$¢ podczas wysitku fizycznego
w sporcie. Przedstawiono najnowsze badania naukowe oraz dowody dotyczace
skutecznosci tych suplementéw, analizujac zaréwno mechanizmy ich dziatania, jak
i ewentualne korzysci oraz ograniczenia ich stosowania. Ponadto, dokonano po-
rownania roznych strategii suplementacji oraz dawek, ktére moga by¢ stosowane
w celu maksymalizacji korzysci z ich uzywania. Dzieki temu, czytelnik bedzie miat
kompleksowy wglad w role tych suplementéw w poprawie wydajnosci fizycznej i
osiagnie¢ sportowych [3,5,10].

Kreatyna. Kreatyna to kolejny szeroko badany suplement, przy czym mono-
hydrat kreatyny (CM) jest najczesciej stosowana formg. Przyjmowanie kreatyny
zgodnie z ustalonymi zaleceniami moze zwiekszy¢ zawarto$¢ kreatyny w mie-
Sniach o okoto 30%. W miesniach kreatyno-kinaza katalizuje fosforylacje kreatyny
do fosfokreatyny (PCr), kluczowego substratu do generowania sity mieSniowej o
duzej intensywnosci. Podczas wysitku o duzej intensywnosci poziomy PCr maleja,
aby szybko zresyntetyzowac trifosforan adenozyny (ATP) z difosforanu adenozyny
jednak zwiekszone zapasy kreatyny pozwalaja na szybsza resynteze PCr,
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zwiekszajac wydolnos¢ w krotkotrwalym, wysoce intensywnym wysitku zwtaszcza
przez umozliwienie wykonania wiekszej ilosci powtdrzen danego ¢wiczenia.

Wiele przegladéw suplementacji CM wskazuje na korzysci w zakresie wydaj-
nosci zarowno podczas pojedynczych (+1-5%) jak i wielokrotnych (+5-15%) epi-
zodéw wysitku o duzej intensywnosci trwajacych <150 s, przy czym najbardziej
wyrazne efekty obserwuje sie podczas zadan trwajacych <30 s. W rezultacie su-
plementacja kreatyng moze znacznie zwiekszaé¢ wydajnos¢ w sportach, ktére wy-
magaja statego wysitku o duzej intensywnosci (np. sporty zespotowe), jak réwniez
dtugotrwate efekty programdéw treningowych, charakterystycznych dla przygoto-
wania do danych dyscyplin, majacych na celu poprawe wytrzymatosci, co prowa-
dzi do wiekszych przyrostéw masy mieSniowej oraz sity i mocy miesnio-
wej.[1,3,7,8,11]

Azotany. Azotan spozywczy (NOs), popularny suplement, pierwotnie odkryty
jako czynnik poprawiajacy kinetyke pobierania tlenu (VO,) podczas dtugotrwa-
tego, submaksymalnego wysitku, zwieksza dostepnos¢ tlenku azotu (NO) poprzez
szlak NOs—azotan-NO, reakcje redox katalizowang przez bakterie jamy ustnej i
uktadu trawiennego. NO odgrywa wazna role w funkcji miesni szkieletowych
wplywajac na wydajnos¢ przez zmniejszenie kosztu produkcji sity mieSniowej,
zwiekszenie efektywno$ci oddychania mitochondrialnego oraz poprawe prze-
ptywu krwi do mie$ni.

Ok. 5% zmniejszenia kosztu tlenu podczas submaksymalnego wysitku po su-
plementacji azotanem, razem z poprawiong funkcja mies$ni, wiaze sie ze znaczng
redukcja (4-25%) czasu do poczucia zmeczenia. Jednak potegowanie korzystnych
efektéw podczas dluzszych wysitkdw jest ograniczone, prawdopodobnie ze
wzgledu na nizsza intensywno$¢ wysitku i zmniejszong role szlakéw azotanowych
w produkcji NO. Suplementacja azotanem moze takze poprawia¢ funkcjonowanie
wibékien miesniowych typu I, co przektada sie na wydajnos¢ podczas ¢wiczen dru-
zynowych o wysokiej intensywnosci trwajacych od 12 do 40 minut. Dowody nadal
sa rozbiezne co do korzysci w ¢wiczeniach o krétszym czasie trwania (<12 minut),
z niektérymi badaniami wykazujacymi brak efektu krétkotrwatej suplementacji na
wydajno$¢ w powtarzalnych sprintach, a inne wykazujace istotne korzysci po za-
stosowaniu dlugotrwatej suplementacji. Réznice moga wynika¢ z dawki azotanu,
ktéra ma wpltyw na wydajnos¢, oraz stanu treningowego zawodnika. Potrzebne sg
dalsze badania, aby oceni¢ korzysci suplementacji azotanem dla profesjonalnych
sportowcow. Diugotrwata suplementacja azotanem moze réwniez utatwia¢ adap-
tacje treningowe, prowadzac do wiekszych popraw w wydajnosci.[2,5,6,12]

Beta-alanina. Beta-alanina, prekursor karnozyny, jest istotnym buforem mie-
Sniowym podczas wysitku, pomagajacym w zapobieganiu gromadzeniu sie proto-
now w miesniach. Codzienna suplementacja beta-alanina w dawce 3,2-6,4 g przez
co najmniej 2-4 tygodnie moze zwiekszy¢ zawarto$¢ karnozyny w miesniach o ok.
65%, poprawiajac wytrzymato$¢ podczas intensywnych wysitkéw trwajacych od
30 s do 10 min. Chociaz suplementacja beta-alaning wykazuje niewielkie, ale
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istotne korzysci (~2-3%) w testach wysitkowych, brakuje jednak badan specyficz-
nych dla poszczegélnych dyscyplin sportowych. Pomimo mozliwosci dalszego
zwiekszenia zawarto$ci karnozyny po wydluzeniu suplementacji do 10-12 tygo-
dni, zwiazek miedzy tym a poprawa wydajnoSci pozostaje niejasny, podejrzewa
sie, ze skutki tak dtugotrwalej suplementacji, nie majg wymiernych skutkéw. Su-
plementacja beta-alaning moze nie by¢ tak skuteczna u profesjonalnych sportow-
céw jak u mniej wyszkolonych, ale nawet niewielkie zmiany wydajno$ci moga by¢
istotne w kontekscie zawodowym. Dawkowanie beta-alaniny zwykle obejmuje po-
dzielone dawki spozywane w ciagu dnia w celu minimalizacji dziatan niepozada-
nych.

Podsumowujac, suplementacja beta-alaning w dawce 3,2-6,4 g dziennie
przez co najmniej 2—4 tygodnie moze poprawi¢ wydajnos$¢ podczas wysitkéw o
wysokiej intensywnosci trwajacych od 30 s do 10 min.[2,9,13]

Wodoroweglan sodu. Spozycie wodoroweglanu sodu (NaHCO3) jest propo-
nowane jako sposéb poprawy wydajnosci wysitku o duzej intensywnosci poprzez
dziatanie jako zewnetrzny bufor krwi, chociaz mechanizmy jego dziatania sa skom-
plikowane. Pomimo roli w utrzymaniu pH zaréwno wewnatrzkomdrkowego, jak i
pozakomodrkowego, NaHCO3 nie przenika przez sarkolemme, a wiec posrednio re-
guluje pH wewnatrzkomdrkowe przez podwyzszenie pH i stezenia HCO3- poza-
komdrkowego. Powoduje to zwiekszony gradient pH miedzy Srodowiskami we-
wnatrzkomérkowym i pozakomérkowym, utatwiajac wyptyw H+ z mie$ni podczas
intensywnego wysitku.

Chociaz efekty spozycia NaHCO3 na wydajno$¢ réznig sie znacznie miedzy
jednostkami, zazwyczaj poprawia ono krétkoterminowe, intensywne sprinty trwa-
jace okoto 60 s (przecietnie o okoto 2%), a korzySci malejg w miare trwania wy-
sitku powyzej okoto 10 min. Jednak wigksze poprawy (>8%) moga by¢ zauwa-
zalne przy wiekszej liczbie powtoérzonych serii sprintéw. Skuteczne strategie suple-
mentacji czesto obejmuja doraznie podawane dawki NaHCO3 w ilosci 0,2-0,4
g/kg masy ciala, osiggajac szczytowe stezenie HCO3;~ 60-150 minut po spozyciu.
Jednakze powszechne dzialania niepozadane, takie jak problemy zotadkowo-jeli-
towe, moga zmniejszy¢ korzysci z wydajnosci, prowadzac do znacznych réznic w
odpowiedziach poszczegdlnych oséb. Aby zminimalizowaé problemy zotadkowo-
jelitowe, stosowane sa strategie, takie jak spozywanie NaHCO3 z niewielkim, bo-
gatym w weglowodany positkiem (~1,5 g/kg m.c weglowodandéw), podzielenie
pojedynczej dawki na mniejsze, spozywane w odstepie 30-60 minut lub zaplano-
wane porcje suplementu serwowane z 3—4 mniejszymi dawkami dziennie przez 2—
4 dni przed wydarzeniem sportowym. Dodatkowo, w zwiazku z raportowanymi
nizszymi wskaznikami (chociaz nie we wszystkich badaniach) probleméw zotad-
kowo-jelitowych, proponuje sie cytrynian sodu jako alternatywe dla
NaHCO3.[2,4,9,11]

158



Bibliografia

. Astorino, T.A., & Roberson, D.W. (2010). Efficacy of acute caffeine ingestion for short-
term high-intensity exercise performance: A systematic review. Journal of Strength &
Conditioning Research, 24(1), 257-265.

. Baguet, A., Bourgois, J., Vanhee, L., Achten, E., & Derave, W. (2010). Important role
of muscle carnosine in rowing performance. Journal of Applied Physiology (1985),
109(4), 1096-1101.

. Bailey, S.J., Fulford, J., Vanhatalo, A., Winyard, P.G., Blackwell, J.R., DiMenna, F.J.,
... Jones, A.M. (2010). Dietary nitrate supplementation enhances muscle contractile
efficiency during knee-extensor exercise in humans. Journal of Applied Physiology
(1985), 109(1), 135-148.

. Bailey, S.J., Varnham, R.L., DiMenna, F.J., Breese, B.C., Wylie, L.J., & Jones, A.M.
(2015). Inorganic nitrate supplementation improves muscle oxygenation, O(2) uptake
kinetics, and exercise tolerance at high but not low pedal rates. Journal of Applied Phy-
siology (1985), 118(11), 1396-1405.

. Bailey, S.J., Winyard, P., Vanhatalo, A., Blackwell, J.R., Dimenna, F.J., Wilkerson, D.P.,
Jones, A.M. (2009). Dietary nitrate supplementation reduces the O2 cost of low-inten-
sity exercise and enhances tolerance to high-intensity exercise in humans. Journal of
Applied Physiology (1985), 107(4), 1144-1155.

. Barnett, C., Costill, D.L., Vukovich, M.D., Cole, K.J., Goodpaster, B.H., Trappe, S.W., &
Fink, W.J. (1994). Effect of L-carnitine supplementation on muscle and blood carnitine
content and lactate accumulation during high-intensity sprint cycling. International Jo-
urnal of Sport Nutrition, 4(3), 280-288.

. Baylis, A., Cameron-Smith, D., & Burke, L.M. (2001). Inadvertent doping through sup-
plement use by athletes: Assessment and management of the risk in Australia. Interna-
tional Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism, 11(3), 365-383.

. Bell, P.G., Walshe, I.H., Davison, G.W., Stevenson, E., & Howatson, G. (2014). Mont-
morency cherries reduce the oxidative stress and inflammatory responses to repeated
days high-intensity stochastic cycling. Nutrients, 6(12), 829-843.

. Bellar, D.M., Kamimori, G., Judge, L., Barkley, J.E., Ryan, E.J., Muller, M., & Glickman,
E.L. (2012). Effects of low-dose caffeine supplementation on early morning perfor-
mance in the standing shot put throw. European Journal of Sport Science, 12(1), 57—
61.

10.Bellinger, P.M. (2014). Beta-Alanine supplementation for athletic performance: An

update. Journal of Strength & Conditioning Research, 28(6), 1751-1770.

11.Benesch, R., & Benesch, R.E. (1969). Intracellular organic phosphates as regulators of

oxygen release by haemoglobin. Nature, 221(5181), 618-622.

12.Boorsma, R.K., Whitfield, J., & Spriet, L.L. (2014). Beetroot juice supplementation does

not improve performance of elite 1500-m runners. Medicine & Science in Sports & Exer-
cise, 46(12), 2326-2334.

13.Braakhuis, A.J., Hopkins, W.G. (2015). Impact of dietary antioxidants on sport perfor-

mance: A review. Sports Medicine, 45(7), 939-955.

159



A. Piechowska, J. Ptaza-Koscianczuk, G. Worotytko, A. Michaluk, M. Wilczek
Studenckie Koto Naukowe Mtodych Badaczy Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

CHRONICZNY STRES I JEGO WPLYW NA ZDROWIE PSYCHICZNE

Abstract. Chronic stress has a significant impact on the brain structure. It causes an endo-
crine response based on activating the HPA axis resulting in elevated levels of glucocorticoids
which can have neurotoxic effects. The receptors for glucocorticoids are localised on the hippo-
campus, prefrontal cortex and amygdala therefore in these structures most changes can be ob-
served. Considering that these regions are involved in memories processing and emotional reg-
ulation their malfunction can potentially affect mental health. It can be suggested that chronic
stress is a potential factor contributing to the development of such diseases as Major Depressive
Disorder, Anxiety Disorders and schizophrenia.

Wstep. Przewlekly stres jest istotnym czynnikiem, ktéry znaczaco wptywa na
patogeneze i rozwdj zaburzen neuropsychiatrycznych. [1] We wspdtczesnym Swie-
cie jesteSmy stale narazeni na jego dziatanie. Zwykle jego obecno$¢ w naszym zyciu
daje sie odczu¢ w elementach zycia codziennego, takich jak praca, szkota czy inne
obowigzki. Szczegdlnie niebezpieczny jest jego udziat juz od najmtodszych lat
(ELS), gdyz wiaze sie to ze stabszym rozwojem mdzgu wraz z zajsciem w nim nie-
odwracalnych zmian zaréwno strukturalnych, jak i funkcjonalnych, ktére zwiek-
szajq ryzyko wystapienia depresji oraz zaburzen lekowych. [4] M6zg jest organem,
ktoéry koordynuje odpowiedz na stres i dlatego struktury takie jak hipokamp, kora
przedczotowa czy ciato migdalowate sa szczegdlnie narazone na jego neurotok-
syczne dziatanie, gdyz sa ukierunkowane bezposrednio na odpowiedz na jego po-
jawienie sie. [3] Zauwazono, ze w okresie nastoletnim dochodzi do aktywnego
rozwoju neuroobwoddéw regulujacych ten czynnik. To czas, kiedy najefektywniej
zachodza zmiany w ekspresji neuroprzekaznikéw czy wystepuje zwiekszona mie-
linizacja niezbednych szlakéw kortykolimbicznych. Niepelnoletnie osoby, ze
wzgledu na niedojrzate mechanizmy kontrolujace reakcje, sq wiec szczegdlnie na-
razone na przewlekty stres.[5] Jego dziatanie ma bezposSredni wpltyw na rozwija-
jacy sie mozg, tworzac znaczne zmiany w obwodach neuronowych, co odzwiercie-
dla sie w zwiekszonej podatnosci na rozwdj zaburzen psychiatrycznych.[6] W
zwiazku z tym okres dojrzewania to gtéwny etap w zyciu, gdzie po raz pierwszy
najczesciej pojawiaja sie epizody zwigzane z zaburzeniami psychicznymi. Warto
zauwazy¢, ze dla kazdego czlowieka reakcja na stres jest indywidualna oraz su-
biektywna i w zaleznosci od wieku oraz pici, obserwuje sie inna adaptacje organi-
zmu. [5]

Cel pracy: Celem pracy bylo przedstawienie wpltywu przewlektego stresu na
obszary mézgu w mechanizmie jego oddziatywania na hipokamp, ciatlo migdato-
wate, kore przedczotowq oraz role zwiekszonej aktywnosci osi HPA na zdrowie
psychiczne czlowieka, szczegdlnie na mozliwos$¢ pojawienia sie zaburzen depresy;j-
nych, lekowych oraz schizofrenii.

160



Metoda badawcza: W niniejszej pracy do zaprezentowania tematu wykorzy-
stano analize literatury naukowej z zakresu lat 2014-2023.

Os HPA. Przewlekly stres wigze sie z pobudzeniem aktywnosci osi HPA. [11]
Jest ona nazywana inaczej osig stresu i dziata dopiero po okoto 30 minutach, czyli
z pewnym opdznieniem. Powoduje to zwiekszenie produkcji i wydzielania hor-
monu adrenokortykotropowego (ACTH) z przedniego ptata przysadki mézgowe;j
przez neurohormon kortykoliberyne (CRH) uwalniana przez jadra przykomorowe
podwzgdrza (PVN). W konsekwencji nastepuje zwiekszona stymulacja oraz sekre-
cja glikokortykosteroidéw, w tym kortyzolu, przez kore nadnerczy do krwi. O§ HPA
dziata na zasadzie ujemnego sprzezenia zwrotnego. [13] Receptory glikokortyko-
steroidéw obecne sg miedzy innymi w strukturach mézgu zwiazanych z regulacja
emocji oraz przetwarzaniem pamieci takich jak: hipokamp, cialo migdatowate i
kora przedczotowa. Kortyzol odpowiada za hamowanie Nf-kB, ale w zwiazku z
przewleklym narazeniem na stres, mechanizm ten jest ostabiony. Obserwuje sie
rowniez zwiekszong aktywnos¢ wspotczulnego uktadu nerwowego (SNS). Na sku-
tek tego tworzy sie prozapalny stan allostatyczny, w ktérym widoczne jest zwiek-
szone wydzielanie cytokin takich jak IL-1, IL-6, TNF, IFNg czy biatka ostrej fazy
CRP. Oddziatuja one na neuroprzekazniki regulujace o$§ HPA: glutaminian, kinu-
renine, dopamine i serotonine. Zwiekszone wydzielanie glutaminianu oraz kinu-
reniny, a takze zmniejszone wydzielanie serotoniny czy dopaminy napedza hor-
mon ACTH i moze przyczyni¢ sie do wystgpienia objawdéw psychicznych. Uze-
wnetrzniajq si¢ one w postaci odczuwania niepokoju, strachu, czestego unikania,
spowolnienia psychomotorycznego czy nadmiernej czujnosci. Moze wystapi¢ row-
niez zjawisko anhedonii. [2] Zauwazono zalezno$¢ miedzy zwiekszong objetoscia
przysadki a wzmozong predyspozycja do wystapienia psychozy. Przewlekta akty-
wacja osi HPA wplywa réwniez na zaburzenie funkcji poznawczych. Wykazano
istotny zwigzek miedzy narazeniem na chroniczny stres, a wzrostem liczby recep-
toréw serotoninergicznych (5-HT) i zmniejszong plastyczno$cig neuronalng w hi-
pokampie, co moze wyjasnia¢ coraz czestsze diagnozowanie depresji u oséb star-
szych. W tego rodzaju zaburzeniach obserwuje sie dodatkowa aktywacje neuro-
now CRH. Ponadto ciagly stres to czynnik, ktory rowniez ma udziat w odpowiedzi
zapalnej w schizofrenii, w przebiegu ktdrej obserwuje sie wzrost IL-6 we krwi. Do
jej patogenezy zalicza sie takze zwiekszone uwalnianie dopaminy przez ciato praz-
kowane pod wplywem podwyzszonego poziomu kortyzolu. W zwigzku z tym dys-
funkcja osi HPA moze stanowic¢ jeden z biomarkeréw tego zaburzenia. Liczne ba-
dania wykazaly takze znaczace réznice miedzy aktywnoS$cig osi HPA w zaleznoSci
od plci, a tym samym rézne stopnie zachorowan na zaburzenia psychiczne. [13]

Hipokamp. Hipokamp to struktura chrakteryzujaca sie szczegdlnie duzym za-
geszczeniem receptoréow dla glikokortykoidéw, w zwiazku z czym jest wyjatkowo
wrazliwa na ich dziatanie. Przewlekla ekspozycja na stres wptywa zatem neuro-
toksycznie na jego strukture- w badaniach wykazano atrofie dendrytyczna, utrate
neuronow i zmniejszenie objetosci. [7] Jedng ze zmian, zachodzacych w wyniku
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do$wiadczania przewlektego stresu, jest atrofia dendrytéw apikalnych neuronéw
pola CA3 hipokampa. [8] Warto zaznaczy¢, ze efektem przewleklego stresu sg nie
tylko zmiany bezposSrednio neurotoksyczne, ale réwniez uposledzenie powstawa-
nia nowych komérek nerwowych w zakrecie zebatym, czesci hipokampa odgrywa-
jacej role w procesach uczenia sie. [7] To zjawisko hamowania neurogenezy jest
zwiazane z nadmiernym wzrostem ekspresji receptora glikokortykoidowego. [9]
Prawdopodobnie do uszkodzen i $mierci neuronéw hipokampa przyczynia sie réw-
niez rozwijajacy sie stan zapalny. Zwiekszone stezenie kortyzolu powoduje uwal-
nianie prozapalnych cytokin, ktére moga oddziatywa¢ na mikroglej, pobudzajac
synteze glutaminianu wywierajacego efekty neurotoksyczne. [9,11] Zmniejszenie
objetosci hipokampa wystepuje w wielu chorobach zwigzanych ze stresem, np. w
ciezkich zaburzeniach depresyjnych (MDD), PTSD (zespoét stresu pourazowego) i
GAD (zesp¢t leku uogdélnionego). Jest czynnikiem prognostycznym wskazujacym
na dtuzszy przebieg depresji, wieksze prawdopodobienstwo jej nawrotéw i wol-
niejszy powrdt do zdrowia po rozpoczeciu terapii. [9, 10, 11] Zmniejszony hipo-
kamp stwierdzono réwniez u dorostych, ktérzy w dziecinstwie przezyli trauma-
tyczne wydarzenia, jednakze wyniki badan nie sa spdjne, z powodu, jak sie przy-
puszcza, odmiennego charakteru przebytych doswiadczen. Nalezy zaznaczyd, ze
czynnikiem zaklécajacym moze by¢ wspdtistnienie u oséb badanych depresji, sta-
now lekowych lub PTSD. Uszkodzenie neuronéw hipokampa moze mie¢ szcze-
gblne znaczenie w przebiegu PTSD ze wzgledu na ich role w przechowywaniu i
przetwarzaniu wspomnien oraz pokonywaniu odpowiedzi lekowych. [11]

Kora przedczolowa (PFC). W wyniku przewlektego stresu zasoby energe-
tyczne neurondw zostaja ograniczone, dlatego aby utrzymac najwazniejsze funkcje
zyciowe komorki, niezbedna jest zmiana metabolizmu polegajaca na zmniejszeniu
liczby potaczen synaptycznych. Za adaptacje funkeji mitochondriéw i aktywnosci
synaptycznej odpowiada w korze przedczotowej czynnik transkrypcyjny Nr4al.
Stata ekspresja tego czynnika charakterystyczna dla stresu przewleklego jest szko-
dliwa, a zmiany w PFC powstajace pod jej wptywem mogaq mieé zwiazek m.in. z
ciezkimi zaburzeniami depresyjnymi. U badanych chorujacych na MDD wykazano
znacznie podwyzszony poziom Nr4al. [14]

Cialo migdatlowate. Wplyw chronicznego stresu na ciato migdatowate nie jest
jednoznaczny. W niektorych badaniach stwierdzono zmniejszenie jego objetosci,
co prawdopodobnie jest powigzane z PTSD, natomiast u dzieci z ciezka sytuacjq
zyciowq przeciwnie- zwiekszenie objetosci. [11] W badaniach przeprowadzonych
na myszach wykazano, ze pod wplywem przewlektego stresu w podstawno-bocz-
nej czesci ciata migdatowatego (BLA) zachodzi hipertrofia dendrytyczna. [15] U
0sob z MDD stwierdzono zwiekszona aktywno$¢ w obszarze ciata migdatowatego.
Najnowsze badania maja na celu zbadanie roli ciata migdatowatego w przebiegu
MDD z uwzglednieniem dziatania lekéw, a takze aktywnosci poszczegdlnych pod-
struktur.
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Podsumowanie. Nieustanny stres zaburza plastyczno$¢ neuronalng oraz
dziata neurotoksycznie na mézg. Powoduje pojawienie sie stanu zapalnego. Mobi-
lizuje 0§ HPA, co objawia sie widocznym we krwi podwyzszonym stezeniem kor-
tyzolu nazwanym takze hormonem stresu. Ponadto przyczynia sie do zmiany ob-
jetosci hipokampa, kory przedczotowej i ciata migdatowatego, czyli struktur, ktore
sa kluczowe w odpowiedzi organizmu na ten bodziec. Skutki dzialania stresu sa
dtugoterminowe, a im wcze$niej jest on obecny, tym bardziej jego niszczace dzia-
tanie wptywa na zachowanie, percepcje czy pamie¢, predysponujac do wystapienia
roznorodnych zaburzen psychicznych.
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WPLYW PANDEMII SARS-COV-2 NA ZDROWIE PSYCHICZNE
I UKEAD NERWOWY

Abstract. The text explores the impact of COVID-19 on mental health and the nervous
system. It discusses the virus’s neurological effects, such as Guillain-Barre syndrome, and high-
lights the psychological impact on the Chinese population, including increased stress and depres-
sion. The pandemic induces acute stress disorder with symptoms like obsessive thoughts and
mood disorders. Studies in Poland reveal a rise in depression, anxiety, and stress, particularly
among women and students. The conclusion emphasizes the need for psychological support and
adaptive coping strategies.

Wstep. W listopadzie 2019 roku w Chinach, pojawit sie SARS-CoV-2, wywo-
lujac pandemie COVID-19. Ten wyjatkowo zarazliwy koronawirus szybko rozprze-
strzenit sie globalnie, powodujac goraczke, bdéle mie$ni, zmeczenie i dusznosci. W
przypadkach ciezkich dochodzito do ostrej niewydolnosci oddechowej i zgonu. Epi-
demia ogtoszona zostata przez WHO w marcu 2020 roku, z pierwszym przypad-
kiem w Polsce tego samego miesigca. Dziatania profilaktyczne obejmowaty dystans
spoteczny, noszenie maseczek, czeste mycie rak i dezynfekcje. Wskazane byto ogra-
niczanie kontaktéw spotecznych i podrdézy. Wraz z poczatkiem pandemii zaczeto
zauwazac wzrost wystepowania zaburzen lekowych, depresyjnych, wycofanie spo-
teczne, PTSD czy ogdlny wzrost poziomu stresu. Zauwazono takze wplyw wirusa
na osrodkowy uktad nerwowy, co niesie za soba utrate wechu lub uczucie splatania
[9,10,11].

Cel pracy. Analiza wpltywu wirusa SARS-CoV-2 na zdrowie psychiczne i uktad
nerwowy, a takze analiza kryteriéw diagnostyki zaburzen zdrowia psychicznego.

Metoda badawcza. W niniejszej pracy wykorzystano analize literatury nau-
kowej z lat 2020-2022. W celu znalezienia odpowiednich artykuléw zastosowano
wyszukiwarke PubMed oraz Google Scholar.

Wplyw na os$rodkowy uklad nerwowy. Wirus SARS-CoV-2, jednoniciowy
wirus RNA o wielu podtypach, wykryto réwniez w tkankach mézgu oraz w plynie
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mozgowo-rdzeniowym. Biatka S1 tego wirusa moga przenikac¢ przez bariere krew-
mozg, wywotujac stan zapalny i dziatajac toksycznie. Osoby z obnizong odporno-
Scia oraz chorobami wspdtistniejacymi moga doswiadcza¢ nasilonych objawdéw
efektu mézgowego wirusa SARS-CoV-2. Pierwszym rzadko wystepujacym obja-
wem moze by¢ zespdt Guillaina-Barrego (GBS), zwykle w postaci ostrej zapalnej
polineuropatii demielinizacyjnej, charakteryzujacej sie ostabieniem mie$ni. Na-
stepnie moga pojawic sie zaburzenia $wiadomosci, czesto spowodowane ogdlnymi
objawami infekcji, oraz zaburzenia wechu i smaku (gdzie uszkodzenie komorek
podporowych nabtonka wechowego jest podejrzewane jako przyczyna zaburzen
wechu). Groznym powiktaniem sa zmiany naczyniowe, w tym zatory mozgowe,
ktére moga by¢ skutkiem stanu prozakrzepowego, zaburzen hematologicznych
oraz uszkodzenia Srédbtonka. Efekt mézgowy COVID-19 nie zawsze wynika bez-
posrednio z infekcji wirusem SARS-CoV-2 lub odpowiedzi immunologicznej. Moze
by¢ takze skutkiem leczenia (np. sterydy). Zaburzenia neurologiczne moga prowa-
dzi¢ do réznorodnych powiktan, w tym ostrego rozsianego zapalenia mézgu i rdze-
nia, zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, udaréw niedokrwiennych i krwotocz-
nych, zapalenia naczyn, oraz zakrzepéw zatok i zyt mdézgowia. Zaburzenia psy-
chiczne moga pojawic sie w postaci encefalopatii, zaburzen charakterologicznych,
zawrotéw glowy, a takze majaczenia i splatania. Majaczenie, czesto z goraczka,
moze by¢ wczesnym objawem COVID-19, zanim pojawia sie objawy uktadu odde-
chowego. Majaczenie moze by¢ spowodowane uszkodzeniem mdézgu zwiazanym z
niedotlenieniem [1,2,3].

Wplyw na zdrowie psychiczne u ludnosci Chinskiej. Istotny wptyw pande-
mii na psychike jednostek zwigzany jest takze z okresami izolacji spotecznej. W
celu zbadania tego zjawiska przeprowadzono badanie w Chinach, w ktérym
uczestniczyto ponad 1200 os6b, majace na celu ukazanie wptywu narodowej kwa-
rantanny zwigzanej z COVID-19 na stan psychiczny. Wyniki badania wskazaty, ze
ponad 50% respondentéw doswiadczyto obnizenia nastroju, u blisko 30% wysta-
pity stany lekowe, 16,5% zauwazyto objawy depresji, a ponad 8% odczuwato na-
silony stres. Wszystkie te objawy miaty charakter umiarkowany badz ciezki. Warto
zauwazy¢, ze az 84,7% ankietowanych przebywato w domu przez 20-24 godziny
dziennie. Dodatkowo, wiekszy poziom stresu i odczuwanie stanéw depresyjnych
czesciej wystepowato wsrdd kobiet i studentéw. Inne badanie przeprowadzone
rowniez w Chinach, obejmujace ponad 52 000 ankietowanych, wykazato, ze pra-
wie 35% respondentéw doswiadczylo stresu psychicznego zwigzanego z kwaran-
tanna. Grupy szczegolnie podatne na to zjawisko to osoby starsze, kobiety i pra-
cownicy migracyjni. Zauwazono, ze kobiety czeSciej doswiadczaja zespotu stresu
pourazowego (PTSD), a osoby starsze maja wyzsza umieralno$¢ i bardziej ciezki
przebieg choroby, co jest zwigzane z wiekszym wystepowaniem stresu w tej gru-
pie. Wyniki innego chinskiego badania wskazuja, ze u kobiet ryzyko wystapienia
stanow lekowych jest ponad trzykrotnie wieksze niz u mezczyzn, a u oséb powyzej
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40. roku zycia w poréwnaniu do mtodszych. Ponad 17% respondentéw doswiad-
czyto depresji, a u 6,3% wystapity stany lekowe [4,11].

Pandemiczne ostre zaburzenie stresowe. Pandemiczne ostre zaburzenie
stresowe podczas COVID-19 charakteryzuje sie przedtuzona reakcjq lekowa i trud-
noscia w oderwaniu si¢ od traumy. Doznania obejmuja nadmierng czujnos¢, nie-
pokdj, lek przed zakazeniem oraz mobilizacje obronna. Stany paniki, rozpaczy i
poczucie beznadziei moga by¢ skrajnymi przejawami. Kategorie objawoéw to na-
trectwa, obnizony nastrdj, objawy dysocjacyjne, unikanie i nadmierne pobudzenie.

-Objawy natretne to rozpamietywanie zagrozen, dreczace sny i reakcje dyso-
cjacyjne zwiazane z poczuciem nierzeczywistosci.

-Zaburzenia nastroju manifestuja sie smutkiem, niemozno$ciq doswiadczania
radoSci i zmianami w apetycie. Zty stan ogélnomedyczny zwieksza ryzyko mysli
suicydalnych.

-Objawy dysocjacyjne obejmuja poczucie nierzeczywistoSci, trudnosci w zapa-
mietywaniu traumatycznych wydarzen i zmienne spostrzeganie czasu.

-Objawy unikania to préba ucieczki od dreczacych mysli o pandemii.

-Nadmierne pobudzenie wyraza si¢ w zaburzeniach snu, drazliwosci,0 nad-
miernym czuwaniu i trudnosciach koncentracji.

Pandemiczne zaburzenie regulacji nastroju charakteryzuje sie nawracajacymi
wybuchami gniewu i przewlektym drazliwym nastrojem. W przypadku oséb zdro-
wych moze wystapi¢ wieksze zaburzenie depresyjne. Wszystkie te objawy wigza
sie z upoSledzeniem funkcjonowania spotecznego i zawodowego oraz poczuciem
zagrozenia [5].

Wplyw na zdrowie psychiczne Polakéw.

Badanie przeprowadzone przez naukowcow miato na celu zbadanie wystepo-
wania objawdw stresu, depresji, leku oraz mysli samobdjczych wéréd studentéw w
Polsce we wczesnej fazie pandemii COVID-19. Dane zebrano od 7228 studentéw
polskich uczelni miedzy marcem i kwietniem 2020 roku. Badacze poréwnywali
wyniki miedzy ptciami meska i zenskq oraz analizowali zmiany w objawach wraz
z postepem pandemii. Wyniki pokazaly, ze w miare narastania pandemii i wpro-
wadzania restrykcji spotecznych, wzrastatlo wystepowanie depres;ji, szczegdlnie u
kobiet. W pierwszych etapach pandemii obie ptcie wykazywaty podobne wartosci
depresji, ale wraz z pogtebianiem sie kryzysu, obserwowano wiekszy wzrost u stu-
dentek. Mtodsi studenci mieli cze$ciej mysli samobdjcze, depresje i lek niz starsi
studenci powyzej 25 roku zycia. Kolejne badanie miato na celu zbadanie zdrowia
psychicznego Polakéw podczas epidemii SARS-CoV-2. Wyniki wskazaly, ze wiek-
szo$¢ respondentéw zglaszata niesatysfakcjonujacy stan zdrowia psychicznego, co
sugeruje wystepowanie zaburzen psychicznych w tej grupie. Ponad potowa bada-
nych doswiadczata wysokiego lub bardzo wysokiego poziomu stresu. Wyniki byty
gorsze u osOb plci zenskiej, a osoby leczone z powodu zaburzen psychicznych
przed pandemiq mialy trudniejsza sytuacje. Ok. 10% respondentéw zgtosito mysli
samobdjcze od poczatku pandemii. Problemy ze snem, uczucie wyczerpania i
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niezadowolenie z aktywnosci byly powszechne. Osoby z obnizonym psychicznym
dobrostanem cze$ciej stosowatly nieadaptacyjne strategie radzenia sobie, co pro-
wadzito do pogorszenia stanu psychicznego. Przeszte leczenie psychiatryczne i
obecnos$¢ mysli samobdjczych réwniez wplywaty na ryzyko pogorszenia stanu psy-
chicznego [6,7,8].

Podsumowanie. Badania potwierdzaja, ze pandemia COVID-19 negatywnie
wptyneta na zdrowie psychiczne ludzi. Izolacja spoteczna zwiekszyta depresje, lek
i stres, zwlaszcza u kobiet, studentéw i oséb starszych. Nieadaptacyjne strategie
radzenia sobie ze stresem prowadza do pogorszenia stanu psychicznego. Wirus
moze takze powodowac powazne powiklania neurologiczne. Konieczne sg dziata-
nia wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego oraz promowanie adaptacyj-
nych strategii radzenia sobie z kryzysem.
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WPLYW STOSOWANIA WYROBOW TYTONIOWYCH BEZDYMNYCH
NA ORGANIZM CZ1L.OWIEKA

Abstract. The use of smokeless tobacco products like SNUS has gained popu-
larity, raising concerns about their impact on health. While SNUS is often marketed
as a safer alternative to traditional tobacco, its health effects remain debated. Re-
search suggests that heavy SNUS use may lead to changes in the oral mucosa, po-
tentially increasing the risk of oral cancer. Moreover, studies exploring SNUS use
in sports show mixed results, with some suggesting no improvement in perfor-
mance and potential negative effects on sleep and diet. Regarding cardiovascular
health, studies have not consistently shown an increased risk of ischemic heart
disease or heart attack among SNUS users compared to non-users, although some
evidence points to higher mortality from heart attacks, especially among those with
a history of heart disease.

Wstep. W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie wplywem stosowania wy-
robéw tytoniowych, zwlaszcza bezdymnych, na zdrowie cztowieka. Badania kon-
centrujg sie na réznych aspektach zdrowotnych zwigzanych z uzytkowaniem tych
produktéw. Jednym z kluczowych obszaréw badan jest wptyw na btone sluzowaq
jamy ustnej, gdzie obserwuje si¢ zmiany charakterystyczne dla uzytkownikéw sa-
szetek nikotynowych. W sporcie réwniez pojawiaja sie badania nad wptywem ni-
kotyny doustnej, wskazujace na brak jednoznacznych korzysci dla wydajnosci
sportowej. Jednakze, istniejg dowody na to, ze nikotyna moze poprawiac zdolnosci
poznawcze. Ponadto, stosowanie snusa moze zwiekszy¢ ryzyko chordb serca, cho-
ciaz nie wykazano znaczacego wzrostu ryzyka zawatéw serca u uzytkownikéw. Te
zagadnienia sq istotne dla zdrowia publicznego i wymagaja dalszych badan, aby
zrozumie¢ pelny zakres wptywu tych produktéw na organizm czltowieka.

Cel pracy. Zrozumienie wplywu stosowania wyrobéw tytoniowych bezdym-
nych, takich jak SNUS, na organizm czlowieka, ze szczegdlnym uwzglednieniem
skutkéw dla zdrowia jamy ustnej, wydajnosci sportowej oraz ryzyka choréb ser-
cowo-naczyniowych, w celu dostarczenia danych pomocnych dla podejmowania
decyzji dotyczacych polityki zdrowotnej oraz edukacji publiczne;.

Metoda badawcza. W niniejszej pracy wykorzystano analize literatury nau-
kowej z lat 2005-2022. W celu znalezienia odpowiednich artykuléw zastosowano
wyszukiwarke PubMed oraz Google Scholar.

Wplyw na blone $luzowa jamy ustnej. U uzytkownikéw saszetek nikotyno-
wych, gtéwnie mezczyzn, ktérzy spozywali co najmniej 5-10 saszetek dziennie
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przez co najmniej 5-10 lat, zauwazono obecno$¢ zmian w jamie ustnej. Wszystkie
zaobserwowane zmiany charakteryzowaty sie bialtym zabarwieniem i wystepowaty
w obszarach, gdzie umieszczane sg saszetki. Te biate zmiany, znane réwniez jako
keratoza wywotana tytoniem bezdymnym, w poczatkowych stadiach objawiajg sie
biatym zabarwieniem przy minimalnym pogrubieniu btony Sluzowej. Z czasem
staja sie one bardziej keratotyczne i grubsze. Produkty zawierajace tyton do zucia,
takie jak orzech areka i 1ié¢ betelu sa popularne w Azji Srodkowej i wptywaja bar-
dziej agresywnie na btone §luzowa jamy ustnej. Efektem tego jest powierzchnia o
bardziej rozproszonej, pomarszczonej, pogrubionej i pofaldowanej strukturze,
ktéra moze ewoluowaé w kierunku raka ptaskonabtonkowego. Uzywanie tytoniu
bezdymnego wiaze si¢ z podwyzszonym ryzykiem wystapienia tego typu raka,
zwlaszcza u kobiet.[1-6]

Zastosowanie w sporcie. Ostatnie badania nad wptywem nikotyny doustne;j
oraz Ostatnie badania nad wplywem nikotyny doustnej oraz stosowania SNUS w
sporcie sugerujq brak jednoznacznych dowodéw na poprawe wydajnosci, a nawet
istnieje ryzyko jej pogorszenia. Szersze badanie wpltywu nikotyny na wydajnos¢
wskazuje, ze efekty ergogenne sa mato prawdopodobne, cho¢ jakos¢ dostepnych
dowoddw jest niska. Metaanaliza wynikdw sugeruje, ze nikotyna moze poprawic
zdolnosci poznawcze w zadaniach wymagajacych precyzji ruchowej, uwagi oraz
pamieci. Dziatanie uspokajajace nikotyny moze krotkoterminowo chronié¢ przed
wplywem stresu na wydajno$¢. Jednak ocena wplywu nikotyny na wydajnos¢ jest
skomplikowana, a réznice miedzy nowymi a statymi uzytkownikami moga utrud-
nia¢ interpretacje. Stosowanie nikotyny wigze sie z zaburzeniami snu, a negatywne
skutki ograniczonego snu na wydajno$¢ i regeneracje sa dobrze udokumentowane.
Ponadto, nikotyna moze prowadzi¢ do zwiekszonego zuzycia metabolicznego
energii, zmniejszenia masy ciata oraz hamowania apetytu, co moze zakiécaé opty-
malne wsparcie zywieniowe w kontekscie wydajno$ci sportowej i regeneracji. W
rezultacie, chroniczne stosowanie SNUS moze potencjalnie ostabi¢ wydajnos¢ i re-
generacje poprzez zaburzenia snu i wpltyw na diete. [7-13]

Wplyw uzytkowania saszetek nikotynowych SNUS na ryzyko choroby nie-
dokrwiennej serca oraz zawalu miesnia sercowego.

Badania nad ryzykiem choroéb serca i zawatu serca u uzytkownikéw SNUS-a
nie wykazaly znaczacego wzrostu ryzyka w poréwnaniu z osobami nienalezacymi
do tej grupy. Jednak dwa z tych badan wykazaty wieksza Smiertelno$¢ zwiazang z
zawalem serca. Ryzyko to nie réznito sie w zaleznosci od wieku, a takze istnieje
wieksze prawdopodobienstwo zgonu z powodu choréb sercowo-naczyniowych u
osob, ktére miaty wcze$niej zawat serca i uzywaty SNUS-a. [14-21]

Podsumowanie. Wplyw saszetek nikotynowych na zdrowie jest istotnym te-
matem badawczym. Uzytkownicy czesto wykazuja zmiany w jamie ustnej, co moze
zwiekszac ryzyko raka. W sporcie, nikotyna nie przynosi jednoznacznych korzysci,
a jej wptyw na zdolnosci poznawcze jest skomplikowany. Stosowanie nikotyny
moze zaburzad sen i metabolizm, co moze obniza¢ regeneracje organizmu. Chociaz
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wiekszos¢ badan nie wykazata znaczacego wzrostu ryzyka choréb sercowo-naczy-
niowych, istnieje potrzeba uwzglednienia zagrozenia zwigzanego z zawatami
serca, szczegdlnie u oséb z historig choroby sercowej. Dalsze badania i dziatania
zapobiegawcze sg niezbedne dla zrozumienia i ograniczenia potencjalnych nega-
tywnych skutkéw stosowania saszetek nikotynowych.
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ZASTOSOWANIE ANTAGONISTOW CGRP W LECZENIU MIGRENY

Abstract. Migraine is a frequent disease in the world that significantly impairs proper func-
tioning. The detected relationships between CGRP expression and the occurrence of migraine
were the beginning of research on the use of CGRP inhibitors in the treatment of migraine, which
can replace currently used triptans. Currently approved drugs include erenumab, galcanezumab
and fremanezumab, whose effectiveness in the treatment of migraine has been confirmed in
clinical trials.

Wprowadzenie. Pierwsze wzmianki dotyczace migreny i jej zapobieganiu sie-
gaja juz starozytnego Egiptu[1] i sa przedmiotem rozwazan po dzi$ dzien z tego
wzgledu, iz nadal nie ma skutecznego sposobu na radzenie sobie z tq dolegliwo-
Scia. Szacunkowo migrena wystepuje u okoto miliarda ludzi[2], z czego statystycz-
nie dwukrotnie cze$ciej choruja kobiety niz mezczyzni w wieku od 15 do 49 lat[2],
[3]. Objawia sie jednostronnym bdlem gtowy wraz z towarzyszacq nadwrazliwo-
Scia na dzwiek, Swiatlo i zapach oraz nudnoS$ciami i wymiotami. Atak trwa zazwy-
czaj od 4 do 72 godzin[3], [4].

Obecny stan nauki wskazuje na braki w zakresie pelnego leczenia migreny.
Stosowane sg dorazne Srodki uSmierzajace bdl i zwiazane z nig objawy. Dobor od-
powiedniego leczenia jest uzalezniony od stopnia nasilenia dolegliwosci bélowych.
W przypadku wystapienia napadu o tagodnym, badZz umiarkowanym stopniu na-
tezenia stosowane sg proste leki przeciwbdélowe lub niesteroidowe leki przeciwza-
palne (NLPZ). Przy wystapieniu objawéw o znacznym nasileniu stosowane s leki
z grupy tryptanéw|[5]. Z uwagi na to, ze tryptany wykazujq negatywny wplyw na
uktad sercowo-naczyniowy (silne dziatanie wazokonstrykcyjne) ich stosowanie
mimo duzej skutecznosci, jest ograniczone i przeciwskazane u pacjentéow z cho-
robg wiencowa lub innymi chorobami uktadu krazenia[3]. Z tego wzgledu

171



konieczne jest wdrozenie alternatywnej metody leczenia, odpowiedniej dla pacjen-
téw z tymi zaburzeniami.

Peptyd pochodny genu kalcytoniny. CGRP (calcitonin gene-related peptide)
to 37-aminokwasowy neuropeptyd nalezacy do rodziny kalcytoniny i posiadajacy
dwie izoformy- a oraz B. Izoforma a wystepuje najczesciej, gldwnie w oSrodkowym
uktadzie nerwowym oraz w obwodowych witéknach nerwowych, natomiast CGRPJ
wykazuje ekspresje gtdwnie w obrebie jelit oraz w motoneuronach[3], [4].

Udzial CGRP w rozwoju migreny. Wykazano, ze podczas napadu migreny z
zakonczen nerwu tréjdzielnego uwalniane sa neuropeptydy indukujace rozwinie-
cie sie zapalenia neurogennego, ktdre jest gléwnym czynnikiem powodujacym epi-
zod migreny[3], [4]. Jednym z wydzielanych neuropeptydéw jest CGRP, ktéry wy-
kazuje silne wlaSciwosci naczyniorozkurczajace, co skutkuje zwiekszonym napty-
wem krwi do zmienionego miejsca, indukujac obrzek[3]. Dodatkowo wykazano,
ze obszary okotonaczyniowe sa licznie unerwiane przez nerw tréjdzielny, w prze-
ciwienstwie do obszaréw unaczynionych w matym stopniu, ktére sg nielicznie
przezen unerwione. W zwiazku z tym, wydzielanie CGRP przez widkna nerwu tréj-
dzielnego w obszarze okotonaczyniowym skutkuje wystapieniem napadu mi-
greny[4].

Kliniczne implikacje oznaczania CGRP. Przeprowadzono badania polega-
jace na pomiarze stezenia CGRP we krwi pobranej z zyly szyjnej u pacjentéw cho-
rujacych na migrene i poréwnano z wynikami pochodzacymi od osdb, ktére mi-
greny nie doSwiadczaja. Wykazano znaczacy wzrost stezenia CGRP w momencie
ataku migreny u oséb chorujacych, ktéry rést proporcjonalnie do wzrostu nateze-
nia bélu. Dodatkowo, stezenie CGRP utrzymuje si¢ na wyzszym poziomie pomie-
dzy atakami u osob chorujacych, niz zdrowych[3,4].

W zwigzku z tym stworzono leki, ktére maja obnizac stezenie CGRP poprzez
hamowanie jego uwalniania, badz blokowanie jego receptoréw, a w efekcie
zmniejsza¢ natezenie bdlu oraz czestotliwo$¢ napadéw migreny. Na ten moment
Srodkami bazujacymi na blokowaniu ekspresji CGRP, badz jego receptora i od roku
2018 dopuszczonymi do uzytku sa miedzy innymi erenumab, galcanezumab oraz
fremanezumab[6]. Substancje te rozktadane sa przez fagocyty (uktad siateczkowo-
Srédbtonkowy) w nastepstwie czego ominiety zostaje metabolizm watrobowy i nie
dochodzi do jej polekowego obcigzania[6], [7], [8].

Erenumab. Erenumab to przeciwcialo monoklonalne blokujace receptor
CGRP. Podawany podskdrnie raz w miesiacu. Pozytywnie przeszedt badania kli-
niczne fazy II i IlI, ktére potwierdzily skutecznos¢ i bezpieczenstwo jego stosowa-
nia[8].

Galcanezumab i fremanezumab. Galcanezumab i fremanezumab to huma-
nizowane przeciwciata monoklonalne podawane podskdérnie, ktére z wysokim po-
winowactwem wigza ligand CGRP, ograniczajac jego wptyw na tkanki. Oba leki
pomySlnie przeszly randomizowane badania kliniczne wykazujac znaczaca
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redukcje wystepowania $redniej liczby dni z migreng u pacjentéw, przy jednocze-
snym braku wystapienia znaczacych skutkéw niepozadanych[6], [8].

Podsumowanie. Wykorzystanie lekdw zawierajacych swoiste przeciwciata
monoklonalne wptywajace na ekspresje CGRP jest stale badane, jednak moga one
stanowi¢ alternatywe dla tryptanéw, bedacych dotychczas ztotym Srodkiem w le-
czeniu migreny, pomimo swojego znacznego niekorzystnego wpltywu na ludzki or-
ganizm.
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WYKORZYSTANIE KOMOREK MACIERZYSTYCH
W LECZENIU PATOLOGII KOSCI

Abstract. Stem cells are unspecialized cells occurring both in embryonic and adult tissues.
They participate in development of the entire body, growth and regeneration. Stem cells are
characterized by the ability to self-renew and to differentiate into various cell types. This quality
offers an innovative approach to treat diseases of the skeletal system, such as bone fractures,
osteoporosis, osteopenia and osteogenesis imperfecta. In this paper, we will take a closer look at
the potential possibilities of using stem cells in the therapy of various pathologies of the skeletal
system.

Wstep. Choroby i ztamania ko$ci moga by¢ wynikiem urazéw, nieprawidto-
wosci rozwojowych oraz choréb genetycznych. Wystepuja powszechnie u pacjen-
téw we wszystkich grupach wiekowych. Wigza sie z bdlem i znacznym pogorsze-
niem jako$¢ zycia pacjentéw. Prowadzone sa liczne badania nad nowymi meto-
dami terapeutycznymi, w tym nad terapiami komdérkowymi. Dzieki zdolnosci ko-
morek macierzystych do réznicowania sie w rézne typy komorek, a takze wydzie-
laniu czasteczek bioaktywnych i pecherzykéw zewnatrzkomoérkowych ich zastoso-
wanie otwiera przed nami obiecujace perspektywy w leczeniu patologii tkanki
kostnej, takich jak osteopenia, osteoporoza czy wrodzona tamliwo$¢ kosci. Ko-
morki macierzyste bez watpienia posiadajq ogromny potencjat terapeutyczny, jed-
nak aby mogly by¢ w pehi skutecznie i bezpiecznie wykorzystywane konieczne
jest doktadniejsze poznanie mechanizmoéw ich dziatania.

Cel pracy i metoda. Celem pracy byto dokonanie przegladu zastosowan ko-
morek macierzystych w leczeniu patologii uktadu kostnego. W niniejszej pracy wy-
korzystano analize literatury naukowej z zakresu lat 2019-2023.

Charakterystyka komorek macierzystych. Komérki macierzyste to niewy-
specjalizowane komérki, ktére wystepuja zaréwno w okresie zarodkowym, jak i w
organizmie dorostego cztowieka. Cechuje je zdolnos¢ do samoodnowy oraz do réz-
nicowania sie w r6zne typy komérek, dzieki czemu uczestnicza w tworzeniu catego
organizmu oraz procesach regeneracyjnych.

Komdrki macierzyste moga zosta¢ pobrane z wielu miejsc w organizmie. Do
leczenia chirurgicznego rozleglych defektéw kosci najczesciej wykorzystuje sie
aspirat komorek macierzystych pobrany ze szpiku kostnego [1], natomiast mniej
inwazyjng opcja jest pozyskanie mezenchymalnych komdrek macierzystych z
tkanki thuszczowej. Do rekonstrukcji ubytkow tkanki kostnej powstatych w wyniku
rozszczepu wargi lub podniebienia wykorzystuje sie komorki macierzyste pozy-
skane z poduszek ttuszczowych policzka. Potencjatl terapeutyczny i stosunkowa ta-
two$¢ pozyskania wykazuja rowniez mezenchymalne komdrki macierzyste z kosci
wyrostka zebodotowego [2].
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Okazuje sie, ze zdolnosci terapeutyczne komorek macierzystych wynikajg
przede wszystkim z ich efektow parakrynnych. Wydzielaja pecherzyki zewnatrz-
komdrkowe zawierajace mRNA, miRNA, niektdre rodzaje niekodujacych RNA, a
takze lipidy i biatka. Egzosomy w przestrzeni zewnatrzkomérkowej moga zostacd
pobrane przez inne komdrki i wptywaé na powstawanie modyfikacji epigenetycz-
nych, uczestnicza réwniez w komunikacji miedzykomodrkowej poprzez przenosze-
nie bioaktywnych czasteczek [3,4]. Wykazuja szereg efektéw terapeutycznych: nie
zatrzymuja sie w ptucach i z tatwoscig docieraja bezposrednio do docelowych or-
ganow [5]. Mezenchymalne komdérki macierzyste dzieki wydzielaniu bioaktyw-
nych czasteczek wykazuja dziatanie immunomodulacyjne i przeciwzapalne. Czy-
nia Srodowisko w otoczeniu urazu bardziej odpornym na reakcje autoimmunolo-
giczne, co sprzyja regeneracji uszkodzonej tkanki [6]. Dodatkowo egzosomy po-
przez zwiekszenie ekspresji czynnikdw transkrypcyjnych RUNX2 i Osterix stymu-
luja réznicowanie i proliferacje osteoblastéw w miejscu urazu [4]. Badania suge-
ruja, ze powinno sie dazy¢ do modyfikowania komérek macierzystych tak, aby ich
zastosowanie byto ukierunkowane na leczenie konkretnego pacjenta. Mezenchy-
malne komérki macierzyste mozna uzbroi¢ w cytokiny, czynniki wzrostu, niektére
leki lub biomateriaty, aby zwiekszy¢ ich dziatanie angiogenne, antyapoptotyczne i
zapobiegajace bliznowaceniu [7].

Badania wykazujq znaczny udzial makrofagéw w procesach regeneracji
tkanki kostnej po urazie. Szczegdlne znaczenie maja makrofagi o fenotypie M2,
ktore stymulujq osteogeneze [8]. Testowane sa sposoby leczenia ztaman kosci sku-
piajace sie na zwiekszeniu liczby makrofagéw w miejscu uszkodzenia. Mezenchy-
malne komdrki macierzyste wydzielaja liczne chemokiny, m.in. CCL2 i CCL4, ktére
wywierajg efekty chemotaktyczne na monocyty i makrofagi. Dodatkowo za po-
mocg modyfikowanych mezenchymalnych komdrek macierzystych zdolnych do
wydzielania IL-4 inicjuje sie proces polaryzacji M2 makrofagow [9].

Wykorzystanie zarodkowych komdrek macierzystych spotyka sie z kontrower-
sjami etycznymi [10]. Alternatywe stanowia indukowane pluripotencjalne ko-
morki macierzyste, czyli zréznicowane komérki somatyczne dorostego organizmu
przeprogramowane w sposob przywracajacy je do stanu pluripotencji. Pochodza z
komdrek whasnych pacjenta, dzieki temu ich autologiczny przeszczep nie wigze sie
z ryzykiem odrzucenia [3].

Wykorzystanie komoérek macierzystych w leczeniu patologii koSci. Tera-
pie komdrkowe daja nowe mozliwosci leczenia réznorodnych schorzen uktadu
kostnego. Zmniejszenie gestosci mineralnej koSci w osteopenii i osteoporozie jest
wynikiem zaburzenia rdwnowagi miedzy procesami tworzenia i resorpcji tkanki
kostnej. W leczeniu tych schorzen obiecujace narzedzie terapeutyczne stanowi
przeszczep mezenchymalnych komdrek macierzystych [6]. Wydzielane przez ko-
morki egzosomy oraz czynniki takie jak IGF-1, TGF-B, VEGF i angiogenina wpty-
waja zapobiegawczo na resorpcje tkanki kostnej i wspomagaja jej przebudowe po-
przez stymulacje osteogenezy, osteoklastogenezy i angiogenezy [11]. W celu
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zwiekszenia potencjalu do réznicowania osteogennego komorek macierzystych
wykorzystuje sie czynniki wzrostu takie jak BMP. Bada sie takze wplyw witaminy
D3, kwasu alendronowego, selenu i osocza bogatoptytkowego na regulacje osteo-
genicznych szlakéw sygnatowych [1].

U ptodu dotknietego wrodzong tamliwo$cig koSci mozna za pomoca obrazo-
wania ultrasonograficznego zaobserwowac postepujace ztamania kosci. Rozpocze-
cie terapii jeszcze w okresie zycia ptodowego stwarza mozliwo$¢ zapobiegania nie-
odwracalnym uszkodzeniom poprzez stymulacje wytwarzania prawidlowego typu
kolagenu w ko$ciach. Badania wykazuja, ze przeszczep mezenchymalnych komo-
rek macierzystych moze skutkowaé zwiekszeniem zawartosci kolagenu i sktadni-
kéw mineralnych w kosci, przyczyniajac sie do poprawy wytrzymatosci tkanki kost-
nej [12].

Komorki macierzyste bez watpienia stanowig obiecujace narzedzie w leczeniu
patologii tkanki kostnej, jednak do dzis w wielu badaniach napotykamy problemy,
ktére wymagaja opanowania [5]. Prowadzenie badan na hodowlach komérko-
wych pozwala na doktadniejsze poznanie mechanizméw dziatania komoérek ma-
cierzystych. Coraz czesciej tradycyjne hodowle komdrkowe przeprowadzane w
ptaskich naczyniach zastepowane sa hodowlami 3D, ktdére skuteczniej nasladuja
naturalne srodowisko nisz komdrek macierzystych w organizmie oraz lepiej oddaja
wzajemne interakcje miedzy komdrkami [13].

Komorki macierzyste wykorzystuje sie obecnie takze do tworzenia organoi-
dow. Te struktury przypominajace narzady w przysztosci moga by¢ wykorzystane
do badania przebiegu naturalnego rozwoju lub szerzenia si¢ procesu chorobowego
w narzadach i organizmach, a takze moga by¢ uzyte do testowania nowych lekéw
i terapii, co stanowitoby alternatywe dla klasycznych badan klinicznych przepro-
wadzanych na modelach zwierzecych [14].

Podsumowanie. Ze wzgledu na powszechnos¢ wystepowania choréb i ura-
z6w kosci, a takze ich negatywny wplyw na jakos¢ zycia pacjentéw, badania nad
potencjatem wykorzystania komdrek macierzystych w terapii patologii uktadu
kostnego majg ogromne znaczenie. Mimo obiecujacych perspektyw jakie otwieraja
przed nami terapie komdrkowe, do pokonania zwiazanych z nimi trudnosci wcigz
potrzebne sg dalsze badania. Komdrki macierzyste majq potencjat zrewolucjonizo-
wania sposobu leczenia wielu chordb, co w przysztosci prawdopodobnie przyczyni
sie do znaczacej poprawy jakosci zycia miliondw pacjentéw.
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TERAPIA GENOWA W LECZENIU NOWOTWOROW

Abstract. Cancer is a significant global challenge. Technological advancements are leading
to the development of new methods for treating these pathologies. One possibility is gene ther-
apy, which involves transferring genetic material into selected cells. It can use viruses or bacte-
riophages as vectors. Applications in this therapy include tumor suppressor genes, which inhibit
uncontrolled proliferation, and prodrugs, which, when introduced into a cell, turn into toxic
metabolites that have a lethal effect on cells. As a result of the modification, cancer cells undergo
apoptosis, resulting in the arrest of tumor growth.

Wstep. Nowotwory sa coraz to wiekszym problemem mimo rozwoju nauk
medycznych. Pandemia COVID-19 spowodowata pézniejsze rozpoznawanie i le-
czenie nowotwordw, co przetozyto sie na wzrost Smiertelnosci wsrod ludzi. [1]
Obecnie coraz to wieksza role w leczeniu nowotworédw odgrywa terapia genowa,
ktdrej skutecznos¢ stale rosnie.

Cel pracy: Celem pracy bylo przedstawienie mozliwosci terapii genowych w
leczeniu nowotwordw i przyblizenie problemu nowotworéw wsrdd ludzi.

Metoda badawcza: W niniejszej pracy wykorzystano analize literatury nau-
kowej z zakresu lat 2019-2023.

Problem nowotwordw na Swiecie. Wsrdd przyczyn obecnej $SmiertelnoSci
ludzi nowotwory zajmuja drugie miejsce na podium. Ich przyczyna jest zaburzona
apoptoza i zdolno$¢ do niekontrolowanej proliferacji.[5] Czesto jest to zwiazane z
mutacjg w genie supresorowym TP53, ktéry normalnie wykazuje aktywno$¢ prze-
ciwnowotworowa. [8] Wazna role w ztosliwosci i ewentualnych przerzutach od-
grywa zdolno$¢ do angiogenezy, (dzieki czemu dostarczane sg substancje odzyw-
cze do guza) oraz dostawanie sie za pomoca krwi do nowych tkanek i narzadéw.
Z powodu czesto péznych objawéw, zdolnosci do nawrotow i trudnosSci w leczeniu
naleza do choréb o ztym rokowaniu. [5] MezczyZzni wykazuja wigeksze prawdopo-
dobienstwo wykrycia raka inwazyjnego w trakcie zycia (40,9%) niz kobiety
(39,1%). Przypuszczalnie jest to zwiazane z czynnikami $rodowiskowymi i beha-
wioralnymi, ale takze role odgrywaja hormony i odpowiedZ immunologiczna. Do
najczestszych nowotworédw mezczyzn zaliczamy raka prostaty, ptuc, oskrzeli i je-
lita grubego, natomiast u kobiet dominuje rak piersi, a takze rak ptuc i jelita gru-
bego. [1]

Terapia genowa. Terapia genowa polega na przeniesieniu danego materiatu
genetycznego wybranych komorek. Bierze ona udziat w leczeniu wielu choréb,
jednak najwieksza role odgrywa w probie leczenia nowotwordéw, zwtaszcza hema-
tologicznych. Cechuje sie coraz wieksza skutecznoscia terapeutyczna. [2] Terapia
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genowa to spersonalizowany sposob leczenia raka, ktéry w poréwnaniu z typowa
chemioterapia posiada mniej skutkéw ubocznych i jest bardziej bezpieczny. Do
niedawna gtéwna role w tej metodzie odgrywaly wirusy eukariotyczne, ktore ce-
chuja si¢ matla selektywnos$cia z powodu wysokiego tropizmu do komérek gospo-
darza. [3]

Wektor jest specjalng czasteczkq wykorzystywang do wprowadzenia w
sztuczny sposob okre$lonego materiatu do komdrki gospodarza. [7] Wektory wi-
rusowe, cechuje jednak wieksza skuteczno$s¢ w poréwnaniu z niewirusowymi. Za-
liczamy do nich przyktadowo wektory adenowirusowe, wektory retrowiruséw i
lentiwirusow, wektory wirusowe zwigzane z adenowirusem, wektory alfawiruséw
i wiele innych. [4]

Przyklady wektoréw wirusowych stosowanych w terapii nowotworow. W
przypadku leczenia raka piersi u myszy wykorzystano wektor HSV-HF10. Analiza
wykazata, ze zastosowanie wirusa przyczynito sie do przedtuzenia zywotnosci ba-
danych zwierzat, z powodu znacznej regresji guza. Podobny efekt zaobserwowano
po stosowaniu reolizyny wraz z anty-PD1, a takze alfawirusa M1. W leczeniu gle-
jakéw zastosowanie ponownie znalazt M1, u ktérego zaobserwowano selektywne
dziatanie na komérki C6 glejaka oraz replikacje w tych nowotworach. Oprécz tego
SFV-IL-12 w 87% zmniejszyt wielkos¢ glejaka RG2 u szczuréw, a wektory RV, re-
plikujace wektor retrowirusowy (RRV) Toca 511, przenoszacy enzym deaminazy
cytozynowej (CD), wykazaty przedtuzone przezycie u myszy z wszczepionymi gle-
jakami ortotopowymi. Podobny efekt wystapit rowniez po zastosowaniu ZIKV,
ktéry ma dziatanie $miertelne dla komodrek macierzystych glejaka wielopostacio-
wego.

Powszechnym nowotworem o ogromnej ztosliwosci i agresywnosci jest czer-
niak. Z powodu ogromnej $miertelnosci czesto poszukiwany jest skuteczny sposob
jego unieszkodliwienia. W tym celu zastosowanie znalazty czastki KUN-GM-CSF,
ktére spowodowaly wyleczenie 67% myszy z tq choroba. Inng dosy¢ skuteczng
metodq jest stosowanie wektoréw NDV do ekspresji IL-12 i IL-15. NDV-IL15 ce-
chuje sie jednak wieksza przezywalnoscia w poréwnaniu z NDV-IL12 (réznica
26,6%). VSV-LCMV-GP przyczynia sie natomiast do regresji raka jajnika, a skutecz-
no$¢ dziatania mozna zwiekszy¢ poprzez jednoczesne stosowanie z inhibitorem
JAK1/2 ruksolitynibu. Analogiczny efekt przy wykorzystaniu VSVMP-p. Miejscowe
podanie onkolitycznego wektora SIN AR339 dootrzewnowo skutkuje eliminacjq
komdrek raka jajnika oraz regresja guza u myszy. W ramach badan klinicznych,
czastki MV-CEA byly poddawane ocenie w kontekscie badania I fazy u pacjentek z
nawracajacym rakiem jajnika. [4]

Terapia genowa z wykorzystaniem supresorow nowotworéw na podsta-
wie p53. Do gendéw supresorowych nowotworéw zaliczamy P53, RB, PTEN, P16,
WWOOX itp. Ich gléwnym zadaniem jest hamowanie proliferacji komérek. Geny
te, przykladowo gen p53 moze zosta¢ wprowadzony do komdrki nowotworowej,
w wyniku czego podzialy komdrkowe i wzrost zostaje zahamowany. Gendicine jest
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rekombinowanym lekiem do terapii genowej adenowirusa p53, ktéry wraz z ra-
dioterapiq i chemioterapia znalazt zastosowanie w leczeniu raka szyjki macicy oraz
raka watroby. Drugq mozliwo$cig wykorzystania dziatania genu p53 jest utrzyma-
nie jego prawidtowej ekspresji. MDM2 jest negatywnym regulatorem genu supre-
sorowego — hamuje jego ekspresje. RG7112 jest antagonista MDM2 i znalazt za-
stosowanie w leczeniu ostrej biataczki szpikowej i przewlektej biataczki limfocyto-
wej. Kolejna strategia jest usuwanie zmutowanych biatek, z wykorzystaniem szcze-
pionek peptydowych i szczepionek z komorek dendrytycznych. Inng opcja terapeu-
tyczna jest rowniez powrot zmutowanego genu p53 do formy genu typu dzikiego
(prawidlowego). W tym celu wykorzystuje sie lek metalochaperon.[5]

Samobdjcza terapia genowa. Samobdjcza terapia genowa polega wykorzy-
staniu prolekéw, ktére po dostaniu sie do komoérki docelowej ulegaja przeksztat-
ceniu w metabolity cytotoksyczne, co powoduje apoptoze. Przyktadowo kinaza ty-
midynowa wirusa opryszczki pospolitej (HSV-TK) to enzym pochodzenia wiruso-
wego, ktory kodowany jest przez wirus opryszczki pospolitej. Ekspresja HSV-TK
prowadzi do produkcji wirusowej kinazy tymidynowej, ktéra metabolizuje gancy-
klowir do trifosforanu gancyklowiru. Trifosforan gancyklowiru hamuje polimeraze
DNA i/lub wiacza sie do DNA, co prowadzi do zakonczenia tancucha i Smierci ko-
morek nowotworowych. Geny samobdjcze dziatajq poprzez: 1. Gen samobdjczy
wprowadzany do komodrek docelowych, ktérego produkty metabolizuja leki pre-
kursorowe do toksycznych form, co skutkuje Smiercia komdrki; 2. Efekt przechod-
nia, polegajacy na eliminowaniu zaréwno komorek nietransdukowanych jak i
transdukowanych; 3. Szlak sygnalizacji komdrkowej, produkty gendéw samoboj-
czych wptywajaq na szlaki Wnt i Notch, co moze powodowac¢ martwice lub apoptoze
komérek nowotworowych. [5]

Limfocyty T CAR. W leczeniu pacjentéw z biataczka lub chtoniakiem stosuje
sie terapie limfocytami T z receptorem antygenowym CAR. Pozytywny rezultat
osiagnieto juz chociazby w przypadku chtoniakéw grudkowych, leczonych limfo-
cytami T z receptorem anty-CD19 (CAR). [9] Zastosowanie ich w pozostatych no-
wotworach hematologicznych jest jeszcze niezbyt skuteczne. Gléwnym problemem
W tej terapii jest toksyczno$¢é zwigzana z cytokinami. Limfocyty T z receptorem
CAR otrzymujemy w wyniku zastosowania inzynierii genetycznej. Poczatkowo lim-
focyty T pobieramy od pacjenta badZ dawcy w postaci krwi zylnej. Nastepnie lim-
focyty T sa oczyszczane i poddawane inzynierii genetycznej, dzieki czemu po
wprowadzeniu odpowiednich genéw z zastosowaniem wirusa, sq zdolne do eks-
presji CAR oraz tracq czasteczki HLA klasy I i II (w przypadku limfocytéw od
dawcy), co zapobiega ich odrzuceniu przez uktad odpornosciowy biorcy. Cecha
tych komdrek jest zdolnos¢ do rozpoznawania komérek nowotworowych i niszcze-
nie ich. [6]

Zastosowanie bakteriofagow. Wsrod powszechnej opinii, bakteriofagi s wi-
rusami wykorzystywanymi jako wektory do przenoszenia materialu genetycznego
do komérki bakteryjnej. Ich kapsyd nie tylko chroni genom, ale takze pomaga
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wigza¢ sie z odpowiednig komodrka. [11] Po zwigzaniu sie za pomoca specyficz-
nych receptorow z komorka docelows, sa zdolne do wprowadzenia informacji ge-
netycznej zakodowanej w DNA lub RNA do cytoplazmy infekowanej bakterii. W
latach czterdziestych XX w. dzieki pracy Blocha przedstawiono dowody na interak-
cje bakteriofagdw z komorkami eukariotycznymi. Dzieki temu fagi znalazly réw-
niez zastosowanie w terapii genowej stosowanej do leczenia nowotwordw. Sa bar-
dziej selektywne w dziataniu w przeciwienstwie do wiruséw eukariotycznych, do-
tychczas powszechnie stosowanych.

Podsumowanie. Z powyzszych informacji wynika, ze terapia genowa jest
obiecujacym narzedziem wykorzystywanym w skutecznym leczeniu nowotwordéw.
Ciagly rozwdj umozliwia zastosowanie jej w eliminacji kolejnych przypadkdéw, a
mniejsza ilos¢ skutkdw ubocznych i wieksze bezpieczenstwo przemawia za zasta-
pieniem innych metod leczniczych terapia genowa.

Bibliografia

1. Rebecca L Siegel , Kimberly D Miller, Nikita Sandeep Wagle, Ahmedin Jemal Cancer statistics,
2023. CA Cancer J Clin. 2023 DOI: 10.3322/caac.21763

2. Fatemeh Arabi, Vahid Mansouri, Naser Ahmadbeigi. Gene therapy clinical trials, where do we
go? An overview. Biomed Pharmacother. 2022 Sep:153:113324. doi: 10.1016/j.bio-
pha.2022.113324.

3. Gleb Petrov, Maya Dymova, Vladimir Richter. Bacteriophage-Mediated Cancer Gene Therapy.
Int J Mol Sci. 2022 Nov 17;23(22):14245. doi: 10.3390/ijms232214245.

4. Kenneth Lundstrom. Viral Vectors in Gene Therapy: Where Do We Stand in 2023? Viruses.
2023 Mar 7;15(3):698. doi: 10.3390/v15030698.

5. Weiming Sun, Qianling Shi, Huiyun Zhang, Kexin Yang, Yuxia Ke, Yuping Wang, Liang Qiao.
Advances in the techniques and methodologies of cancer gene therapy. PMID: 30721651

6. Manasi P Jogalekar, Ramya Lakshmi Rajendran, Fatima Khan, Crismita Dmello, Prakash Gan-
gadaran, Zegnaj-Cheol Ahn. CAR T-Cell-Based gene therapy for cancers: new perspectives,
challenges, and clinical developments. Front Immunol. 2022 Jul 22:13:925985. doi:
10.3389/fimmu.2022.925985. eCollection 2022.

7. Anum Syyam, Amjad Nawaz, Aroosa Ijaz, Umar Sajjad, Anila Fazil, Sofia Irfan, Aleeha Mu-
zaffar, Muhammad Shahid, Muhammad Idrees, Kausar Malik, Samia Afzal. Adenovirus vector
system: construction, history and therapeutic applications. doi: 10.2144/btn-2022-0051. Epub
2022 Dec 7.

8. Jiahao Hu, Jiasheng Cao, Win Topatana, Sarun Juengpanich, Shijie Li, Bin Zhang, Jiliang Shen,
Liuxin Cai, Xiujun Cai, Mingyu Chen. Targeting mutant p53 for cancer therapy: direct and
indirect strategies. doi: 10.1186/s13045-021-01169-0 PMID: 34583722

9. Michael R Bishop. The case for CAR T-cell therapy in follicular lymphomas. doi:
10.1182/blood.2019001843. PMID: 31416814

10. Hakan Akbulut. Immune gene therapy of cancer. doi: 10.3906/sag-2005-327. PMID:
32512674

11. Hue Vu Thi, Anh-Dao Ngo, Linh-Thao Tran, Dinh-Toi Chu. Phage for cancer therapy. doi:
10.1016/bs.pmbts.2023.03.015. Epub 2023 Jul 26.

181



K. Wasko', W. Hetman’, A. Lisieckad’, E. Firlej*
' Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Kosmetologii i Medycyny Estetycznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
*Zaktad Kosmetologii i Medycyny Estetycznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

PRODUKTY WSPOMAGAJACE LECZENIE PRZECIWTRADZIKOWE

Wprowadzenie. Tradzik pospolity Acne vulgaris to choroba, ktéra dotyka
gléwnie osoby mtode. Dotyczy 75-95% wszystkich nastolatkdw, u ktérych przy-
najmniej raz pojawity si¢ zmiany tradzikowe. U chlopcéw czeSciej ma ciezszy prze-
bieg (powigzanie z testosteronem-androgeny). Tradzik pospolity zwigzany jest z
nadczynnoscia gruczotéw tojowych oraz wystepowaniem zaskornikow, wykwitéw
grudkowo-krostkowych i torbieli ropnych zlokalizowanych w okolicach tojotoko-
wych (twarz, plecy, tutéw, okolice zauszne, owlosiona skéra gtowy) [1,2].

Cel pracy. Celem pracy bylo omdéwienie produktéw wspomagajacych dziata-
nie przeciwtradzikowe.

Metoda badawcza. Do przeanalizowania omawianych zagadnien wykorzy-
stano literature przedmiotu oraz artykuly naukowe z zakresu lat 2002-2022.

Etiopatogeneza tradziku. Etiopatogeneza tradziku pospolitego jest ztozona i
nie do konca wyjasniona. Czynnikiem predysponujacym jest osobnicza sktonnos¢
do nadmiernego wytwarzania toju i rogowacenia ujs¢ mieszkdw wtosowych, ktéra
uwarunkowana jest genetycznie. Prawdopodobnie pierwotne jest nadmierne wy-
twarzanie mas rogowych i ich nieoddzielanie sie, co powoduje tworzenie sie za-
skérnikow (comedones), a nastepnie zwiazanych z nimi odczynéw zapalnych (wy-
kwity grudkowo-krostkowe). Na przebieg choroby majq wptyw czynniki egzo-
genne (m.in. leki, dieta, stres czy klimat) i endogenne (m.in. nadmierna aktywnos$¢
gruczotow lojowych, nadmierne rogowacenie przewodéw wyprowadzajacych gru-
czotéw tojowych, udziat Cutibacterium acnes, nadkazenie bakteriami innych rodza-
jow, obecnos¢ grzybdéw lipofilnych, nadmierna aktywno$¢ androgendéw) [1,2,3].

Objawy. Objawy tradziku pospolitego obejmuja wykwit pierwotny- mikroza-
skérnik, ulegajacy progresji w zaskdrnika. Wyrdzniamy dwa typy zaskdrnikéw:
otwarty (ujScie mieszka wlosowego jest widoczne, wypetione utleniong na po-
wierzchni skdry keratyna, nadajaca mu czarny kolor) i zamkniety (ujScie mieszka
wlosowego jest niewidoczne). Wyrdzniamy zmiany zapalne, takie jak: krosty,
grudki, guzy, cysty z przetokami oraz blizny [1,3].

Produkty lecznicze wykorzystywane w terapii tradziku. W pielegnacji do-
mowej w leczeniu tradziku pospolitego (w zakresie dziatan kosmetologa) stoso-
wane sg nastepujace produkty lecznicze:

e Retinoidy

Chociaz istnieje wzajemne oddzialywanie miedzy czynnikami patogennymi,
nieprawidtowe ztuszczanie i przerost gruczotéw tojowych sa prawdopodobnie naj-
wazniejsze, poniewaz uwaza sie, ze razem indukujg mikrozaskdrniki - prekursor
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wszystkich zmian tradzikowych. Retinoidy stosowane miejscowo odgrywajq klu-
czowq role w terapii tradziku, poniewaz wykazano, ze zaréwno zmniejszaja wi-
doczne zmiany, jak i hamujg rozwdj mikrozaskérnikéw i nowych zmian. Retinoidy
moga modyfikowaé wzrost i réznicowanie komdrek. Zmniejszajq takze aktywnosc¢
gruczotow tojowych oraz hiperkeratynizacje. Retinoidy stosowane miejscowo blo-
kuja rowniez kilka waznych szlakéw zapalnych, ktdre sq aktywowane w tradziku.
Zablokowanie tych szlakéw zmniejsza uwalnianie cytokin zapalnych i tlenku azotu
oraz hamuje zapalenie komdrkowe. Grupa retinoidéw jest liczna, a podziat obej-
muje trzy generacje. W kosmetykach stosuje sie najcze$ciej retinol w postaci pal-
mitynianu i jego estry (propionian i palmitynian reinylu) oraz retinal, ktére majq
nasladowac dziatanie tretinoiny [1,5].
e Nadtlenek benzoilu
Nadtlenek benzoilu jest dostepnym bez recepty lekiem do stosowania miej-
scowego, a takze zatwierdzonym przez FDA lekiem na recepte do leczenia tradziku
pospolitego. Dziata bakteriobojczo, dziatajac na Cutibacterium Acnes na skorze i w
obrebie mieszkéw wlosowych. Nadtlenek benzoilu ma tagodne dziatanie sebosta-
tyczne i keratolityczne i jest najskuteczniejszy w polaczeniu z innymi terapiami
tradziku pospolitego. Stosowany jest w stezeniu 4-10%. Podczas rozktadu nad-
tlenku benzoilu uwalniany zostaje tlen, ktéry hamuje rozwdj beztlenowych bakte-
rii Cutibacterium acnes. Lek ten moze wykazywaé dziatanie draznigce [1,6].
e Kwas azelainowy
Kwas azelainowy jest naturalnie wystepujacym w przyrodzie np. w ryzu czy
jeczmieniu kwasem dikarboksylowym. W przebiegu tradziku wykazuje dziatanie:
przeciwzaskdrnikowe, przeciwzapalne, przeciwbakteryjne, keratolityczne, dziata
przeciw przebarwieniom pozapalnym oraz zmniejsza produkcje toju (przez hamo-
wanie 5a-reduktazy ogranicza konwersje testosteronu do dihydrotestosteronu). Z
uwagi na brak wywierania reakcji fototoksycznych i fotoalergicznych moze by¢
stosowany przez caly rok, zarOwno w monoterapii, jak i terapii skojarzonej. W
sprzedazy dostepne sa preparaty w postaci zelu 15% i kremu 20%. Zel 15% jest
lepiej tolerowany i lepiej sie wchtania w poréwnaniu z 20-procentowym kremem.
Poziom pH zelu 15% (ok. 4,8) jest optymalny i nie koliduje z kwasnym pH skory
cztowieka (ok. 5,5), w przeciwienstwie do bardziej kwasnego pH kremu 20%.
W leczeniu tradziku pospolitego poprawe uzyskuje sie po okoto 4 tygodniach sys-
tematycznego stosowania produktu. Aby uzyskaé¢ optymalny wynik leczenia, na-
lezy regularnie stosowac produkt przez kilka miesiecy - nawet do 12 miesiecy. Naj-
czesciej obserwowane dzialania niepozadane w miejscu podania to $wiad, piecze-
nie, rumien. Objawy te sg jednak tagodne i przemijajace. Jest zatwierdzony przez
Amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (FDA- Food and Drug Administration)
[1,7,8].
e Kwas salicylowy
Z chemicznego punktu widzenia kwas salicylowy oznacza kwas 2-hydroksy-
benzoesowy lub kwas ortohydrobenzoesowy. Zrédta kwasu salicylowego i
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salicylanéw obejmuja kore wierzby, brzoze stodka i liscie zimozielonych. Jednakze
mozna go réwniez syntetyzowac sztucznie. Kwas salicylowy nalezy do (3- hydrok-
sykwaséw, ktére wykazuja whasciwosci lipofilowe - przenikajac materiat tojowy,
dziataja eksfoliacyjnie w obrebie mieszkdw wlosowych. Posiada wtasciwosci gtow-
nie keratolityczne, lekko przeciwzapalne. W niskich stezeniach dziata bakterio i
grzybostatycznie. Dodatkowo zwigksza penetracje innych substancji przeciwtra-
dzikowych. Jest stosowany w postaci roztworu alkoholowego w stezeniach 1-3%
[1,7,9].
e Ichtiol

Posiada wtasciwosci Sciagajace, przeciwbakteryjne i przeciwzapalne. Stosuje
sie go punktowo na zmienione chorobowo miejsca, poniewaz utatwia wydostanie
sie wydzieliny ropnej na zewnatrz [1].

Podsumowanie. Tradzik pospolity to gtéwnie choroba os6b mtodych, charak-
teryzujaca sie nadczynnoscia gruczotéw tojowych oraz wystepowaniem zaskorni-
kéw, wykwitéw grudkowo-krostkowych i torbieli ropnych zlokalizowanych w oko-
licach tojotokowych. Na przebieg choroby maja wplyw zaréwno czynniki egzo-
genne jak i endogenne. W pielegnacji domowej w leczeniu tradziku pospolitego w
zakresie dziatan kosmetologa stosowane sa produkty lecznicze, takie jak retinoidy,
nadtlenek benzoilu, kwas salicylowy, kwas azelainowy oraz ichtiol. Wymienione
substancje majq dzialanie (w zaleznosci od produktu leczniczego) m.in. przeciw-
zapalne, keratolityczne, przeciwzaskdrnikowe czy przeciwbakteryjne, co ogranicza
powstawanie tradziku pospolitego oraz tagodzi objawy.
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CHARAKTERYSTYKA, DIAGNOSTYKA I LECZENIE CHOROBY POTTA

Abstract. Pott’s disease commonly known as spinal tuberculosis is an extrapulmonary form
of tuberculosis caused by Mycobacterium tuberculosis. The infection of the spine is secondary
and occurs due to the hematogenous spread of bacteria from the primary focus. Usually, the
initial symptoms of spinal tuberculosis are diverse and insidious, and the disease progresses
slowly. This leads to a delay in diagnosis compared to the onset of symptoms, which may persist
for months or even years. The most common symptoms include: back pain, fever, weight loss,
neurological abnormalities, kyphotic deformity of the spine. The diagnosis relies on laboratory
tests such as blood biochemical tests, serological tests, microbiological cultures, and imaging
methods like X-rays, CT scans, and MRI. The treatment involves both pharmacological and sur-
gical interventions and its selection depends on the clinical condition of the patient.

Wstep. Choroba Potta szerzej znana jako gruzlica kregostupa jest pozaptucna
forma gruzlicy wywotana przez bakterie Mycobacterium tuberculosis [1]. Gruzlica
kregostupa pierwszy raz opisana w 1779 roku przez Percivala Potta nadal wyste-
puje w spoteczenstwie stanowiac 50% wszystkich przypadkéw gruzlicy kosci, czyli
okoto 10% wszystkich pozaptucnych przypadkéw gruzlicy [2,3]. GruZzlica charak-
terystyczna dla biednych, staborozwinietych krajow coraz czesciej dotyczy réwniez
krajow wysoko rozwinietych. Spowodowane jest to gtéwnie migracja ludnosci, lecz
takze zwiekszeniem liczby oséb zakazonych wirusem HIV oraz naduzywaniem le-
kéw [1]. Celem pracy byta analiza charakterystyki, diagnostyki oraz sposobdéw le-
czenia choroby Potta. W niniejszej pracy wykorzystano analize literatury naukowe;j
z lat 2015-2023.

Patogeneza choroby. Mycobacterium tuberculosis jest wolnorosnaca pa-
teczka tlenowa, ktéra najczesciej pierwotnie lokalizuje sie w ptucach. Zakazenie
kregostupa jest wtdrne- nastepuje wskutek hematogennego przeniesienia bakterii
z ogniska pierwotnego. Najbardziej narazeni na chorobe Potta sg mtodzi mez-
czyzni w wieku 20-29 lat, a ogniska wtérne najczesciej lokalizuja sie w segmencie
piersiowym i ledZzwiowym kregostupa. [4,5,6]

Ze wzgledu na obszar zajecia kregéw wyrdznia sie 4 typy gruzlicy kregostupa:

1. Typ przydyskowy- zajete sa czesci trzonu kregu przylegajace do kraz-
kéw miedzykregowych.

2. Typ centralny- zajeta jest centralna cze$¢ trzonu kregu przez przenie-
sienie infekcji droga krwi z bezzastawkowego splotu zylnego przykregowego Bat-
sona.
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3. Typ przedni- zajmuje przednig cze$¢ trzonu kregu spowodowane pod-
wiezadlowym rozprzestrzenieniem si¢ infekcji pod wiezadtem podtuznym przed-
nim kregostupa.

4. Typ tylny- zajecie tylnych czesci kregu, rzadkie, powstaje przez roz-
przestrzenienie bakterii droggq krwi ze splotu zylnego kregowego zewnetrznego
tylnego[4].

Patogeneza gruzlicy kregostupa jest réwniez blisko zwiazana z typem IV nad-
wrazliwosci, ktdéra jest skomplikowana reakcja zapalna zwigzana z wieloma cyto-
kinami i szlakami sygnatlowymi [5]. Prowadzi to do zapalenia ziarniniakowego z
naciekiem limfocytarnym i charakterystycznymi komdrkami nabtonkowatymi,
ktére mogq sie taczy¢ w komorki olbrzymie typu Langhansa. Nastepnie dochodzi
do martwicy serowatej dotknietych tkanek tworzac zimne ropnie [7]. Niszczenie
kosci moze mie¢ charakter fragmentaryczny (47% przypadkéw), osteolityczny
(34%), podokostnowy (30%) lub miejscowo destrukcyjny z obecnoscig szklistych
brzegéw (10%) [4]. Postepujaca martwica trzondéw kregéw moze prowadzi¢ do
deformacji badz ztaman kregostupa [7].

Objawy kliniczne i diagnostyka.

Zazwyczaj poczatkowe objawy gruzlicy kregostupa sq wielorakie, a choroba
postepuje powoli. Prowadzi to do opdznienia postawienia diagnozy wzgledem po-
jawienia sie objawow, ktore moga utrzymywac sie przez miesiace a nawet lata-
Srednio jest to 1 rok i 7 miesiecy. Do najczestszych objawdw naleza: bdl plecéw,
goraczka, utrata masy ciala, zaburzenia neurologiczne, znieksztalcenie kifotyczne
kregostupa, zimny ropien, nocne poty [5,7,8]. Doktadne i szybkie rozpoznanie
gruzlicy kregostupa stanowi wyzwanie dla lekarzy, a opéZnione rozponanie moze
spowodowac¢ powazne konsekwencje jak paraliz od pasa w dét. Rozpoznanie za-
lezy gtéwnie od objawéw klinicznych, wynikdw badan obrazowych i testéw labo-
ratoryjnych na obecno$¢ patogenu [9]. Badania laboratoryjne — Testy laborato-
ryjne sg niezbedne do postawienia wczesnej diagnozy. Najczesciej wykonywane
badania to:

1. Testy biochemiczne krwi jak szybkos$¢ opadania krwinek czerwonych
(OB), stezenie biatka C-reaktywnego (CRP) sa wskaznikami stopnia zapalenia w
chorobie. W fazie aktywnej choroby Potta poziom OB i CRP sa znacznie podwyz-
szone, a w stanie utajenia wracaja do normy. Wskaznikiem aktywnego zapalenia
jest takze leukocytoza, jednakze wystepuje ona jedynie u 1/3-1/2 chorych pacjen-
tow [5].

2. Proba tuberkulinowa jest rekomendowang przez WHO metoda diagno-
styczng w krajach stabo rozwinietych ze wzgledu na wysoka warto$¢ predykcyjna
ujemna. Jednakze na podstawie tego testu nie mozna rozrézni¢ zakazenia aktyw-
nego i utajonego [4].

3. Testy serologiczne jak wykrywanie przeciwciat IgG i IgM przeciwko
Mycobacterium tuberculosis, analiza IFN- y, test immunoenzymatyczny réwniez
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sa stosowane, jednakze na obszarach endemicznych nie sg zb yt przydatne, ponie-
waz nie sa w stanie odrézni¢ choréb aktywnych od wyleczonych [5].

4. PCR i inne metody molekularne sg stodowane ze wzgledu na swoja
szybkos¢ i wysokg czutosé [7].
5. Badanie histopatologiczne z wycinka zakazonego materiatu pobranego

od pacjenta. Materiat do badania pobierany jest podczas przezskdrnej biops;ji kre-
gostupa pod kontrolg tomografii komputerowej [4].

6. Posiew mikrobiologiczny na poditozu wzorstowym wykonany z zaka-
zonego materiatu pobranego podczas biopsji jest ztotym standardem wsréd badan
diagnostycznych gruzlicy kregostupa. Wzrost kolonii Mycobacterium tuberculosis
oznacza wynik dodatni testu. Jednakze wada badania jest jego mata wrazliwos¢
[7].

Badania obrazowe — Zdjecia rentgenowskie kregostupa sa narzedziem prze-
siewowym, jednakze w poczatkowej fazie choroby moga wyglada¢ prawidtowo.
Poczatkowe zdjecia rentgenowskie moga ukazywac zmiany u 70-99% pacjentow,
obejmujace utrate badZ rozmazane brzegi krazkéw miedzykregowych. Zmiany ja-
kie mozna zaobserwowa¢ na zdjeciach RTG to utrata przedniej wysokosci kregow,
erozja brzegow kregéw, w bardziej zaawansowanym stadium choroby zesztywnie-
nie stawow kregostupa, zapadniecie sie kregéw. Cechg charakterystyczng choroby
Potta w radiografii jest wapnienie tkanek miekkich otaczajacych kregostup [10].

Tomografia komputerowa (TK) wczes$niej ukazuje zmiany w kregostupie i jest
bardziej szczegétowa w poréwnaniu do zdjeé rentgenowskich. W TK widoczny jest
rowniez typ niszczenia ko$¢i - fragmentaryczne, osteolityczne, podokostnowe i
miejscowo destrukcyjne. Ponadto podanie srodkéw kontrastowych umozliwia wy-
barwienie tkanki gruzliczej i $ciany ropnia [4,10].

Rezonans magnetyczny (MRI) jest preferowang forma obrazowania, gdyz
umozliwia najwczes$niejsze wykrycie zmian gruzliczych kregostupa juz po 3-5 dni
od rozpoczecia infekcji. MRI poprawia doktadnos¢ diagnostyczng u oséb z podej-
rzeniem gruzlicy kregostupa oraz moze by¢ stosowania w ocenie skutecznosci wy-
branej terapii [5].

Leczenie. Wytyczne dotyczace postepowania w gruzlicy kregostupa sg czesto
ekstrapolowane na podstawie badan nad chorobami ptuc, jednakze istnieje nie-
pewno$¢ co do czasu trwania, punktu koncowego wyleczalnosci [11]. Leczenie
gruzlicy kregostupa mozna podzieli¢ na leczenie zachowawecze i operacyjne [12].
Leczenie farmakologiczne a w ramach jego standardowy protokét chemioterapii
obejmuje 9-miesieczne leczenie: przez pierwsze 2 miesigce jest ono czterolekowe
i obejmuje rimfampicyne, izoniazyd, pirazynamid i etambutol, a przez nastepne 7
miesiecy stosuje sie izoniazyd i rifampicyne. W przypadku nieskutecznosci leczenia
podaje sie leki drugiego rzutu, do ktérych naleza: kwas para-aminosalicylowy, ka-
namycyna, amikacyna, lewofloksacyna i cyprofloksacyna. Nalezy stosowac je z roz-
sadkiem, gdyz majq one wiecej skutkéw ubocznych i sg drozsze od lekéw pierw-
szego rzutu [5,7,12]. Wskazaniami do leczenia chirurgicznego jest patologia
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powodujaca zaburzenia neurologiczne, ucisk otaczajacych struktur zyciowych z
powodu ropnia i pogorszenie stanu klinicznego (pomimo leczenia zachowaw-
czego). Zasady postepowania chirurgicznego step obejmuja zajecie si¢ zmiana cho-
robowgq za pomoca:

Optymalne oczyszczenie i dekompresja obejmuje usuniecie szkodliwych
struktur powodujacych ucisk nerwowy z luZznymi odseparowanymi kawatkami ko-
Sci i dysku oraz drenaz ropni. Przywrdcenia stabilnosci kregostupa zapewnione
przez oprzyrzadowanie z odpowiednim kontaktem kosci z koScig w celu zespolenia
- odbywa sie za pomoca przeszczepédw rozporkowych (autoprzeszczep) lub klatek
z siatki tytanowej obejmujacych miejsce dekompresji. Mozna to zrobi¢ za pomoca
dostepu przedniego lub tylnego [13].

Podsumowanie. Choroba Potta jest rzadkim schorzeniem. Nieleczona moze
prowadzi¢ do ztaman kregostupa, ucisku rdzenia kregowego, a w konsekwenc;ji
paralizu, dlatego tak wazna jest wczesna i szeroko zakrojona diagnostyka.
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CHOROBA AFEKTYWNA DWUBIEGUNOWA - KRYTERIA
DIAGNOSTYCZNE I TRUDNOSCI W POSTAWIENIU DIAGNOZY

Abstract. Bipolar disorder is a common mental disorder. It is characterized by an early
onset and a high recurrence. Symptoms include episodes of depression, mania or hypomania. It
is the matter of diagnostic problems because it is often confused with unipolar depression, anxi-
ety disorders, schizophrenia and personality disorders. Quick diagnosis and treatment improve
the prognosis, which result in reducing the risk of disease recurrence, as well as a delay in making
an accurate diagnosis.

Wstep. Choroba afektywna dwubiegunowa, ChAD (ang. bipolar affective di-
sorder) jest czestym zaburzeniem psychicznym, cechujacym sie wysoka nawroto-
woscia i wezesnym poczatkiem. Dzieli sie¢ na dwa gtéwne typy — typ 11 typ II. Cha-
rakteryzuje sie nawracajacymi epizodami depresji oraz manii lub hipomanii, po-
miedzy ktérymi zwykle wystepuja okresy remisji. Zaburzenie to ma powazny
wplyw na pacjenta oraz wigze sie ze znacznymi dysfunkcjami interpersonalnymi,
spotecznymi i zawodowymi. Pierwsze objawy najczeSciej wystepuja w okresie doj-
rzewania lub wczesnej dorostosci, co negatywnie wptywa na zdolnos¢ do zdobycia
wyksztatcenia, pracy oraz tworzenia dlugotrwatych relacji miedzyludzkich. Po-
mimo dowoddw na skuteczne i bezpieczne leczenie farmakologiczne, wiekszos¢
osob dotknietych tym zaburzeniem nie osigga i nie utrzymuje pelnego wyzdrowie-
nia ani z punktu widzenia lekarza, ani pacjenta [1].

Cel pracy i metoda. Celem pracy byto przedstawienie objawdw i kryteriow
diagnostycznych choroby afektywnej dwubiegunowej oraz oméwienie trudnosci w
postawieniu diagnozy, z racji probleméw w odréznieniu tej choroby od szeregu
innych zaburzen psychicznych. W pracy wykorzystano metode przegladu literatury
naukowej z lat 2009-2023.

Choroba afektywna dwubiegunowa. Charakterystyczna cecha choroby afek-
tywnej dwubiegunowej sa wahania pomiedzy dwoma skrajnymi ,,biegunami” —
czyli podwyzszonym nastrojem a depresja. Okres podwyzszonego nastroju obej-
muje manie lub hipomanie [2]. Mania jest uwazana za stan nagly i czesto wymaga
hospitalizacji psychiatrycznej. W jej przypadku pacjent ma euforyczny nastrdj,
zwiekszong energie, zmniejszona potrzebe snu, zawyzone poczucie wiasnej war-
toSci, zmniejszong zdolnos¢ do skupienia sie, tendencje do drazliwosci, a nawet do
zachowan agresywnych. Wystepowac moga takze sktonnosci do podejmowania ry-
zykownych i lekkomyslnych decyzji. Pacjenci w fazie maniakalnej czesto angazuja
sie w dziatania, ktére moga skutkowac¢ szkodliwymi konsekwencjami, takimi jak
wydawanie duzych ilosci pieniedzy, nieprzygotowane rozpoczynanie dziatalnosci
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gospodarczej, podrézowanie lub rozwiagztos¢ seksualna. Podczas manii czesto
moga wystepowac zaburzenia psychotyczne, takie jak urojenia i halucynacje. Po-
nadto pacjent moze do$wiadczaé halucynacji wzrokowych lub stuchowych. Uroje-
nia i halucynacje sa jednak charakterystyczne wylgcznie dla epizodu maniakalnego
[3]. Hipomania z kolei definiowana jest jako niepsychotyczny, tagodniejszy lub
podprogowy stan maniakalny [4]. Podczas tego epizodu wystepuje wiekszos¢ ob-
jawdéw manii, jednak majgq one mniejsze nasilenie. Pacjent doswiadczajacy hipo-
manii posiada wieksza Swiadomos¢é konsekwencji swoich dziatan oraz bardziej kry-
tyczne podejscie. Epizody hipomaniakalne nie sa na tyle powazne, by powodowac
znaczne upo$ledzenie funkcjonowania pacjenta, dlatego mozna je leczy¢ z powo-
dzeniem w warunkach ambulatoryjnych [5]. Duza cze$¢ pacjentow wiekszg czescé
swojego zycia spedza jednak w nastroju obnizonym niz w okresach podwyzszenia
[2]. Wiek zachorowania na chorobe afektywng dwubiegunowq wynosi zwykle 15-
25 lat, a depresja jest jej najczestszym, poczatkowym objawem [6]. W trakcie jej
trwania pacjent do$wiadcza obnizonego nastroju, uczucia zmeczenia, poczucia
bezwartoSciowosci i obnizonej samooceny, bezsennosci lub nadmiernej sennosci,
moga takze pojawiac sie mysli samobdjcze [5]. Istotne jest, by epizody depresyjne
byly wczeSnie diagnozowane i intensywnie leczone, poniewaz wiekszo$¢ samo-
bdjstw ma miejsce w trakcie trwania depresji [2]. Az jedna trzecia pacjentéw, u
ktérych zdiagnozowano chorobe afektywna dwubiegunowa podejmie w ciggu
swojego zycia probe samobdjcza, a 6-7% popelni samobdjstwo [5].

Kryteria diagnostyczne. Istniejg konkretne kryteria, ktére stuza do rozpozna-
wania lub wykluczania zaburzen psychicznych u pacjenta, opisane w DSM-5 (Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), czyli klasyfikacji zaburzen psy-
chicznych autorstwa Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Epizod maniakalny — moze by¢ poprzedzony epizodem hipomaniakalnym lub
epizodem duzej depresji, lub po nim nastapi¢. Musi trwa¢ co najmniej 7 dni i wy-
stepowac przez wieksza cze$¢ dnia. W przypadku wzmozonej aktywnosci lub ener-
gii wystepuje trzy lub wiecej ponizszych objawdw oraz jesli pacjent jest drazliwy,
obecne cztery lub wiecej ponizszych objawdw: zwiekszona samoocena, zmniej-
szona potrzeba snu, gadatliwo$¢, gonitwa mysli, rozproszenie uwagi, wzmozona
aktywno$¢ ukierunkowana na cel lub pobudzenie psychosomatyczne, zaangazo-
wanie w dziatania mogace nie$¢ powazne konsekwencje (szalenstwo zakupow, ha-
zard, rozwigzto$¢ seksualna). Wystepuje takze powazne uposledzenie funkcjono-
wania spotecznego lub zawodowego, wymagana jest hospitalizacja lub obecne sg
objawy psychotyczne.

Epizod hipomaniakalny — definiowany jako okres nienormalnie podwyzszo-
nego, ekspansywnego lub drazliwego nastroju i zwiekszonej energii. Trwa co naj-
mniej 4 dni, przez wieksza cze$¢ dnia. Prezentowane przez pacjenta objawy sa
takie same jak w przypadku epizodu maniakalnego. Zaburzenie nastroju jest zau-
wazalne przez innych, jednak nie jest ono na tyle powazne, by powodowac upo-
Sledzenie funkcjonowania spotecznego czy zawodowego lub wymagac
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hospitalizacji. Epizodu nie mozna zakwalifikowaé jako konsekwencje skutkdow
ubocznych substancji, takich jak narkotyki i leki, ani innemu schorzeniu.

Kryteria dla rozpoznania choroby afektywnej dwubiegunowej typu I zostaty
spetione jeSli: rozpoznany zostal co najmniej jeden epizod maniakalny, a takze
jesli epizodu maniakalnego i epizodu duzej depresji nie mozna zakwalifikowad
jako objawy schizofrenii, zaburzenia schizoafektywnego, innego spektrum schizo-
frenii lub innego zaburzenia psychicznego [8].

Trudnos$ci diagnostyczne. Choroba afektywna dwubiegunowa jest wyjat-
kowo trudna do zdiagnozowania w praktyce klinicznej, szczegélnie we weczesnym
stadium. Tylko u 20% pacjentéw, u ktérych wystepuje epizod depresyjny, zabu-
rzenie to zostaje zdiagnozowane podczas pierwszego roku poszukiwan, a $redni
czas miedzy wystapieniem choroby a jej rozpoznaniem wynosi 5-10 lat. [7].
Szybka diagnoza i leczenie poprawiaja rokowanie, zmniejszajac ryzyko nawrotu
choroby i podwajajac szybkos¢ reakcji na leki [5]. OpdZnienie w rozpoznaniu cho-
roby pociaga za sobg istotne konsekwencje takie jak: opdznienie rozpoczecia wia-
Sciwej farmakoterapii, wieksza liczba nawrotéw, czestsze hospitalizacje, czy wiek-
sza czesto$¢ préb samobdjczych. Ustalono, ze choroba afektywna dwubiegunowa
jest najczeSciej mylona z choroba afektywna jednobiegunowg (60%), zaburze-
niami lekowymi (26%), schizofrenia (18%) i zaburzeniami osobowosci (17%) [9].
Gtéwng przyczyng trudnosci w odréznieniu choroby afektywnej dwubiegunowe;j
od choroby afektywnej jednobiegunowej, w trakcie ktérej wystepuja nawracajace
epizody depresji, jest fakt, iz czestos¢ wystepowania epizodéw depresyjnych w
ChAD jest wieksza niz epizodéw maniakalnych lub epizodéw hipomaniakalnych.
Zwlaszcza pacjenci z chorobg afektywna typu II spedzaja wieksza czes¢ przebiegu
choroby w depresji, wobec ktdrej kryteria diagnostyczne sa identyczne dla obu za-
burzen. Coraz czesciej u pacjentow z ChAD stwierdza sie takze epizody nastroju
mieszanego, ktére charakteryzuja sie jednoczesna obecno$cig objawdéw depresyj-
nych, maniakalnych i hipomaniakalnych. Moga one utrudnia¢ wykrycie manii lub
hipomanii ze wzgledu na zwiekszong tendencje do zgtaszania objawéw depresyj-
nych przez chorych. Ponadto, pacjenci z choroba afektywna dwubiegunowg cze-
Sciej szukajg pomocy w trakcie epizodu depresji niz manii lub hipomanii (czesto
ignorowanych), co dodatkowo zwieksza problem diagnostyczny [7]. Kolejna trud-
noscig w rozpoznaniu choroby afektywnej dwubiegunowej jest wysoki wskaznik
wspotwystepowania zaburzen lekowych — ustalono, Ze wystapia one w ciagu zycia
u okoto 18% pacjentéw [9,10]. Istnieja réwniez przekonujace dowody na to, iz
czesto$¢ wystepowania zaburzen lekowych jest wyzsza wsrdd pacjentéw z ChAD
niz w populacji ogdlnej [12]. W zwiazku z tym, w przypadku chorych z depresjq i
objawami lekowymi, powinno sie rozszerzy¢ badanie w kierunku niezdiagnozowa-
nej do tej pory ChAD. Niektérzy pacjenci z choroba afektywnga dwubiegunowaq
otrzymujg btedng diagnoze schizofrenii, jesli doSwiadczajq urojen lub halucynacji,
dezorganizacji mys$lenia i zachowania badz objawéw negatywnych. Nawet u 10-
20% pacjentow bedacych w manii psychotycznej stwierdza sie pierwszorzedowe
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objawy wedlug Schneidera, bedacych patognomicznymi dla schizofrenii. Dodat-
kowo, brak pelnych remisji miedzy epizodami ChAD moze zosta¢ zakwalifikowane
jako objaw deficytowy schizofrenii. Problemy z postawieniem odpowiedniej dia-
gnozy moga wynikaé réwniez z faktu, iz u pacjentéw z chorobg afektywna dwu-
biegunowa obecny jest wysoki wskaznik wspdétwystepowania zaburzen osobowo-
Sci. Szczegdlnie problematyczne w diagnostyce réznicowej jest zaburzenie osobo-
wosci typu borderline, charakteryzujace sie nadmierng reaktywnoscia nastroju i
niestabilno$cig afektywna, co moze przypomina¢ chorobe afektywna dwubiegu-
nowa (zwlaszcza w wariancie z ultra szybkq zmiana faz) [9,11].

Podsumowanie. Choroba afektywna dwubiegunowa zwykle rozpoczyna
sie w mtodym w wieku, co w potaczeniu z wysokim wskazZnikiem nawrotéw jest
przyczyna dysfunkcji w wielu obszarach zycia chorego. Jest ona trudna do zdia-
gnozowania, czego konsekwencjami moze by¢ opdznienie rozpoczecia wiasci-
wego leczenia wigksza liczba nawrotéw i czestsze pobyty w szpitalu, a takze
wieksza czestos¢ prob samobdjczych.
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NATURALNE SKEADNIKI AKTYWNE
W LECZENIU ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY

Abstract. Atopic dermatitis (AD) is a chronic inflammatory condition that typ-
ically persists throughout one’s lifetime. Active ingredients aim to alleviate symp-
toms, improve skin, and prevent relapses and due to its most common occurrence
among young patients, they must be safe and have a high therapeutic index. Re-
search supports natural products like flavonoids, alkaloids, terpenes, coenzyme
Q10, showing their effectiveness in treating AD. Numerous experiments on ani-
mals and cells demonstrate their ability to reverse pathological skin changes typical
of AD.

Wstep. Atopowe zapalenie skdry (AZS) to przewlekta choroba skéry charak-
teryzujaca sie sucha, zaczerwieniona, swedzacg skéra, czesto wystepujaca w oko-
licach zgie¢ tokciowych, kolanowych oraz twarzy. Substancje aktywne w leczeniu
AZS maja za zadanie tagodzi¢ objawy chorobyi poprawiaé kondycje skéry. Sktad-
niki te majq za zadanie wspierac¢ regeneracje skory, zmniejszy¢ podraznienia oraz
zapobiega¢ nawrotom choroby. Aktualne badania wykazaty, ze produkty natu-
ralne, takie jak flawonoidy, alkaloidy, terpeny, koenzym Q10 i inne zwigzki, po-
siadajg solidne naukowe podstawy, ktére potwierdzaja ich bezpieczenstwo i sku-
teczno$¢ w leczeniu AZS. Liczne eksperymenty przeprowadzone na zwierzetach
i komorkach wykazaly, ze réznorodne produkty naturalne moga odwracaé pato-
logiczne zmiany zapalenia skory charakterystyczne dla AZS.

Cel Pracy. Celem niniejszej pracy byto doktadne przeanalizowanie literatury
naukowej dotyczacej oceny skutecznosci naturalnych sktadnikéw aktywnych w re-
cepturach kosmetycznych przeznaczonych dla pacjentéw z atopowym zapaleniem
skory.

Atopowe zapalenie skory — krotka charakterystyka. Atopowe zapalenie
skéry (AZS) jest zapalna choroba przewlekta, ktéra najczesciej rozpoczyna sie w
pierwszych latach zycia [1]. Zréznicowane aspekty kliniczne atopowego zapalenia
skéry (AZS) odzwierciedlaja wielowymiarowa nature tej choroby, ktéra moze
trwac przez cate zycie. Tradycyjnie, zmiany kliniczne sg klasyfikowane jako "ostre",
charakteryzujace sie saczeniem, obrzekiem i rumieniem, lub "przewlekte", z domi-
nujaca suchoscia skéry, lichenizacjq i dyspigmentacja. Jednak jako schorzenie
przewlekte i nawracajace, oba typy zmian moga wspotwystepowac u tego samego
pacjenta, szczegdlnie podczas zaostrzen. Kluczowa cechg charakterystyczng AZS
jest $wiad, ktéry prowadzi do zadrapan i liszajowacenia skéry. Definicja réznych
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fenotypow klinicznych AZS jest niezbedna dla poprawy leczenia umozliwiajac do-
stosowanie terapii do indywidualnych potrzeb pacjentéw [1].

Likwirytygenina. Likwirtygenina to z pochodna izoflawonu, ktéra obecna jest
w roslinach, takich jak lukrecja chinska (Glycyrrhiza uralensis), Sinofranchetia chi-
nensis, Jacaranda obtusifolia i Pterocarpus marsupium. Ostatnie badania donosza,
ze moze miec korzystny wptyw na zdrowie skdry poprzez redukcje stanu zapalnego
oraz ochrone przed uszkodzeniami wywotanymi przez czynniki sSrodowiskowe. Lee
i in. (2020) sugeruja, ze likwirtygenina zmniejszata wytwarzanie interleukiny-2
(IL-2). i ekspresje CD69 odpowiedzialnych za zapalenie [2]. Co wiecej, badania na
gryzoniach wykazaly, ze doustne podanie likwirytygeniny tagodzi zaczerwienienie
i obrzek u myszy z AZS i ma ogdlnoustrojowy wpltyw na poziom ekspresji cytokin
efektorowych zaostrzajacych AZS, w tym IL-4, IL-5, IL-13, IL- 31, TNF-a i IL-17
[2].

Kwercetyna. Kwercetyna to naturalny zwigzek chemiczny z grupy flawonoi-
dow, obecny w wielu ro$linach, takich jak Allium cepa, Vitis vinifera, Glycine max i
wiele innych. Jest to silny przeciwutleniacz o potencjalnych wtasciwos$ciach prze-
ciwzapalnych, przeciwwirusowych i przeciwnowotworowych. Kwercetyna ma
zdolnos¢ do stabilizacji komdrek tucznych, co moze przyczyniac sie do zmniejsze-
nia reakgcji alergicznych. Ponadto, badania sugeruja, ze moze ona poprawiac zdol-
no$¢ bariery skdrnej, zmniejsza¢ stan zapalny oraz tagodzi¢ objawy choréb skér-
nych [3].

Baicaleina. Baicaleina jest obecna w korzeniu ro$liny o nazwie Scutellaria ba-
icalensis. Podobnie jak reszta zwigzkéw z grupy flawonoidéw, baicaleina posiada
silne wlasciwosci przeciwzapalne, przeciwwirusowe oraz przeciwnowotworowe.
Badania wykazuja, ze moze ona hamowac aktywnos$¢ enzymdéw zapalnych, zmniej-
sza¢ produkcje mediatoréw zapalnych oraz wykazywacd dziatanie antyoksydacyjne
[4]. Ponadto, baicaleina moze wptywa¢ na rézne szlaki sygnatowe w komérkach,
co przyczynia sie do jej potencjalnych korzysci zdrowotnych. Dodatkowo, usta-
lono, ze substancja ta istotnie wptywa na kontrole proliferacji keratynocytéw, co
sprzyja regeneracji bariery ochronnej skéry oraz redukeji objawéw skérnych po-
dobnych do AZS [5].

Piperyna. Piperyna, alkaloid obecny w Piper nigrum, wykazuje potencjat te-
rapeutyczny w leczeniu AZS. Badania sugeruja, ze piperyna moze tagodzi¢ objawy
AZS poprzez hamowanie reakcji immunologicznej typu Th2 oraz redukcje stanu
zapalnego skory [6]. Eksperymenty na zwierzetach wykazaly, ze piperyna moze
blokowa¢ szlaki sygnatowe zwigzane z uwalnianiem cytokin prozapalnych, takich
jak TNF-a i IL-1B, co prowadzi do zmniejszenia stanu zapalnego i zmniejszenia
nasilenia objawéw AZS [6]. Cho¢ dalsze badania kliniczne sg potrzebne, piperyna
wydaje sie obiecujacym zwiagzkiem w leczeniu AZS, sugerujac potencjalne korzysci
dla pacjentéw cierpiagcych na te schorzenie skérne.

Pseudoefedryna. Pseudoefedryna to gtéwny sktadnik aktywny pochodzacy z
Ephedra sp. Stosowany jest przede wszystkim w leczeniu choréb uktadu
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oddechowego, takich jak przeziebienie, grypa i niezyt nosa. Poprzez dzialanie
przeciwzapalne, moze znalez¢ zastosowanie w leczeniu objawéw AZS. Mechanizm
dziatania pseudoefedryny polega na regulacji cytokin i blokowanie aktywacji lim-
focytéw T [7]. Ostatnie badania in vivo przeprowadzone przez Chen i wspdtpra-
cownikow pokazaly, ze zastosowanie efedryny poprawia nawilzenie skéry i funkcje
bariery skdrnej oraz tagodzi $wiad poprzez hamowanie wytwarzania cytokin zwia-
zanych ze $wigdem [7].

Terpenoidy. Terpenoidy odgrywaja istotng role w leczeniu atopowego zapa-
lenia skéry (AZS) dzieki ich wiasciwo$ciom przeciwzapalnym, przeciwalergicznym
i przeciwswiadowym. Niektore terpenoidy, takie jak kamfora, majq dziatanie chto-
dzace i przeciwwysiekowe, tagodzac swedzenie i podraznienia skory. Inne, np. ole-
jek z drzewa herbacianego, wykazuja dziatanie antybakteryjne i przeciwgrzybicze,
co moze by¢ korzystne w zapobieganiu infekcjom wtérnym [8] Dodatkowo, terpe-
noidy takie jak astaksantyna i fukoksantyna moga modulowac reakcje immunolo-
giczne skory poprzez regulacje produkcji cytokin prozapalnych i interakcji z ko-
morkami uktadu odpornosciowego, co przyczynia sie do tagodzenia objawow AZS
[9,10].

KoenzymQ10. Koenzym Q10 (ubichinon) jest naturalnie wystepujacym
zwiazkiem, ktéry odgrywa istotna role w metabolizmie komdérkowym oraz funk-
cjonowaniu mitochondriéw. W kontekscie atopowego zapalenia skéry (AZS), ko-
enzym Q10 moze mie¢ potencjalne znaczenie ze wzgledu na swoje whasciwosci
przeciwutleniajace i przeciwzapalne [11]. Badania sugeruja, ze suplementacja ko-
enzymem Q10 moze pomaga¢ w tagodzeniu stanu zapalnego skory, redukcji po-
draznien oraz poprawie elastycznosci skéry [11,12]. Ponadto, koenzym Q10 moze
wspomagad procesy naprawy komorek skéry oraz wzmacniac jej bariere ochronna,
co moze przyczyniac sie do zmniejszenia nasilenia objawéw AZS [12]. Jednakze,
dalsze badania kliniczne sg potrzebne w celu potwierdzenia skutecznosci i bezpie-
czenstwa stosowania koenzymu Q10 jako terapii wspomagajacej w AZS.

Podsumowanie. Atopowe zapalenie skory (AZS) to przewlekta choroba skory
charakteryzujaca sie swedzaca, sucha, zaczerwieniona skéra, czesto w okolicach
zgie¢ tokciowych, kolanowych oraz twarzy. Sktadniki aktywne w recepturach ko-
smetycznych dla AZS majq tagodzi¢ objawy choroby i poprawia¢ kondycje skory.
Badania potwierdzaja skuteczno$¢ naturalnych sktadnikéw, takich jak flawonoidy,
alkaloidy i terpeny, w redukcji stanu zapalnego skdry charakterystycznego dla
AZS. Flawonoidy, takie jak likwirtygenina, kwercetyna i baicaleina, wykazujq dzia-
lanie przeciwzapalne i przeciwwysiekowe, tagodzac objawy AZS. Alkaloidy,
jak piperyna i pseudoefedryna, réwniez majq potencjat terapeutyczny w zmniej-
szaniu stanu zapalnego skodry i tagodzeniu objawéw AZS. Terpenoidy, w tym astak-
santyna, fukoksantyna i kamfora, wykazujq dziatanie przeciwzapalne, przeciwal-
ergiczne i przeciwswiadowe, co moze wspomagac leczenie AZS. Koenzym Q10,
dzieki wlasciwosciom przeciwutleniajacym i przeciwzapalnym, moze réwniez
wspierac redukcje stanu zapalnego skéry i poprawe jej kondycji w przypadku AZS.
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Dalsze badania sg jednak potrzebne w celu potwierdzenia skutecznosci tych sktad-
nikdw w terapii AZS.
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PATIENT DERIVED XENOGRAFT (PDX) AS AN INNOVATIVE
CANCER MODEL IN ONCOLOGY RESEARCH

Abstract. Research on developing new therapeutic strategies for cancer is a challenge for
scientists. Conventional experimental systems such as transgenic mouse models and cultured
tumor cell lines have limitations in reflecting the heterogeneity and complexity of human cancer.
Patient-derived xenografts (PDX) represent a promising alternative in preclinical research. This
method involves implanting fragments of the patient’s tumor into immunodeficient mice or rats.
PDX models have played a key role in drug screening by demonstrating correlations between
preclinical model responses and clinical outcomes. Additionally, they make significant contribu-
tions to co-clinical research (CCT) by assisting in patient selection strategies and uncovering
resistance mechanisms. Despite their usefulness, PDX models have limitations such as variable
implantation success rates and long implantation periods. Moreover, there are concerns about
the ethical consequences of causing stress and suffering in animals while the cancer is growing.
Balancing the need for robust preclinical models with ethical considerations is essential for the
effective use of PDX models in cancer research.

Keywords: cancer, in vivo, PDX, xenograft; oncology.

Introduction. Despite ever-increasing knowledge and investment in cancer
research, cancer remains one of the greatest health problems worldwide. By 2040,
approximately 28.4 million new cases of cancer (excluding basal cell carcinoma)
are expected to occur worldwide, an increase of 47% from 19.3 million cases in
2020 [1]. Therefore, it is necessary to search for new therapeutic approaches
that will help improve the treatment and diagnosis of cancer.

Cancer is a disease with an ambiguous definition and is characterized
by a complex and variable set of cells [2]. Representative models are the basis
of cancer research, and their selection is based on choosing the most appropriate
one that reflects the diversity of a given cancer, which is a major challenge in on-
cology research. Transgenic mouse models and monolayer cultures of cancer cell
lines are the most commonly used experimental systems, but they have their draw-
backs. Mouse models of genetically modified cancers are typically time-consuming
and may not fully reflect the course of disease in patients, especially for features
such as genetic heterogeneity and histological complexity [3]. In contrast, in vitro
tumor cell cultures focus only on the selective growth of tumor cells, which leads
to a loss of heterogeneity of the original tumor [4]. Due to these limitations, ther-
apies developed from these models often fail to translate to clinical settings, which
undermines their credibility as preclinical models. The point of their use in cancer
research is the toxicological screening of new substances rather than selecting the
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right therapy for the patient. Patient-derived xenografts (PDX) are becoming in-
creasingly popular in current preclinical research. Their goal is to exceed the lim-
itations of conventional models [5,6]. Therefore, this work aims to present the
current knowledge of PDX models as an innovative tool in laboratory tests.

Patient-derived xenografts PDX model. Xenografts play a vital role in cancer
research by involving the transfer of tissue or organs from one organism to an-
other. This technique is crucial as it enables the use of animal models that closely
resemble the development of cancer in humans [5]. Specifically, the PDX (Patient-
Derived Xenograft) model involves implanting tumor fragments acquired from hu-
man patients into immunodeficient mice. These fragments then develop into xen-
ografts within the mice, providing researchers with a valuable tool for studying
tumor behavior in a living organism. In addition to mice, rats can also be used in
PDX, but the choice between them may depend on specific research needs,
the availability of laboratory animals, and laboratory costs and infrastructure
[6,7]. The alternative for rodents as a platform for PDX models is zebrafish.
The use of zebrafish, also called Danio rerio, may be a valuable research tool
in the analysis of migration and invasion of cancer cells, as well as studies on in-
teractions with the cancer microenvironment [8]. However, due to differences
between species, there is a need to consider the limitations and interpretation of
results from such models.

The first studies using PDX were conducted in the 1980s and already then
it was shown that anticancer drugs work similarly in lung cancer patients and PDX
models created based on their tumors [9]. Over the last decades, this method
has been improved and used for other types of cancer. This model is used in col-
orectal cancer (CRC), breast cancer, pancreatic cancer, and others [10, 11, 12, 13].
Compared to cancer cell lines cultured in 2D, PDX contains a rich stromal compo-
nent, which may be beneficial for studies focusing on interactions between cancer
cells and the tumor microenvironment (TME). Global gene expression patterns,
mutational status, metastatic potential, and histopathological characteristics of hu-
man donor tumors are well maintained in PDX models [6]. Therefore, it can be
used to develop personalized anticancer therapies.

Methodology. The methodology for conducting PDX studies may vary de-
pending on the cancer. Fragments of primary or metastatic tumors are obtained
by surgery or biopsy, and sometimes by aspiration of fluid from malignant ascites
or pleural effusion [6]. These pieces of tissue are then implanted subcutaneously
or orthotopically into the flank of a mouse or rat. In some cases, tumors are also
implanted in the place where they originally developed, such as the pancreas
or ovary [6,14]. The time it takes for the tumor to grow varies depending
on the type of tumor, site of implantation, and strain of the animal, but typically
takes 2 to 4 months, and failure of implantation may not be recognized until
at least 6 months later [15]. These experiments use different strains of mice with
varying degrees of resistance, which may affect the results. Additionally,
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for hormone-sensitive tumors, hormone supplementation is sometimes used
to increase transplant success [6]. The next generation can then be expanded
to include therapy, and most research groups use early fragments for this purpose.
However, the main indicator of success should be the smallest possible difference
between PDX and the patient’s tumor in terms of genetics and histology.

Application.

Anti-cancer drug screening. One of the main challenges in developing anti-
cancer drugs is to obtain high-effectiveness and selectivity of new therapeutic com-
pounds. Many substances undergo extensive phase III clinical trials, which con-
sume huge resources, primarily financial, and ultimately fail due to lack of effec-
tiveness. There are many factors contributing to these poor results, including the
poor predictive value of conventional preclinical models used to assess the poten-
tial of new drugs in the context of further clinical development [6]. The use of PDX
models allows predicting the clinical outcome of a drug. Studies suggest that the
responses observed in PDX models are related to those observed in clinical patients,
both with targeted drugs and traditional cytotoxic drugs. Studies conducted in 47
diverse PDX models of colorectal cancer showed a cetuximab response of 10.6%,
which is consistent with the results observed in patients with this disease [16].
For MEK and PI3K/mTOR inhibitors, studies in 40 PDX models of colorectal can-
cer showed modest efficacy, consistent with clinical trials [17] Concerning con-
ventional chemotherapy, studies in various cancers such as non-small cell lung
cancer (NSCLC), breast cancer, colorectal cancer, and pancreatic ductal adenocar-
cinoma (PDAC), showed comparable response rates between PDX models and clin-
ical patients [18]. In summary, these findings suggest that research on PDX models
may play a significant role in drug screening tests. Moreover, they help reduce
clinical failures by enabling a better understanding of tumor biology before con-
ducting clinical trials in patients.

Co-Clinical Trials (CCT). When a new medication enters clinical trials, the
ability to continuously analyze and utilize information for its development is often
limited. This is partly due to the strict protocols of clinical trials, where patients
are typically treated with one drug or regimen at a time and are closely monitored
under specific criteria. Additionally, there’s often a scarcity of sufficient biological
material available for thorough clinical observation studies [6]. To address some
of these challenges, researchers have proposed the concept of co-clinical research.
Initially, these studies involve using genetically modified mouse models (GEMMs)
of cancer to establish patient selection strategies and uncover resistance mecha-
nisms to treatment approaches. PDX models, which involve implanting human tu-
mor tissue into rodents, have been employed in tandem with patient studies and
have proven valuable in identifying potential biomarkers [19, 20]. Overall, PDX
models in CCTs provide a powerful platform for translational research, enabling
the evaluation of drug candidates in a preclinical setting that closely mirrors the
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clinical scenario [19]. This approach holds great promise for accelerating the de-
velopment of personalized cancer therapies and improving patient outcomes.

Drug resistance research. PDX models can be applied in other aspects of co-
clinical research. For instance, in a personalized approach known as the "Avatar"
model, tumor tissue from a patient enrolled in a clinical trial is implanted into mice
and treated with the same experimental drugs [21] This enables researchers to
evaluate drug responses concurrently in both the patient and animal models,
providing a unique platform to investigate biomarkers of susceptibility and re-
sistance, as well as to explore innovative combination therapies to combat
emerging resistance pathways. For example, in ovarian cancer, long-term treat-
ment with cisplatin leads to the development of cisplatin resistance in the model,
mirroring the phenomenon observed in patients. This model is used to test new
drugs to select those that may be effective in patients who have become resistant
to cisplatin [22]. Studies conducted in the PDX model by Riviera et al. allowed us
to understand why patients become resistant to the drug cetuximab. Changes
in various proteins such as HER2, HER3, betacellulin, and growth factor alpha
were observed. Proteome and phosphoproteome analysis showed a decrease
in the activity of EGFR-related signaling pathways and an increase in anti-apop-
totic signaling, suggesting that new cetuximab resistances are a result of these
changes. These findings demonstrate that the use of PDX models allows the iden-
tification and validation of biomarkers and resistance mechanisms, which may lead
to improved anticancer therapy [7].

Limitations. There are some limitations to the use of PDX models. For exam-
ple, different types of cancer show significant variability in implantation success.
The application of PDX models predominantly involves mice — nevertheless,
this approach is not without its limitations. Less aggressive tumors show reduced
engraftment success in the PDX model, which means fewer of them grow. On the
other hand, more aggressive tumors are more likely to successfully implant
and grow faster in the PDX model [6]. This is partly due to differences in inter-
actions between tumor tissue and the murine environment, which may vary de-
pending on the aggressiveness of the tumor. This relationship between the nature
of the tumor and the efficiency of its growth in the PDX model is important when
assessing and interpreting the results of studies on anticancer therapies and when
selecting appropriate models for specific research purposes [6]. Additionally, in
colorectal cancer, the rate of successful engraftment after surgical resection can be
60 to 80%, while in breast cancer it is only about 20% [23, 24] Many types of
cancer show even lower engraftment rates using fine needle biopsy compared to
samples obtained during surgery. Therefore, the effectiveness of PDX implanta-
tion largely depends on the amount of tumor material available, and surgical spec-
imens are usually preferred as the primary source of material. The creation of PDX
models requires a long period, typically four to eight months, making it difficult to
obtain rapid drug test results for patients [6]. Furthermore, the low success of
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cryopreservation and subsequent reanimation of PDX models may lead to the loss
of valuable tumor samples [25]. Long-term maintenance of mice in PDX cells is
also expensive, which may pose an obstacle to the use of these models in high-
throughput studies. In the case of the PDX model, growing and propagating tu-
mors in mice requires repeating the procedure of implanting tumor tissue from
mouse to mouse. This process can lead to significant stress and suffering for ani-
mals, which is contrary to the principle of minimizing animal suffering. Addition-
ally, from the perspective of reducing the number of animals used, the PDX model
may be problematic because maintaining large numbers of mice for breeding and
propagating tumors may require significant resources [14].

Conclusions. Patient-derived xenografts (PDX) models have revolutionized
cancer research by offering a more representative platform for studying tumor be-
havior and drug responses. PDX models have shown promising results in drug
screening, with responses observed in these models correlating with clinical out-
comes in patients. Additionally, PDX models have been instrumental in co-clinical
trials (CCTs), where they aid in patient selection strategies and uncover resistance
mechanisms to treatment approaches. This approach accelerates the development
of personalized cancer therapies, ultimately improving patient outcomes. Although
PDX models offer significant advantages in cancer research, their limitations and
ethical considerations should be addressed. The right approach is key to maximiz-
ing their utility and ensuring ethical use in advancing cancer research and thera-
peutic development.
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DIVERSITY OF GUT MICROBIOTA IN PATIENTS
AND ITS IMPACT ON THE PATHOGENESIS OF AITD

Abstract. The composition of the gut microbiota is increasingly being linked to the course
of many diseases, including autoimmune thyroid diseases (AITD). In both Hashimoto’s disease
and Graves-Basedow’s disease, the structure of the intestinal microbiota is found to be altered
compared to healthy individuals. The mechanism of thyroid disorders with the microbiota is
based on its role in securing the tightness of the intestinal barrier, the metabolism of thyroid
hormones, as well as their circulation in the gut-liver loop and modulating the immune response.
Fecal microbiota transplantation is being considered as a way in normalizing the composition of
the gut microbiota in the course of autoimmune thyroid disorders However, it requires more
emphasis on research in this direction in the future.

Introduction. A proper gut microbiota is an essential component of the body’s
homeostasis. Roles attributed to the intestinal microbiota include assisting in the
digestion of food content, vitamin synthesis, neurotransmitter production and also
modulatory aspect in relation to the body’s immunity. Due to this functional diver-
sity of the intestinal microbiota, there is currently an increased interest in research
on intestinal dysbiosis and the correlation of this condition in the pathogenesis of
many diseases, which may include: gastrointestinal diseases (e.g., gastrointestinal-
pancreatic neuroendocrine tumors, inflammatory bowel disease and colorectal
cancer), psychiatric diseases (e.g. Alzheimer’s disease, multiple sclerosis and Par-
kinson’s disease), respiratory diseases (e.g. bronchial asthma, chronic obstructive
pulmonary disease and infectious lung diseases), cardiovascular diseases (e.g. ath-
erosclerosis) and metabolic diseases (e.g. obesity and type 2 diabetes).

In addition, autoimmune diseases including autoimmune thyroid disease
(AITD), which includes Hashimoto’s disease (HD) and Graves-Basedow’s disease
(GD), are also beginning to be assigned to the aforementioned group [1]. The term
thyroid-gut axis has also been postulated but is often overlooked due to the ana-
tomical location of the two organs. However, in the last decade, several studies
have been conducted on the thyroid-gut axis, due to advances in microbial research
and the development of microbiome testing. These studies have shown that the
gut microbiome plays a key role in the pathogenesis of thyroid disease and may
act by regulating it. This regulatory action includes micronutrient uptake, bacterial
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metabolism of iodothyronine, and interactions with host immune cells and cyto-
kines to regulate thyroid immunity [2].

Changes in microbiota composition in patients with Hashimoto’s disease

Individuals with Hashimoto’s disease show variation in the composition of the
intestinal microbiota compared to healthy controls. The greatest variation is ob-
served in relation to Firmicutes and Bacteroides, whose numbers decreased, as
well as an increase in Proteobacteria and Cyanobacteria. In addition, an increase
in the number of pathogenic bacteria such as Bacteroides uniformis, B. pyogenes,
B. vulgats, Shigella dysenteriae, B. intestinalis, Escherichia coli can be observed in
subjects with HD [3]. It was also noted that the Firmicutes/Bacterioides ratio was
higher compared to the control groups. The increased number of Firmicutes bac-
teria relative to Bacterioides was substantiated by a positive correlation with anti-
TPO and anti-Tg autoantibodies. Other observations showed that the abundance
of Faecalibacterium, Prevotella and Lachnoclostridium was lower in HT patients,
while the genera Blautia, Ruminococcus, Roseburia, Fusicatenibacter, Romboutsia,
Dorea and Eubacterium were higher in samples from HT patients. A correlation
was also shown here. Alloprevotella positively correlated with FT4 levels, while
Romboutsia negatively correlated with TSH concentrations. The composition of
the microbiota of people with HT is characterized by significantly reduced richness
and diversity compared to healthy individuals [2, 4, 5].

Changes in the composition of the microbiota in patients with Graves-
Basedow disease. Patients with Graves’ disease (GD) are characterized by a down-
ward trend in the parameters of diversity and richness of the gut microbiota. The
F/B ratio was consistently lower in GD participants compared to healthy partici-
pants, indicating a role for this indicator in the development of GD in most studies
where it was measured [6]. It was observed, however, that the fraction of Firmic-
utes was higher when Bacterioides was significantly lower compared to healthy
subjects. In addition, Bacilli, Lactobacillales, Prevotella, Megamonas and Veil-
lonella are increased among GD patients compared to healthy subjects Some stud-
ies indicate an increased abundance of Actinobacteria. Compared to people with
HD, those affected by GD showed a lower abundance of gut microbiota [2, 5, 7].

Microbiota and intestinal permeability. Although no significant differences
in systemic cytokine concentrations have been demonstrated, it is important to
note the very remarkable effect of the microbiota on increasing intestinal permea-
bility. In AITD, we found a substantial increase in zonulin, a physiological modu-
lator of intercellular tight junctions involved in macromolecule transport, epithelial
and endothelial barrier integrity, and immune tolerance in the enteric mucosa.
Intestinal dysbiosis can activate the zonulin pathway and stimulate its release and
allow the movement of luminal contents across the epithelial barrier. A leaky gut
induces the discharge of inflammatory cytokines, which themselves promote in-
creased permeability. Extended intestinal permeability can trigger a breakdown in
tolerance, and activated immune cells can then remain in the bowel mucosa or
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migrate to distant organs, participating in chronic inflammatory and autoimmune
diseases [8]. Benefits were observed from the implementation of probiotics, which
included Lactobacillus and Bifidobacterium, in the form of inhibition of the zonulin
pathway [3].

Thyroid hormone metabolism. Thyroid hormone homeostasis is closely re-
lated to the influence of the gut microbiota on iodothyronine metabolism. It has
been noted that people taking probiotics composed of Lactobacillus and Bifidobac-
terium have a reduced need for levothyroxine [9]. Similarly, past antibiotic ther-
apy increased this demand. This indicates a role for the gut microbiome in acting
as a reservoir of T3 and T4. The mechanism is explained by the binding of iodo-
thyronine. It helps prevent fluctuations of thyroid hormones, which is explained
by stabilization of TSH secretion. The role of the microbiota has also been de-
scribed in the reabsorption of thyroid hormones in the intestinal-hepatic circula-
tion. It is due to the uncoupling of sulfated iodothyronine glucuronide derivatives
by two bacterial enzymes: sulfate esterase and B-glucuronidase. In addition, the
microbiota is capable of inhibiting deiodinase activity, which would result in de-
creased conversion of T4 to T3 [1].

Fecal microbiota transplantation in alleviating the effects of AITD. This
type of therapy is currently being successfully pursued for Clostridium difficile in-
fections or inflammatory bowel disease. Some studies have also shown therapeutic
potential in the treatment of autoimmune diseases. However, these studies are still
scarce, and the results of some remain controversial due to being conducted only
on animal models. The main focus of research on FTMs is their therapeutic role,
however, there are calls that can be used in the field of study to understand the
functioning of the multivector system that is still the gut microbiota [10].

Conclusions. The main components responsible for the development of auto-
immune thyroid diseases remain genetic factors and predispositions. However, the
correlation of the composition of the intestinal microbiota with the occurrence of
these disorders should be taken into account, due to legitimate interactions of bac-
teria with AITD triggers. These interactions occur in several areas, e.g. intestinal
permeability in dysbiosis, iodothyronine metabolism, and acting as a reservoir of
thyroid hormones. These are good starting points for research into the interactions
of the microbiota in alleviating the symptoms of AITD, as well as supporting con-
ventional treatment. In particular, forms of probiotic therapy and FTM need more
emphasis. These forms of therapy remain poorly studied, and the potential for their
development seems enormous. The therapeutic process based on manipulation of
the gut microbiota of patients, have some limitations, among which we can include
the significant individual composition of the gut microbiome. The many factors
that are responsible for the structure of the gut microbiota in addition to disease
can also be a problem in implementation. Among these factors, we can include
age, gender, diet, physical activity and mental well-being. Diagnostic methods
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based on the analysis of the gut microbiota also prove to be good predictors, due
to their varying profiles in different forms of AITD.

9.
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K.O. I038ik

Jlep>kaBHa ycTaHoBa «HallioHaJIbHUN iHCTUTYT Xipyprii Ta TpaHcIuiaHTosorii imeHi O.0.
[TanimoBa» HanjioHanpHOI akazemii MeJUYHUX HAyK YKpainu, M. Kuis, Ykpaina

IIATOTEHETHUYHI MEXAHI3MU JOBPOAKICHOI TPAHC®OPMAILIII
K/IITUH ITEYIHKA

BoruuieBa By3joBa Trinmepruiasid Ta TCeNaTOLENIONAPHI aJeHOMHU €
JO0OpOAKICHUMY TyXJWMHAMW TeYiHKW, $AKi 1HOAI BaXko JAudepeHIiiiHO
JiarHOCTyBaTu. BuHABJIEHHA  pI3HUX  MOJIEKYJADHUX  LUIAXIB Yy  [UX
HOBOYTBODEHHAX  3HAYHO  PpO3MMPWIO  3HAHHA  Tpo  A0OpOsAKicHI
rernaTolesoNApHI MyXJIMHOYTBOpeHHA. KpiM Toro, aHasi3 KOpeJdlil IeHOTHUII-
denotun npu I'lIA 103BoMUB ieHTHdIKYBAaTH TATOMONEKYAAPHY Kaacudikaiito
1ux nyxauH [1]. HoBi Mapkepu, xapakTepHi /1S IeBHUX MiTUIIIB ZOOPOAKiICHUX
HOBOYTBOPEHb € IMEepPCHeKTUBHUMU [Jid BUKOPUCTAHHA B KIIHIYHINA HPaKTHILI.
BBakaeTbcs, 10 MiZIBUILEHUM apTepiaJbHUU KPOBOTIK rineprepdysye MiclieBy
IMapeHXiMy B TMeYiHIl, [0 MPU3BOJUTH [0 BTOPUHHOI T'eNaTOLEIIOIAPHOL
rinepmiasii [2]. Tomy rimepriacThyHi mpollecd B TMEYiHII MOXYTbh OyTU
pe3yabTaToM 306LIbllIeHHA KPOBOTOKY

MoJekyasApHi MexaHi3MU TinepIriasii B MeviHIli MajoBUBYeHi. KioHanbHMI
a”ai3 3a gonomoror tecty HUMARA nokasas NOMIKJIOHAIbHY IPUPOAY KJIITUH
IIeYiHKYU IIpU TinepruiacTUYHUX mnpouecax y 50-100% Bumnazkis, 3aJ€XHO Bif
cepii [3]. IHII AoCHiKEeHHA NUITXOM TOPiBHAJMBHOI TeHOMHOI Ti6puAMU3aliii,
anenoTurnlyBaHHda abo kapiotumy igeHTHdiKyBaJiM 3MiHM XPOMOCOM, IIIO
BKa3YyIOTh Ha KIOHAJIbHE [TIOXO/KEeHHS TiNepIVIaCTUYHUX BY3JIUKIB [IeYiHKA y 14—
50% BumnazkiB [4]. OgHaK TeHETUYHUM aHasi3 He 3Mir iieHTudiKyBaTh MyTallii
B reHi b-kaTeniny (CTNNB1), TP53, APC a6o HNF1a [5]. ¥ gocnimkeHHAXx Gouw
A.S. Ta iH. ToKasaHo, mo piBHi ekcnpecii MPHK reniB anrionoetuny (ANGPT1 i
ANGPT2), mo 6epyThb y4acTb y [I03piBaHHi CyJVWH 3MiHIOIOTbCS, MPU IIbOMY
cuiBBizHomeHHa ANGPT1/ANGPT2 36inblryeTbcs y BCix IpoaHasTi3oBaHUX
3pa3kax y mnauieHtiB FNH [6]. Okpim aguctpodiuHux cyauH, peHOTUIIYHA
XapaKTepUCTHKA IMapeHXIMaTO3HUX CYyJAWH I[pU rinepiuviasii MiATBEPAXKYye, IO
ypakeHHs1 30epirae 3arajbHy OpraHi3zallifo HOpMajabHOi TKaHWHU NediHku [6].
HakonuueHHs BiTPOHEKTUHY B IleHTpaibHik GiOpO3Hiil TKaHWHI, UMOBiIpHO, €
pe3yJIbTaTOM JIOKaJbHOT'O MOPYILIEHHA 'eMOJAVHAMIKM, [OAANbIIOrO IMOCUIEHHA
pOJIi CyAMHHUX aHOMaJIil IK OCHOBHUX JleTePMiHAHT TillepIUIaCTUYHUX MIPOIIeCiB
y TIeYiHIIi.

[llonro w™omekynapHuUx ocobmuBocTerr [1IA, TO 11i HOBOYTBOPEHHS €
MOHOKJIOHAJIbBHUMU NOyxXJavuHamu [7]. BusApieHi fgedAki 3MiHM B T€HETUYHOMY
Matepiani npu I'LIA. Y pobori [8] igeHTHdiKOBaHO KiTbKa MOBTOPIOBAaHUX
myTarlii B reHi TCF1 (reH acollifioBaHuii 3 renaTolUTapHUM sepHUM GaKTOPOM
la (HNFla)), CTNNB1 (ren, mo koxaye b-kareHin) i APC (agzeHOMAaTO3
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MOJIiNo3HO1 nanuyka). Y 20% Bunazgkis I'TIA BuasieHo MetunyBaHHA p14(ARF) i
pl6(INK4a).

I'en TCF1 posramoBanuii y xpomocomi 12q24.2, i koaye sigepHuii paxkTop
rermatoruTiB la (HNFla), romeogoMeHHUU TpaHCKpUILiHUYN ¢akTop 3 681
amiHOKMIOT 6epe ydacTb v aAudepeHitialii remarouutiB [9]. HNF1la koHTpostoe
ekcrpecito cnenndiyHUX 1S IeYiHKU r'eHiB — b-pibpuHoreH, al-aHTUTPUIICHH Ta
anmpbymin [10]. Bimomo, Takox, mo HNFla ekcripecyeTbcsi B emiTelia/ibHUX
KJIITUHAX, a iHaKTUBAllisA OiTKa y MUlllel BUSBWIA MOTO BOXXJIUBY POJb y PYHKIIIi
HUPOK, MANUIYHKOBOI 3ayso3u Ta mediHku [10]. [Tokazano [11], mo BTpaTa
aktuBHOCTI HNF1la MoXe npu3BOAVTY 0 PO3BUTKY XXUPOBOI AVCIUIA31l IEYiHKY,
rematomerarii, Auciuiasii Ta mposideparii renatouuTiB. Kpim TOro, BUsBIeHa
BaxmBy poiab HNFla y mertabosmiami xosmecteposy/JIIIBII] i >KOBYHUX KHCIOT
[11]. BBakaeTbcs, 110 TaKi MyTallii IpU3BOAATD A0 iHAKTUBAIlii OiIKA, OCKITbKU
BiZIOYBa€TbCA 3CyB pPaMKH 3UUTYyBaHHA B Mexkax N-KiHIleBoi yacTUHU 6Oinka abo
MyTallii, IKi TPU3BOJAATH 10 aMIHOKUCJIOTHUX 3aMiH y roMeogomeHi [11].

[TokaszaHo, mo myrauii HNFla Bu3Ha4yaroTe OZHOPIAHY TPYIly IyXJIWHU, AKI
beHOTUIIOBO XapaKTepU3yIOThCsA PEelUANBOM, HAsABHICTIO BUPAXXEHOTO CTeaTo3y
6e3 3amaneHHsa abo0 IUTOJNIOTiYHMMHU aHoMmatissiMu [11]. Kpim TOoro, BUABIEHO
IIDUTHIYEHHA IJIIOKOHEOreHe3y, IO Y3rOJKYE€TbCAd 3 AaKTUBAL€ IJIIKOJi3y,
IIUTPAQTHOTO YOBHUKOBOI'O MEXaHi3My 1 CHUHTE30M KUPDHUX KHUCJIOT, IO
nepenbavae MiABUIEHHA IIBUJKOCTI JiioreHesy y myxinHax mpu ITIA y
nmanieHTiB 3 MmyTtaniaMu B reHi HNFla [12]. TlokasaHo, 1m0 y IIMX OyXJIAHaX
JUMZHUYA CcKIaj, pisko MoaudiKoBaHUM i, HA AMBO, aKTHBAIIis JIMOTeHe3y He
npautoe yepe3 SREBP-1 i ChREBP mexanizmu. O6ujBa HIIAXM peNpecOoBaHi.
BusBneHo Takox npurHideHHA reHa L-FABP, akuii kolye BHyTPilIHbOKJII TUHHUN
6110k i3 poguHU OiNKIB, 10 3B’A3YIOTh KUPHI KUCJIOTHU y TediHIli. e Bka3dye Ha
PO3BUTOK KUpOBOro ¢eHOTUIly B Iux mnauieHTiB. IHaktuBamnis HNFla
CIIOCTepiraeTbcsa cepef; pi3HUX AOOPOSAKICHUX 3axBOproBaHb nediHku [13]. Ile
BKa3ye Ha Te, 1110 CTeaTo3, AKUU 4acTo crnocrepiraerbca npu LA, Moxe cipuaTu
MyXJIMHOYTBOPEHHIO, 10 MOXe Bifi0yBaTucs uyepe3 MOCTIMHUM i crnenudiyHUn
MexaHi3M iHaktusauii HNF1a y pisHuX migTvnax myxjiuvH.

OTxe, BOTHHUINEBA By3JOBa Tineprulasid IIEYiHKU 1 TelaTOLeII0NAPHI
aZleHoOMU — J0OpOAKICHI NMyXJWHU, AKi BUHUKAIOTh V HOPMaJIbHIN MapeHXiMi
neviHky. [imepruiasig MediHKM MoxKe OyTH pe3yJabTaTOM TilepIUIacTUYHOI
BiZIIOBiZli Ha 30UIbIIIEHHA KPOBOTOKY BHAC/IIZIOK IMOPYIIeHb PO3BUTKY CYZAUH.
['enepriasia NeviHKU — MepeBaXKHO MOMIKJIOHAIbHA, a CbOTOAHI MOJEKYyIApHUN
NUIAX 1 MeXaHi3MHM NaToreHe3dy /0 KiHIA He 3’dcoBaHi. Hasmaku, T'TIA —
MOHOKJIOHJIbHI ITyXJIMHU, AKi IOAUIAIOTHCA Ha TPU MIATUIIU IIyXJIUH 3aJI€3KHO Bij
MOJIEKY/IAPDHUX 3MiH, BUABJIEHUX Y LIUX HOBOYTBOpeHHAX: iHakTuBalia HNFla,
akTuBalis b-kaTeHiHy Ta/abo rocrpa 3amnajgbHa BiAnoBiAb y mnyxiauHi. Ili
MOJIEKYJIAPHI OCOOJIUBOCTI TiCHO IIOB’S3aHi 3 KJIiHIYHUMHU i IaTOJOTiYHUMU
XapaKTepUCTUKaMU. bilbIl BUCOKWUM PHU3UK 3/0dKicHOI TpaHcdopmairii
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xapaktepuuit ana T'1IA, aktuBoBaHoi b-kareniHom. Oxpim Toro, 3 TITIA
TIOB’SI3YIOTh Pi3Hi GaKTOPU PUUKY — OpajibHA KOHTpALeIIlis, O’KUPiHHSA, a TAKOXK
reHeTUYHa CXWIbHICTh, TTOB’sI3aHa 3 3apokoBoto JiHieto HNFla abo myraiiamu
CYP1B1 [13]. BuaBneHHA pi3HUX MOJIEKYJAPHUX LUIAXIB, fAKI CIPUAIOTH
PO3BUTKYy MyXJWHW  PO3IMIMPIOE  Hallli 3HAHHA TMPO  J0OPOAKiCHUU
rernaToLe/MIOAPHUN MTyXJIVMHHUN TeHe3, 110 MOXe 3MiHUTU KIiHIYHY IMPaKTUKY,
0CcOOJIMBO B ZIiarHOCTUIII Ta CIIOCTepe)KeHHi MmallieHTiB 3 I'TIA.
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Po3ainm 12

BOE€HHI HAYKHW, HALIIOHAJIbHA BE3IIEKA,

BE3IIEKA JEPJKABHOI'O KOPJOHY
MILITARY AND DEFENCE

C.I1. Apnenmiii
MTPOBIZIHUI HAYKOBUH CITiBPOOITHUK
YKpaiHCbKOI'0 HAyKOBO-ZOCIIJHOI'O IHCTUTYTY CIIELia/IbHOI TEXHIKHU Ta CyIOBUX €KCIIePTU3
Cryx6u 6e3nexy YKpaiHu

I'IOBAJIBHI PU3VKH BUKOPMUCTAHHA YAT-BOTIB,
KEPOBAHUX HITYYHVM IHTEJIEKTOM

YeTBepTa TEXHOJOTIYHA PEBOMIOLA, 3 SKOI acoliloloThcd UUDPOBI
TeXHOJIOT1i 3MiHIO€E COIlialibHy CTPYKTYPY HaBKOJIO CcBiTY. Ha ibomMy GOHi pO3BUTOK
IITYYHOTO iHTEJNEKTY CyTTEBO 3MiHUB CIIOCIO B3aEMOZIi JIFOAUHYU Ta TEXHOJOTIHN. Y
6araTbox KpaiHax CBITY JIFOAU KOPUCTYIOTbCA TEXHOJIOTIYHMMMU iHHOBAIlisIMU, SIKi
MIepeKOHJIMBO 3aCBiZlUyIOTh HAOIMKEHHS epu ILITYYHOIO iHTeJeKTy: Oe3MiToTHI
aBTOMOOLTi; TOJIOCOBI CepBicM Bii BUPOOHUKIB CydacHOi eJIeKTPOHIKU;
TEeXHOJIOTiYHe HAIMOBHEHHS T.3B. «pO3yMHOro OyAuHKY» Tomo [1, c. 123]. 3a
OL[IHKAMU €KCIIePTiB OYiKy€eTbCA, 10 3aBAAKUA BIPOBA/KEHHIO TaKUX
iHHOBALITHUX [TepeIOBUX TEXHOJIOTiM 3pOCTaHHA CBITOBOI eKOHOMikMU y 2024 pori
ckragatuMme 1 TpiH. gonapiB CIIIA. 3a3HaveHi TeH/eHIIii 0OYMOBJIEHI TaKUMU
dakropamu, sik: 1) 3arajibHUM XapakTep MepMaHEHTHOT'O 3aCTOCYBaHHS Cy4acHUX
TEeXHOJIOTIYHUX pillleHb, PO3p0O0JIeHNX HAa OCHOBI LITYYHOT'O iHTeIeKTY; 2) moTpeba
y 0oOpoOIli BeJUKUX MacUBiB JaHUX, SIKi CTBOPIOIOTbCA SK JIIOAWHOIO, TaK i
TeXHIYHUMU IPUCTPOAMU I MiBUILIeHHA ePeKTUBHOCTI eKOHOMIUHOI Ta iHIIO1
JSTBHOCTI; 3) BUCOKUIM CTYIiHb BIVIMBY TEXHOJIOTIYHUX pillleHb, PO3pO0IeHUX Ha
OCHOBI IWITy4YHOTO IHTEJIEKTy Ha Ppe3y/JbTaTUBHICTb JifJIBHOCTI OpraHizauliil Ta
JIOVHYW, Y TOMY YMCIi, IIOB SI3aHUX i3 VyXBaJleHHAM Ta IPUUHATTAM
YIIPaBIIHCbKUX PillIEHb.

B cydyacHHUX ymMOBax OZHi€I0 3 HaWBUAATHIMMX TOAIM y cdepi TexHOsOri
IITYYHOT'O iHTENeKTy CTaja IMosiBa 4aT-00TiB, fIKi OCTaHHIM YacoM HabWpaloTh
ajieHy NOMyJAApHicTb. BukopucroBytoun obpobky mnpupozHoi moBu (NLP) i
MalllMHHe HaBYaHHA, 4aT-00TU pPEeBOJIIOLIIOHI3YIOTh TEXHOJIOTIi, HaZjalouu OiuTbII
IPUPOAHUN Ta iHTYITUBHO 3pO3yMinuii criocib B3aeMo/ii 3 UG pPOBUMU cepBicaMu.
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HeBunazikoBo 4aT-60TH 3i IITyYHUM iHTEJIEKTOM MOXYTb IIepEeBEPIIUTH ITePeCiuHy
JIIOIVHY B KpeaTWBHUX 3aBJaHHAX. 3arajbHOBiOMO, 1[0 4YaT-60TU — 1
KOMITIOTEPHI IporpaMu, fAKi BUKOpPUCTOBYIOTb Il gna imitamii po3mMoB 3
KOpHCTyBayaMHu 4yepe3 TeKCTOBUM abo rosocoBuil iHTepdetic. HaT-00TH CTAOTh
BCce OUIbII TOMYJAAPHUM 3aBASAKM iXHIM YUCIEeHHUM IepeBaraMm. BoHM 37aTHi
PO3YMITH 3allUTU IPUPOJHOIO MOBOK Ta BIAIOBIZATM HA HUX, AO3BOJIAIOYUA
KOpUCTyBayaM B3aEMOZIATH 3 UUPPOBUMU CIyKOaMu OiLTbII PO3MOBHUM
cocoboMm. YaT-60TM MOXYTb HaZaBaTXW OUIBII TPUPOAHUM Ta IHTYITUBHO
3po3yMimuii crocibé B3aemoZii 3 IUPPOBUMM CIyKOaMu, SAKAN € OuTbId
IpUBabIUBUM, HiK TpaAulliiHi iHTepdelicu kopucTyBauiB. [loTeH1ian yaT-60TiB
TAKOXX € BeJIMYE3HUM, MOT'0 He MOXKHA HE/JJOOLiHIOBATH.

OCKLTbKY TEXHOJIOTIYHUH MPOrpec MPOAOBKYE MOCTINHO BAOCKOHATIOBATUCH,
Bce Oilbllle CTPYKTYP Ta KOPHUCTYBayiB 3MOXKYTb 3aCTOCOBYBATU ILII0 TEXHOJIOTIO.
BukopucTOBYyIOUM MOXKJTUBOCTI IITYYHOT'O IHTEJIEKTY, yaT-60TU
PEBOJIIOIIOHI3YIOTh CITOCiO B3aeMOZil Jtoiell i3 TEXHOJOTIsIMU Ta MalTb CTaTU
HEeBi'EMHOI0 YaCTUHOIO Cy4acHOro uudpoBOro XUTTA. BaxuinBa posb, mpu
IIbOMY, BiIBOAUTBCSA IITydyHOro iHTenekty (IIII) y po3pobiii var-60TiB, IO
3abesneuye Oinbil edeKTUBHUM 1 peHTabeNbHUU crocib HafaHHA MOCTYT
KOpUCTyBayaM. BUKOPUCTOBYIOUU IITYYHUM iHTENIEKT, pO3pOOHUKU 4YaT-OO0TiB
MOXYTb CTBOPIOBATH IIpPOrpaMM, fAKi PO3yMilOTb IIPUPOZHY MOBY, 37aTHI
pearyBaTu 3 OLUIbIIOI TOYHICTIO Ta HaZaBaTu OUIbII TMEepPCOHANi30BaHe
0bCITyTOBYBaHHH.

OcTtaHHIM 4YacoM, KOPHMCTYIOTbCA IIAJIEHOI IIOMYJIAPHICTIO Y CBITOBUX
MacirrTabax Taki 4aT-00TM Ha OCHOBiI mITy4yHOro iHTenekty, fAk: ChatGPT by
OpenAl, ChatSonic, Jasper Chat, BingAl, DialogGPT, Tabnin Toro. Ile moB" si3aHO
3 TUIM, 1110 Cy4acHi 4aT-60TH Ha OCHOBI 'eHepaTUBHOTO LITYYHOI'O iHTEIEeKTY 3/aTHi
3HAYHO IIEPEeBUILYBATU MOXMJIMBOCTI Ta IOTEHI[ial JIIOACBKUX pecypciB. BoHu
MOXXYTb OOpOOJATH BeMUKi OOCATM JaHWX INBU/IIE M TOYHIiNle, a TaKOX
BiZITIOBiZIaTY Ha 3alUTU KOPUCTYBAUiB OUIbII TPUPOJHUM Ta 3PYYHUM CIIOCOOOM.
Yar-60TU Ha OCHOBi HITYYHOTO iHTENEKTY TaKOX MalOTh JOCTYIl [0 IIMPIIOTO
CIIEKTPY JpKepeJsi 3HaHb Ta JJaHUX y II00anbHil Mepexxi IHTepHeT. Hanpukiiaz, yat-
60TU Ha OCHOBI HITYYHOTO iHTENEKTY MOXYTh PO3YMITHM KOHTEKCT PO3MOBU Ta
BiIMOBIIHUM YMHOM QJalTyBaTXM CBOI BIANOBIJI, HaJaBaTM TOYHINI Ta
IepCOHAaIi30BaHi peKOMeH/allil i TPONOo3Ullil CIIiBPO3MOBHUKY, IO € iIHHOBAII€IO
CbOT'OZICHHH.

OCKUIBKM TIONUT TPOZOBXKYE AKTUBHO 3pPOCTATH, PO3POOHUKU BHUBYAIOTH
MOXJIUBOCTI /Il CTBOPEHHS OLTBII yZIOCKOHAJIeHUX i eGeKTUBHUX MO/esel 4aT-
6oriB. Tak, 30kpema kommanisi OpenAl HampukiHii 2023 poky po3mouasnia
TeCTYBaHHS HOBUX QYHKIIIN, 30kpeMa QYHKIIiI «mam ATi», IKa HaaCTh 3MOTY He
mpocTo 30epiraTu icTopito JIMCTyBaHHA, ajge ¥ BUKOPUCTOBYBAaTU 1ii A
MaIIMHHOTO HaBYaHHA. TakuM 4YMHOM, HelipoMepeka 3MOxKe Oijblie fi3HaTHUCA
indopmMmariii mpo CBOrO CHiBpO3MOBHHUKA. 3TifIHO i3 3aZyMOM PO3POOHUKIB, I
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byHK1iA AogacTh OUIbIT HATypaJbHUN XapakTep B3aeMOZii 3 4aT-60ToOM,
HabMKa4Yu MOoro o CIUIKYBaHHA 3 peaJbHUM CIiBpo3MOBHUKOM. Ille ozHUM
iHHOBAIiIMHUM PpIllIEHHSAM CTaja MOXJIMBICTh BigzaTu dYaT-60Ty KOMaHAY 3
NeBHUMU IapaMeTpaMu abo yMoBaMU, sKi Hagami OyAyTb BUKOPUCTOBYBATHCS
IITYYHUM IHTEJIeKTOM, IIpM I[bOMYy 4YaT-00T BiJNOBiZAaTMMe Ha 3alUTH,
BUKOPHCTOBYIOUM SIK TEKCT, TakK i 300pakeHHA. TOOTO 3aBASKH BUKOPHUCTAHHIO
IITYYHOTO iHTEJIeKTY MOXYTh CTBOPIOBaTHCA edeKTUBHIIlIi Ta OibIl peHTabebHi
TEeXHOJIOTiuHiI pimeHHA. Ha ¢oHi no3uTuBHUX 3700yTKIiB BIPOBAKEHHS
TeXHOJIOTiH 4yaT-60TiB, KEPOBAHUX IMITYYHUM iHTEJIEKTOM, BUHUKAIOTh PU3UKH, SKi
MOXXKyTb HEraTMBHO Ta IIOMWIKOBO BIUIMBAaTH Ha pPe3yJbTaTU IMOLIUPEHHA IUX
iHHOBAI[IMHUX TeXHOJIOTIYHUX pillleHb, 30KpeMa, /i Kibepbesneku, HeCTU CyTTEBI
3arpo3u y CBiTOBUX Macirtabax, 1[0 y CBOIO 4Yepry, BUMAara€ IMpOBeleHHSA
JOCJII/DKEHHA Ta AeTali3alil TaKUX PU3KKIB HA HAYKOBOMY DiBHI.

Be3 mepebinbllleHH B Cy4YacHOMY CBIiTi KOXHa IiHAYCTpis i ramysb
BUKOPHCTOBYIOTh TEXHOJIOTii IITYYHOI'O iHTENeKTy /A CBOiX aMOiTHUX Iliiei,
Malo4u fK IepeBaru, Tak i HeAoJiKA. Posib Ta 3Ha4eHHA IITYYHOTO IHTEJNEKTY Y
MUTaHHAX 3abe3neyeHHs KibepOe3neku 6e3 TmepeOilbllleHHA He MOXHA
HeZloOI[iHIoBaTU. CaMe IITy4YHUU iHTeJeKT JONOMAara€ pO3MMNPUTH MOXKIMBOCTI
BUSBJIEHHS 3arpo3 IUIAXOM aHajli3y BeJUKUX OOCATIB Ta MAacuUBiB /JaHUX,
BUSIBJIIIOUM TOTEHIIiNiHI Kibep3arpo3u. BiH Takox MoXke aHasisyBaTu I1a6GJIOHU B
JlaHUX, 11100 BUABJIATH MiJO3PiTy MTOBEAIHKY Ta TEXHOJIOTIYHI aHOMAJIi1, AKi MOXXYTb
CBiiuMTH PO KibepaTaky, ileHTrdiKyBaTH 3/I0BMHUCHE ITporpaMHe 3abe3rnedyeHHs,
bimumHr Ta iHmI KiGep3arpo3u, MOJIETIHIYIOUM aHaMiTUKaM Oe3leKu IIBUJKe,
omnepaTHUBHe Ta edpeKTUBHE pearyBaHHs. L[iIKOM JIOTIYHO, 110 IITYYHUN iHTENIEKT
IIOKpalllye BUABJIEHHA 3arp0O3, BU3HAYal0UX 3aKOHOMIPHOCTI, fAKi JIIOAU-aHAIITUKA
He MOXYTb OTPUMATH, 3aBAAKM CBOIM 3/JaTHOCTI HaBYATUCA Ta aJANTyBaTHUCA [0
IIBUKOIUIMHHUX 3MiH Yy MOBEZiHII 3TOBMHCHUKIB. [IITydHUI iHTENeKT CIpUse
BUABJIEHHIO iHHOBAI[IMHUX HEBIJOMUX 3arpo3 i € IOTY>XHUM COIO3HUKOM Y
6opoThbi 3i creriamizoBanumu Kibepatakamu (APT - Advanced Persistent
Threaker) [2]. TakuM YMHOM, OCTaHHSA TEHZAEHIIisI Cy4YacHOCTi — IMOsiBa 4aT-b0TiB,
KepOBaHUX IITYYHUM iHTeleKTOM. OCHOBHI PU3UKH, AKi MOCTalOTh y 3B S3KY 3
IIMM MO>XHa YMOBHO IIOZUIATH Ha TaKi I'PYIIN.

[lepmia rpyma — 1ie PU3UKU i1 OCOOMCTUX JAAHUX i mpuBaTHOCTi. MOBHi
MoZiesli, TOo-Tepiie, MOXYTb POOUTH AOCUTH 6araTo y3arajJibHeHb, IOE€IHAHb
indopMarliii i BUCHOBKIB 3 OTPUMAHUX JAHUX, AKi MOXYTb OYTH HEZOCTYITHUMMU /IS
JIIOZIVHMU, 1110 aHasizye iHbopmarito. Hanpukiaz, 3 HAa6OpiB JaHUX MPO MTOBEIHKY
JIIOAVIHU y COLlIaJIbHUX Mepexax Ta [HTepHeTi 3arajiom, THX >Xe 3aluTiB 0 YaT-
00TiB BeJMKMX MOBHUX MoJejei, MOXXHa pPOOUTU TIMOOKI BHCHOBKH INOAO ii
IICUXIYHOTO CTaHy, 3BUYOK, PO3KIaZy AHA Touo. [loelHaHHA BEJIUKUX MaCUBIB
JlaHUX Ta iX aHali3 3 6OKY LITYYHOTO iHTEJEKTYy CTBOPIOIOTH JOJATKOBI 3arpo3u
IIPUBATHOCTI, AKI HE OYEBU/IHI /I KOPUCTYBA4iB, OCKUIbKY 1Ii JaHi HE CTBOPIOIOTH
3arpos.
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Jlpyra rpyna — pu3uku cerperatii. To6To MOBHi Mo/ieJTi, 32 paXyHOK TOT0, IK
caMe i Ha OCHOBI AKUX JJaHMX HAaBYaIOThCsA, MOXXYTh Ha/laBaTy IlepeBary OKpeMUM
colliaJibHUM TpynaM. BoHu OyAyTh Kpaille MpaljoBaTy 3 IIMMU IPylaMu, a iHITUM
IPpUALUIATA MEHIe yBaru 1 MapriHalidyBaTH IX, BWIy4YaTHU II€BHI MeEHIIWHU
(eTHiuHi abo iHII) Ta BiATBOPIOBATH JIIOACHKI yIIepeIKeHH 100 IUX MEHIIIVH,
TOOTO iCHY€ HaXwW /10 TTeBHOI ANCKPUMiHAIlii.

TpeTd rpyna pusukiB — Ije IlepeKpy4yyBaHHA, HETOYHICTh Ta HEIPaBAUBICTh
indpopmMmariii. MoBHI Mo/iesli 3aCHOBaHi Ha HITYYHOMY iHTEJEeKTi He JAOCUTh J0o0pe
BiZIPi3HAIOTh GaKTU Bifl BUTAZIOK, ajie TIPU IIbOMY CTBOPIOIOTh Bpa)KeHHs, 1110 BOHU
€ [IOCTOBIDHMMHU CIIIBDO3MOBHHMKAaMH, IO MOXe€ CTBOPIOBAaTU YKWMAaJIO
MOTEHIINHNX 3arpo3. 3BiZICM BUIUIMBAIOTh U Oe3MeKOBi PU3WKH: MOBHiI Mozei
JIOCUTb 3PYYHO BUKOPHUCTOBYIOTbCA 3311 MacoBOi Je3iHdopmallii, mpudomy
TIepCOHATI30BAHOI «3 JIIOACBKUM OOMUYYSIM», 3aTOYEHOI Iifil KOHKPETHi T'pyIu
JII0Zlell, HaIpUKIIaZ, LUIAXOM 3[iMCHEHHA KOMEHTYBAaHHA Y COILiaIbHUX Mepexax
abo y megia. lle Takoxx Moxke OyTu IepcoHasli3oBaHe KibepiaxpailcTBO, KOIU
KOpPUCTYBa4 OTpPHMYy€ IIOBIIOMJIEHHA 3 YpaXyBaHHAM METO/IB COLiaIbHOI
iH>KeHepii, AKi CIpAMOBaHi caMe A Hei, KOJIU IITYyYHUU iHTeJIeKT BUKOPUCTOBYE
iHAVBIZyaIbHI CTaOKOCTI Ta yrepemKeHHs.

[Ifo6 3MeHIIUTHU OKpeceHi PU3MKHU, PO3pPOOHUKYN TTOBUHHI 3alIPOBa/KyBaTU
nonepesiHio oOpoOKy Ta KOHTPOJb BBeJeHHs, peryatoBaHHA KoHirypaili Ta
MOBEAiHKU MOJeiell  IITydHOrOo iHTeJIeKTy, MeXaHi3MiB HaBYaHHA Ta
BIOCKOHQJIEHHA, IIOKpalllyBaTU KOHTEKCT Ta 3HaHHA. BaxiuBuMmM Ta
MepCHIeKTUBHUM HaINpsAMKOM 3/IUIIAEThC PO3poOKAa HOPMATUBHUX BHUMOT Ta
noZlasibia ix yHidikallif 1moz0 BUKOPUCTAHHA TEXHOJOTIN IITyYHOT'O iHTENEKTY Y
cdepi kibepbe3neku, 0cCOGIUBO B YMOBax IMPAaBOBOT'O PEKUMY BOEHHOTO CTaHY B
Ykpaini. Takoxx HeoOXiIHUM € TpaBoBa perjlaMeHTallii BUKOPUCTAHH:A
TeXHOJIOTiH IITy4YHOro iHTeNeKTy y cdepi kibepbe3neky Ha MiXKHAPOAHOMY PiBHi 3
METOI HeJoNyllleHHA OyAb-IKUX IOpYylleHb IpaB JIOAWHU Ha TPUBATHICTD,
3amobiraHHsA BUTOKY KOHQiZEHIIMHUX JaHUX, CHUCTEMHOI OOpOTHOM 3
ne3iHdopmalriero y colliaibHUX Meperkax TOIIIO.

CHUCOK BUKOPUCTAHUX Kepelt

1. Bycon O.1O. IloTeHIitiHa He6e3neKa ITYYHOTO iHTeNeKTy. [Hpopmayis i npaso. 2015.
Ne2(14). C. 121-128.

2. What is an Advanced Persistent Threat (APT)? URL: https://www.cisco.com/c/en/us/
products/security/advanced-persistent-threat.html
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LA. Binan

HAyKOBUH CIiBPOOITHUK
YKpaiHCbKOI'0 HAyKOBO-ZOCIIJHOI'O IHCTUTYTY CIIELia/IbHOI TEXHIKU Ta CyIOBUX €KCIIePTU3
Cryx6u 6e3nexu YKpaiHu

KOOPAVHALIA AIAJIBHOCTI CYB’EKTIB
HAIIIOHAJIbHOI CUCTEMMU KIBEPBE3ITEKU

TepmiH «KOOpAWHALA» JJATUHCHKOTO MOXO/KEeHHA. BiH Ma€ Take 3Ha4YeHHS:
1) moromxeHHs, 3BeleHHS /[0 BIiANOBIZHOCTI, YCTAaHOBJEHHS B3a€EMO3B’A3KY,
KOHTAKTy B JisUIbHOCTI JIIOZlei, MiXK [iAMH, TTOHATTSAMHU TOLIO; 2) Y3TOKEHICTh
pyxiB. Ilif KOOpAWHALIEID PO3YMIEMO B3aEMOY3IO/KEHY MiAJIbHICTD KUIBKOX
CcyO’eKTiB A JOCATHEHHA HUMH choiibHOi MeTu[1l, c. 362]. Llel TepmiH
BXKMBAETHCA JABHO B 3aKOHOZAABCTBI YkpaiHu. [IpoTe, xkoopauHAaLiA AiAIBHOCTI
cy0’eKTiB HalliOHAJIbHOI crcTeMU Kibepbe3neky Mae cBoro crienudiky, peasizaitis
AKO1 JIOTUYHA 0 IOBHOBAXX€Hb HU3KU Jlep>KaBHUX OPraHiB.

Crpareris Kibepbe3mneku Ykpainu (aari — CTpaTeris), 3aTBep/yKEHOI0 YKa30M
Ilpesngenta VYkpainu Bixg 26 cepnHa 2021 poky Ne 447/2021, BusHayae
3abesnedyeHHsa KibepOesleku OAHWM i3 TMPIOPUTETIB y CUCTEMi HalliOHAJIbHOI
Oe3neku YkpaiHu. BogHouac, 3a3HA4YaeThCs, MO MJisUTbHICTb CYyO’€KTIiB
HallilOHAJIbHOI CUCTEMU Kibepbe3neku 3aJIMILIAETHCA HEZOCTaTHbO
CKOOPAVHOBAHOIO[2]. HeBupimeHuMu 3ATUIININCS TaKOX IUTaHHS
omepaTUBHOrO OOMiHY iHdopMmaliero mpo Kibep3arpo3um Mixk cyO’eKTaMu
HaIliOHAJIbHOI CHCTeMU Kibepbe3Ieku.

Cepez miepelyMOB Ta YMHHUKIB, 1110 GOPMYIOTh Kibep3arpo3u, BUAISAETHCA:

- HEeJIOCKOHAJICTh HOPMAaTUBHO-TIPaBOBOi 6a3u y cdepi Kibepbesmnekw,
MIOBUIbHA iMIUIEMEHTALIisl TOJI0XKeHb €BPOIENChKOTO 3aKOHOAABCTBA;

- BIACYTHICTb y 3HA4yHOI 4YaCTWHU /[iepXXaBHUX OpPraHiB BiJNOBIAHUX
CTPYKTYPHUX IiZIPO3ZiTiB, HEOOXiZIHOTO KaJpoBoro 3abe3meyeHHS Ta
HaJIe’KHOT'0 KOHTPOJIIO 3a Kibep3axucToMm, 37ilicHeHHs piHaHCyBaHHA PoOiT
i3 kibep3axucTy 3a 3AIUIIKOBUM MTPUHITUIIOM;

- BiAICyTHIiCTB Zi€Boi cucTeMu iHPOpMaliHO-aHATITUYHOTO 3abe3nedYeHHs
Kibepbesneku [2].

[li YMHHUKUA 3YMOBJIOIOTH MOTpPeOy KOOpAWHALi JAisIbBHOCTI Cy0’€KTIB
HaIliOHAJIbHOI CHCTeMU Kibepbe3IeKu.

Llinb B.1 Crparerii «3MillHEHHS CCTeMU KOOpAMHAllii» epeabavae:

- CTBOpeHHA YMOBU /g epeKTHMBHOI B3aeMOJii Cy0’eKTiB 3abe3medyeHHs
Kibepbe3neku B mpotieci po30yZoBM Ta GYHKIIOHYBAHHA HAIl[iOHAJIbHOI
cucteMu Kibepbe3neku, CKOOPAUHYE [AisJIbHICTh YCiX 3aiHTepecOBaHUX
CTOpPiH 33 TOAOJAHHA HAA3BUYAMHUX (KPU30BUX) CHUTYyaAllid ¥y
KibepripocTopi;

- Hajaro[)keHHs Ha OCHOBI B3a€MHOi [JOBipU CUCTEMHOTO OOMiHYy
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indopMmariieto mpo kibepaTaku, KibepiHIUAEHTA Ta IHAUKATOPU

kibep3arpo3 Mix yciMa cy6’ekTamu 3abe3nedeHHs Kibepbesmneku [2].

Cr. 8 3akoHy Ykpainu «IIpo ocHOBHi 3acaziu 3abe3mneueHHs Kibepbesneku
YkpaiHu» BU3HAuya€e HalliOHAJIbHY cUCTeMy KibepOe3meku, 3MiCT SKOi OXOILTIOE
CYKYIIHICTBh Cy0’eKTiB 3abe3leueHHs KibepOe3rneky Ta B3a€EMOIOB’I3aHUX 3aXO/[iB
MOJIITUYHOT'O0, HAYKOBO-TEXHIYHOTO, iHdOpMAaIlilfHOro, OCBITHBOT'O XapakTepy,
OpraHi3alliiHUX, IPAaBOBUX, ONEpPaTUBHO-PO3IIYKOBUX,  PO3BiZyBaJbHUX,
KOHTPPO3BiZlyBalbHUX, OOOPOHHUX, iH)XKEHEPHO-TEXHIYHUX 3aXOZiB, a TaKOX
3aX0/liB KpUIITOTPadivHOTO0 i TEXHIYHOT'O 3aXUCTy HalliOHAIbHUX iHPOopMallitHUX
pecypciB, kibep3axucty o0’eKTiB KpUTUUYHOI iHpopMmarllitiHoi indpacTpykrypu[3].
OCHOBHUMHU Cy0O’€KTaMHM HalliOHaJbHOI cUCTeMU KibepOe3neku Iieid 3aKoH
BU3Hauae Jlep:kaBHY CIyKOy crHeliabHOrO 3B’A3Ky Ta 3axucty iHndopmairii
Ykpainu, HamionanpHy mosinito Ykpainu, Ciyxxby ©Oe3meku YKpainu,
MiHicTrepcTBO 060poHU YKpainu Ta ['eHepanbHuil mrtab 36poiiHux Cut YkpaiHy,
pO3BiZyBasibHi opranu, HauioHanbHUM 6aHK YKpaiHU.

lo moBHOBakeHb Jlep>KaBHOI CIYKOM CHelliaJbHOTO 3B’SI3Ky Ta 3aXUCTY
indopMatiii Ak opraHy, IpU3HAUYEHOTO /I peai3allii Zep>kaBHoi OJITUKU Y cdepi
Kibep3axucTy, aKTHUBHOI TPOTHUZii arpecii y kibepnpocTopi, HaJIeXUTh:
KOOpAWHAlliA JisUTbHOCTI cyO’eKTiB 3abe3meueHHs KibepOesmeku 11070
Kibep3axucTy; CTBOpeHHs Ta 3abe3neyeHHs QYHKITIOHYBaHHA CUCTEMU aKTUBHOI
IPOTUIi arpecii y kibepmpocTopi; cTBopeHH: Ta 3abe3neueHHA QYHKIIIOHYBaHHA
IleHTpYy aKTUBHOI MPOTHUZAIi arpecii y kibepmpocropi (cT. 3 i 14 3akoHy YkpaiHu
"ITpo epxaBHy Cy>0y crelliaJbHOTO 3B’A3KY Ta 3axycTy iHpopmailii YkpaiHu")
[4]. 3minamu f0 3akoHy Ykpainu «[1po Jlep»kaBHY CIy»KOy CIellia/lbHOTO 3B’S3Ky
Ta 3axycTy iHbopmarii Ykpainu» O6yB 3akpituieHui oQilliiHuN cTaTyc KOMaHAU
pearyBaHH: Ha Kibep3arpo3u B YkpaiHi CERT-UA.

[TocrneHHIO KOOPAMHALIIMHOI CKIaZoBOi Kibep3axucTy CHPUSIO YTBOPEHHS
Crmyxk6010 Oe3mexku YkpaiHu Ha 6a3i /JlemapramMeHTy KOHTPPO3BiZyBaIbHOIO
3aXUCTy iHTepeciB JepxkaBu y cdepi iHpopmarlitiHoi 6e3neku CuTyaliitHOTO
1leHTpy 3abe3mneyeHHs KibepbeseKu.

KoopauHatiis gisibHOCTI y cdepi kibepbesneku K CKIaZ0BOi HalliOHATbHOI
6e3neku YkpaiHu 37iticHIO€ThCs [Ipe3nzieHToM YKpaiHu depe3 OYOJIOBAHY HUM
Pagy HauioHanbHOiI 6e3neku i 060poHU YKpaiHu (CT. 5 1IbOro 3aKoHYy YKpaiHU
«IIpo ocHOBHI 3acaziu 3abe3rneueHHs KibepOe3neky Ykpainu») [3].

KiitouoBy 00’eIHYBa/IbHY Ta KOOPAWHALIMHY POJb ¥ IIbOMY IIpOIieci Bifgirpae
HamioHanbHUM KOOPAWHAIIIMHUUN IIeHTp KibepOe3reku, SIKUM Oy/I0 yTBOPEHO
YkasowMm [IpesnzenTta Ykpainu Bifg 7 yepBHA 2016 poky Ne 242. Cepez OCHOBHUX
3aBZaHb 1bOro lleHTpy BUALIAETHCA: KOOpAWHALIA Ta KOHTPOJb 3a AiAJBHICTIO
cy0’eKTiB cekTOpy Oe3meku i 000pOHHU, fAKi 3abe3neuyoTh Kibepbe3mneKy; y4acTb y
3abe3redyeHHi pO3pOOJSeHHS 1 BIPOBA)KEHHA CyO'ekTaMu 3abe3ledyeHHs
Kibepbe3nekyu MexaHi3MiB oOMiHy iHdopMariiero, HeoOXiZHOO [JIsi oprasisaiii
pearyBaHHs Ha KibepaTaku i KibepiHIIUJeHTH, BHeceHHA [Ipe3usieHTOBI YKpaiHU
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mpono3ulii mogo0 ¢QopMmyBaHHA Ta yTouHeHHA CrpaTterii kibepbesneku
HamioHanpHUI KOOpDAMHAIIIMHUM IIeHTp KibepOe3meku Mae
3a6e3MeuynTH CKOOPAMHOBAHY JisUIbHICTh yCiX 3aiHTepecOBaHUX CTOPiH y IPOIIeci

Ykpaiuu[5].

po30yZoBU Ta GYHKI[IOHYBaHHS HaIliOHAIBHOI cUCcTeMU Kibepbe3neku [2].

JlocsiTHeHHIO cTpareriyHUx Ilielt y cdepi 3abesnmeueHHs Kibepbesneku Ta
KOOpZAUHALi AisTbHOCTI cy6’eKTiB ceKTOpy Oe3neku i 000poHHU, fKi 3a06e31euyroTh

Kibepbe3neKy, CupuiaTuMe:

BiZIpAI[fOBaHHA MeEXaHi3My HAJaHHA BIJIOMYMMU Ta Tajly3eBUMU
(cekTOopasibHUMHU)  IleHTpamMu  Kibepbe3meku  (kibep3axucTy) /10
HarioHasibHOTO KOOpAVHAIIIMHOTO 1IeHTPY Kibepbesmneku iHdopMaliii mpo
kibepaTaku, KibepiHIU/JEHTY;

BU3HAQUEHHA T[epeyiKy IWTaHb, IO IiAIAraloTb OOMiHYy TaKolo
indopmMmariiero Mixk ycima cyb’ekramu 3abe3neueHHs Kibepbe3neku Ha 6asi
TeXHOJIOTiYHOI IuiaTdopmMu HarlioHaIbHOTO KOOpPAMHAIIIMHOTO LEHTPY
kibepbe3mneku, yHidikalia popmaTiB 06MiHy iHOpMalli€to;

3aJlydyeHHs [0 BUPIillleHH: 3aB/iaHb y ik cdepi cyd’eKTiB rocrnozapoBaHHs,
rpoMaZicbkux 06’eTHaHb Ta OKPEMUX I'POMAZISTH YKpaiHu;

opraisariisi i mpoBeZieHHSI HAyKOBUX J0CTiIKeHb ¥ chepi kibepbe3neku.
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C.M. I'puwenko
HaYaJIbHUK LIEHTPY
YKpaiHCbKOI'0 HAyKOBO-AOCIIJHOI'O IHCTUTYTY CIELiaIbHOI TEXHIKU Ta Cy/JOBUX €KCIIEPTU3
Cryx6u 6e3nexu YKpaiHu

KOHIIEIITU JEPXKABHOI IMOJITUKHU Y CPEPI IHCTUTYLIIMIHOTO
CTAHOBJIEHHA TA PO3BUTKY KIBEPBIMCEK: ITPOBJIEMH CYYACHOCTI

OcraHHIM YacoM Habupae CWIM 3arajJibHOCBITOBA TeH/EHINisl 3i CTBOpeHHSA
HOBOTO pOAY BilicbK — KibepBilicbK, /[0 3aBJaHb fAKUX HAJIEXKUTb He JIUIIEe
3abes3redyeHHs 3aXUCTy KpUTUYHOI iHpopMalliliHoi iHdpacTpyKTypH Bif kibepaTak,
a 1 TpoBeZieHHS TNPEBEeHTHMBHUX HACTYNMAJIbHUX oOmepaliil y kibepmpocTopi,
CIIPSIMOBAHUX Ha 3HUINEHHA 0OUYHCTIOBAIbHUX Mepex Ta iHbopMarllitHux cucreMm
30pOMHUX CUJI TPOTHMBHUKA, a TAKOXX BUBEJEHHS 3 JIaZly KPUTUYHO BAXKIUBHUX
00’eKTiB TPOTUBHMKA NUIAXOM pyHHYBaHHA iHpOpMAaLiMHUX CHUCTEM, SKi
ypaBisAloTh TakumMu ob’ekrtamu [1, c. 113]. Posymitounm HeobxigHicTh Ta
JIOLIUTbHICTh MimiTapu3aillii kibeprnpocropy, v 6araTbox KpaiHaxX CBiTy OCTaHHIM
yacoM  VTBOPIOIOTBbCS — CIlellialibHi  migposzinu —  kibepsilicbka, — fKi
BUKOPUCTOBYIOTbCA fK /JIA BIWCHKOBUX, TaK 1 PO3BiZyBaJbHUX IIeN Yy
kibepripoctopi. CremianizoBaHi migpo3zAiiM i3  Kibepbe3neku  odilliiHO
BUKOPDHCTOBYIOTbCAA Y [JecATKaxX KpaiH, a HeodillilHO — BXe Mailke y COTHI
iHO3eMHUX /lepKaB, OCKLTbKY BaXKJIMBOIO CKJIQZIOBOIO 3abe3neueHHs Kibepbesneku
€ CTBOPEHHSA Ta PO3BUTOK KiOepBilChK.

B cyyacHux ymoBax B YKpaiHi TUTaHHA 3abe3nedyeHHs Oe3neku
KibepIpocTopy roCTPO CTOATH Mepes MOMITUYHUM KePiBHUIITBOM HaIIoi ep:KaBU.
[TounHatouu 3 2018 poxky PHBO YkpaiHu 37ilicHIOBaJia ONpAaIlOBaHHA MMUTAaHHA
o0 cTBOpeHHA Kibepgilichk. Ille y 2021 poui 6y/0 aHOHCOBAHO CTBOPEHHS B
Hallii JepkaBi KibepOBilicbk. Y paMKax HOPMATUBHOT'O BPETYIIOBAHHA
iHCTUTYIIiITHOTO CTBOPEeHHA KibepBilichbk Oyso yxBaneHo pimeHHda PHBO Ykpainu
BiZi 14 TpaBHa 2021 poky «IIpo HeBiAK/IaAHI 3axoAu 3 KibepoOOpPOHU Jep:KaBu»
[2]. BigmoBizHO 0 1boro Yka3y KabineToBi MiHicTpiB YKpaiHu 6y/0 1O0py4YeHoO y
JIBOMiCYHUIN CTPOK PO3pOOUTH Ta BHECTH Ha po3rJisaf BepxoBHoi Pasu Ykpainu
3aKOHOIIPOEKT MO0 CTBOPeHHA Ta (QYHKIIOHYBaHHA y cucTemi MiHicTepcTBa
obopoHu VYkpainu kibepBiticbk. ToOTO TIaBa Jep:kaBU YiTKO IIOCTaBUB
CTpaTeriuHe 3aBAAHHA Tepe; YPsZAoM YKpaiHU LIOA0 CTBOPEHHS KibepBiliCchbk y
paMKax I[bOT'0 3aBlaHHA IMPOBECTU PO3PaXyHOK I10/I0 HeoOXiHOTo diHaHCOBOTO i
MaTepia/IbHOTO-TeXHIYHOrO  3abe3ledeHHsI 1 KaJpoOBOIO HOBOCTBOPEHOT'O
iZIPO3ALTY.

B yMmoBax BiliHH, Ky pO3B’d3ajia IPOTU YKPAIHU Jep:KaBa-arpecop yTBOPeHH:A
MiZIPO3ALTiB KibepBiliChbK € BRKJIMBUM Ta KOHYE HEOOXiTHUM 3aBJaHHAM, OCKLTBKU
YCIIIITHA Ais/IbHICTD KibepBilicbK 3MOKe CTaTU HAIlIOI0 aCUMETPUYHOIO BiITIOBIA/II0
arpecopy Ha 3arposu y KibGepmpocTopi Ta uwucenbHi KibepaTaku Ha 00’€KTU

218



KpUTWUYHOI iHppacTpykTypu. [IpoTe Wi iHil[iaTUBU TpUBaIUM Yac He 3HAXOAWIU
CBOT'O MMPAKTUYHOTO 3aCTOCYBAHHSA Ta CTAHOM Ha noyaTok 2024 poky KibepBilicbka
BCe 1lle He YTBOPEHO i HaBiTh BiICyTHil BiAMOBiAHMI MPOdiITbHUIN 3aKOHOAABYNM
aKT, IPUCBAYEHUM [TPABOBOI perjaaMeHTallii i€l TeMaTHUKU.

19 rpyzns 2023 poky Kabiner MiHicTpiB YKpaiHu CBOIM PO3NOPSAKEeHHAM
3aTBepAUB IUIaH 3axXoAiB y cdepi pearizallii monoxenb CrpaTerii kibepbesneku
Ykpainu Ha 2023-2024 poku [3]. OZHUM i3 BaXXJIMBUX Ta AKTyaJbHUX 3aB/JaHb
Jep)kaBu  BU3HAY€HO CTBOPeHHA B cucreMi MiHOOGOpOHU KibGepBilChK,
3abe3nedyeHHsA iX HaleXXHUMU GIHAHCOBUMU, KaZIpOBUMU Ta TEXHIYHUMU
pecypcaMu [jsi CTpUMYyBaHHA 30poliHOI arpecii B kibepmpocTopi Ta HafaHHA
BiZciul arpecopy. Peasizaniia Iboro 3aBZaHHA IUIAHYETHCA NPOTAroM | KBapTaly
2024 poky. HopmatuBHO mnepesbavaeTrbcsi  popMyBaHHA ~ HEOOXiAHOI
oprasisariiifHoi CTPYKTypu KiOGepBiliCbK 3 ypaxyBaHHAM KpalluX MPAKTUK Ta
ZocBizy mpoBizHux AepxkaB-wieHiB HATO y II kBaptani 2024 poky. Taki am06iTHi
[l y oOMexXeHi TepMiHU 3aCBiYyIOTh BaKIMBICTh 3aBJAaHHSA IIOJO YTBOPEHHSA
KibepBilicbk y ckinazi MiHicTepcTBa 060pOHU YKpaiHU.

3a TakUX YMOB B3ATUN YKpaiHOIO CTpaTeriYyHUuN KypC, 3aKpilUIeHud Yy
KoHctuTytii Ykpainu, Ha HaOyTTA IOBHOIIpaBHOro uieHcTrBa B Opranisaiii
[TiBHIYHOATJIAHTUYHOTO [JIOTOBOPY, MOTPeOYyIOTh IIpUBEJeHHA 3aKOHOAABCTBA
YKpaiHu [0 ODpUHLMIIB JiNbHOCTI fAepxaB-wieHiB HATO, y ToMy 4ucii 1moz0
pO3IIMpEeHHsI CIPOMOXKHOcTel y cepi mobyzoBU HaziiiHOI Kibepoboponu. o
IIOBHOBaXeHb BepxoBHOI Pasu YKpaiHu Hale:XKUTb BU3HAYEHHA 3aca/, peasisaril
CTpaTeriuHOro Kypcy Zep:kaBU Ha HAOYTTS MOBHOMPABHOI'O WIEHCTBA YKpPAiHU B
Opranizauii IliBHIYHOAT/IaHTUYHOTO JOrOBOPY 3 METOK  IMIUIEMEHTallil
crauzaptiB HATO y cdepi kibepoboponu. Came TomMy KibepobopoHa YKpainu, ii
3abe3IedeHHs, 3aXUCT CyBEPEHITETY Ta TEPUTOPiaTIbHOI I[IICHOCTI HAaIlIOi Ziep>KaBU
B KibepIIpOCTOpi € MPiOPUTETHUMU 3aBAAHHAMU Jiep:KaBHOI 6e311eKOBOi MO TUKU.
HarlioHanbHi Kibepcuau € KII0YOBOIO KOMIIOHEHTOIO B iHTErpOBAaHOMY MiAXOZi
IOZI0 TIOCWIEHHs CTaHy 3abe3medyeHHs HalliOHAIbHOI Oe3mneku. 3amo3udeHHS
Kpamux mpakTuk kpaiH HATO mofo0 iHCTUTYLIMHOTO CTBOpeHHS KibepBilichbk
HaZlacTh 3MOT'y IMIPUCKOPUTH 3allyCK Ta IMOAAIbITY po36yZ0By B YKpaiHi BIacCHUX
KibepBilichk (Kibepcui) 3 MeTOIo KibepcTprMyBaHHA 30pOMHOI arpecii Ta HalaHHA
BiZiciui arpecopy v KibepZioMeHi.

CTBOpEeHHs CIlellia/IbHUX MiApOo3ALTiB KibepBilicbk B YKpaiHi € BOXKJIMBUM Ta
pilllydyrM KPOKOM, SIKUU CIIPAMOBAHUN Ha 3alIPOBa/PKeHHA Jli€BUX Ta eeKTUBHUX
MeXaHi3MiB CTPMMYBaHHsA Ta BiZiciui pociiicbkiil arpecii y kibepziomeHi, 0cOOIUBO
B yMoOBax TpuBawyoi KibepsiiiHu. ToMy JOUTBHUM € IPUCKOPEHHSA
3aKOHO/IaBUOT'0 3abe3rnedeHHs iHCTUTYIiITHOTO CTBOpeHH: KibepBilichbK B YKpaiHi,
1110 Iepe6avyaTrMe po3pobKy BiAmoBigHOI KoHIerIii Ta MiAr0TOBKY CIellialbHOTo
3akoHorpoekTy «[Ipo Kibepcuiu 36poiinux Cut YKpaiHu», K JOPOKHBOI KapTU
CTpaTeriyHOro IIaHYBaHHS Ta PO3BUTKY KiOepBiliCbK B Halllili KpaiHi.
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3a TakuxX YMOB /yId YKpalHU ONTUMQJIBHUM € CTBOPEHHA BJIACHOIL
opraizariifiHoi mozesni KibGepBiiicbk (Kibepcwt) 3 ypaxyBaHHAM BHYTPillIHbOi
cnenipyKyu Ta HEOOXiZHOCTI KOHCOMiAAIlii 3ycuib moA0 GOpPMYBaHHS €AMHOIO
kibepkoMaHAyBaHHA. TakoX HaOYyBalOTh AaKTYaJbHOCTI MUTAaHHS IOCHUJIEHOTO
3aXMCTy UMBUTBHUX 0Ci0, 3a/liTHUX yV TIpOBeZieHi Kibeporeparlili Ta 3abe3nedyeHHi
KibepoOOpoHM, BUBYEHHS Ta ONMAHyBaHHA MUTaHb IIO/J0 HAJAHHA 1iii Kareropii
IIPaBOBOTr'O CTaTycy KOMOATaHTIB Ha HalliOHAJIbHOMY Ta MiXXKHapOAHOMY PiBHSX.
Ha 3akoHOZ@BUOMYy piBHiI TakoX [JOLUIPHO BU3HAUUTH OpraHizaliiHO-IPaBOBi
OCHOBM Ta CTpaTeriuHi HampAMKU po30yzoBu KibepBilicbkk (kibepcui),
JleTajizyBaTi NOAbIIIi NUIAXY 3abe3ledyeHHs ix onepalliiHoi Ta pyHKI[iOHATbHOI
rOTOBHOCTI, a caMe:

> Micito Ta 3aBAaHHA KibepBilichbK (Kibepcun);

> OpraHi3aliifHO-IPaBOBUU CTaTyC Ta MPUHILIUIHN JiIbHOCTI;

> MEXaHi3MU YIIPaBJIiHHA Ta MDKBIZIOMYOI B3a€EMOJII;

> HanpsiMU po30yZOBU KaZIpOBUX CIIPOMOXKHOCTEI;

> 0COOJIMBOCTI B3a€EMOJii i3 MPUBATHUM CEKTOPOM Ta MiXKHAapOAHUMU
apTHepaMu;

> KOHIIENTya/IbHi OCHOBU p030yZ0BU KibeppesepBy;

> KOHIIENITYa/IbHi ITiZIXOAM 0 NMPOBeZIEHHs Kibeporepalliif;

> MEXaHi3M JeMOKPAaTUYHOI'0 IIUBUIBHOI'O KOHTPOJIO 3a JAIAJIBHICTIO
Kibepcu;

> YiTKi eTanmy CTBOpPeHHs Ta HaOyTTA KibepBilicbkamu (Kibepcuaamm)

TIOBHOI omeparliiiHoi Ta 60110BOi TOTOBHOCTI.
CHHCOK BUKOPUCTAHUX Kepelt
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O.M. )Kepebeun

HavyaJIbHUK BiJALTY
YKpaiHCbKOI'0 HAyKOBO-AOCIIJHOI'O IHCTUTYTY CIELiaIbHOI TEXHIKU Ta Cy/JOBUX €KCIIEPTU3
Cryx6u 6e3nexu YKpaiHu

IIIO/10 MEPCITEKTHB YTBOPEHHS KIBEPCIJI B YKPAIHI

[Tonaz 40 xpaiH CBiTY MalOTh BJacHI Kibepcuiau abo nepebyBaroTh B Ipolieci
ix ctBopenHa (CIIA, ABctpisi, ABcTpaiisi, benbris, bonrapisa, Benvka Bputasis,
®PH, ®panuis, Icnanis, [3painb, Ipan, KHP, pd, Hizeprauau, IliBazenna Kopes,
KH/IP, Kanaza, Ilonpmia, Ecrownid, Itamia, IlBemia, Amnonia, [lepy, bpaswis,
B’etnawm, IliBgenna Kopes, Hirepif) Tomo. 3arajioM 0 TUIIOBUX XapaKTEPUCTUK
Kibepcui BiIHOCATBCSA: Kibepcuiiu y IepeBakHil OibInocTi mepebyBatoTh y CKIai
30poMHUX CcwiI; TpolnoBe 3abe3rmedyeHHs Ha 20-30% Buime, aHDK Y
BilICbKOBOCTY>KOOBIIIB iHIIIMX PO/iB BiliCbK, BIKOBUM I1€H3 Ta ITOCHUIEHI BUMOT'HY /10
bi3uyHOI  MIATOTOBKW;  BIiACYTHICTH  yHiBepcaJibHOiI  CTPYKTypu  abo
HiZTTOPAAKYBaHHA.

B ymoBax TpuBawouoi MacTabHOi BifiHu pd mpoTtu YKpaiHu came KibeproMeH
BU3HAETHCA CBITOBOIO CIIUIBHOTOIO OAHUM i3 peajbHUX TeaTpiB BOEHHUX [il.
Habupae cuau cBiTOBa TeH/IEHITif OO0 CTBOPEHHs KibepBiliChK, 0 3aBaHb IKUX
HaJIeX)KUTh He Jvile 3abe3nedyeHHs KiOepoOOpPOHM Ta 3aXUCTy KPUTHUYHOI
indopmMmariitinoi iHppacTpykTypu Bifj KibepaTak, a i MpoBeleHHA NPEeBEeHTUBHUX
HaCTyNaJbHUX OIeparliiii y kibepmpocTopi, 110 BKJIIOYAE BUBEJEHHS 3 JaAy
KPUTWYHO BaXXJIUBUX 00’€KTIB iHPPaACTPYKTYPU MPOTUBHUKA IUIAXOM PYHHYBaHHSA
iHbopMarlliiHux cucrteMm, fKi YIpPaBAAOTh TaKUMU OO’€KTaMU, NPOBEAEHHS
cerianbHuX iHQOpMAI[iIMHUX oOmepaliiii 3 MeTol BIUIMBY Ha CBiZIOMICTb
CYIIPOTMBHUKA, peasi3alii 3axo/iB MOTY>XHOI'O IICUXOJIOTIYHOI'O BIUIMBY, fAKIi
MOXYTb IIPU3BECTH [0 IApaHOi cepeZ, BOPOriB, He JAI0UYMU IM 3pPO3YMITH, IO
pe3yabTaTH, 3 AKMMHU BOHU CTHUKAIOTHCA, € HACHIAKOM MOPOBEJEHUX YCIIIIHUX
omepalliii KibepBILIUBY.

B3aTtuii YKkpaiHOO CcTpaTerivHuil Kypc, 3akpimieHuit y Koncturyirii Ykpainu
Ha HaOyTTA IMOBHOINpaBHOro wieHcTBa B Opranizaiii IliBHIYHOATIAHTUYHOTO
poroopy (zgani — HATO), moTpebyroTh NMpUBEAEHHS 3aKOHOAABCTBA YKPAiHU 10
MPUHIUAIIB  JAiIbHOCTI  JepxkaB-wieHiB HATO. BignosigHo g0 crarti 3
[TiBHIYHOATJIAHTUYHOTO [IOTOBOPY A 3abe3nedyeHHs edeKTHBHIIIOI peasizariii
1izie 1poro JloroBopy Horo CTOpOHHU, Zil0YHM OKPEMO YU KOJEKTUBHO, LLIAXOM
IIOCTIMHOTO B/JIOCKOHAQJIEHHS BJIACHUX MOXJIUBOCTEM Ta B3a€EMOJOIIOMOTIY,
MiITPUMYIOTh 1 PO3BUBAIOTh CBOIO IHAUWBIAyaJlbHY Ta KOJIEKTHUBHY 3/aTHICTb
npotuctoaTy 36poriHoMmy Hamnazy. Ille y 2016 poui wienu HATO miaTBepawiu
oboponHutt manzat HATO i BusHamu kibeprpoctip cdeporo omepariil, B AKiit
HATO noBuHHAa 3axuUIIaTUCA Tak caMoO epeKTUBHO, SIK BOHA Ile pOOUTH y MOBITPi,
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Ha cymi i Ha Mopi. Kibepobopona (Cyber Defense) € yacTHHOIO T'OJIOBHOTO
3aBAaHHs HATO — cTpuMyBaHHA i 060pOHU.

Y KomrmoHike BinmbHIOCBKOTO camity HATO 11 sumus 2023 poky [2] 6yro
HarosiolleHo, 1o wieHn HATO mpoAoBXylOTh CTUKATUCA 3 Kibep-, KOCMiYHUMU,
riopuIHIMY Ta iHOIUMU acUMeTpUYHUMHU 3arpo3amu (1. 6). ITosuriss HATO B
CTPUMYBaHHI Ta OOOpPOHI I'PYHTYIOTbCS Ha BiZIIOBIAHOMY TO€AHAHHI SZIEPHUX,
3BUYAMHUX 1 MPOTUPAKETHUX CIIPOMOXKHOCTEH, AONOBHEHUX KOCMIYHUMHU Ta
kibepcpomoxkHocTamu (1. 33). Y BiANIOBiAb HAa pafiKaJIbHY 3MiHy CepeloBHIIA
6e3neku HATO 3MiliHIOE KOJIEKTUBHY OOOPOHY BiJ yCiX 3arpo3 3 yciX HampsMKiB
(HoBUY mizxim obopoHu “360 rpamyciB’), 30KpeMma, HAIOJIETIMBO ITPOJOBXKYE
PO3BUTOK CIIPOMOXKHOCTeM 1Moo 6GaraTomoMeHHUX ormepanii (. 34). fAk
3a3HaueHO B TekcTi KoMioHike, arpecuBHa BiliHa pd nTpoTH YKpaiHU
IPO/IeMOHCTPYyBasia HaCKUIbKHU KiOepIIpOCTip CTaB XapaKTePHOIO PUCOI0 Cy4aCHOT'O
BilicbkkoBoro KoHOmikTy. AnbaHc HATO 3ampoBa/pkye HOBY KOHIIEMIIiO
KibepobopoHU, siKka iHTerpye Z0 Hei TpPUPiBHEBY Mojeib Kibepo6opoHM — Ha
MOJITUYHOMY, BiliICbKOBOMY Ta TEXHIYHOMY PiBHAX.

BpaxoByroouu Te, 110 [0 IOBHOBaXX€Hb BepxoBHOI Pasu YKpalHu HaleXUTb
BU3HAUEHHA 3acaZi peasis3allii CTpaTeriyHOTO KypCy Jep:KaBU Ha HaOyTTA
IIOBHOIIPABHOI'0O wWwieHCTBA YkpaiHu B Opraxizauii [liBHIYHOAQT/IaHTUYHOTO
ZIOTOBODY, /151 BOpoBaKeHHs craHgapTiB HATO 3 Ki6epo60pOHY LILIKOM JIOTiYHO
IPDUCKOPUTU TIPUMHATTA HA 3aKOHOJABUOMY PpiBHI 3akoHy YkpaiHu «[Ipo
Kibepcuu 36potinux Cui YKpaiHu».

3rigHo 3 yacTuHOo Apyrom crarTti 17 KoHetuTyii Ykpainu o60opoHa YKpainu
[3], 3axucT ii cCyBepeHITeTy, TEpUTOpPialbHOI ILUIICHOCTI 1 HEAZOTOPKAHOCTI
noKJIaZatoThess Ha 36poiiHi Cuu YkpaiHu. MeTowo NMPUNHATTA I[bOTO 3aKOHY €
CTBOPEHHS BiliChKOBOI Ta TEXHIYHOI OpPraHi3alliiHoOi CTPYKTypHU y ckiazli 36poiHUX
Cun VYkpainu 3a craHgapramu HATO, ska BigmoBizaThMe 3a KibepoOGOpOHY
YkpaiHu, 3aXUCT ii CyBepeHiTeTy Ta TEPUTOPialbHOI IIiTICHOCTI B KibepIpocTopi.
BaXIMBUM NUTAHHAM 3a/IMIIAETHCA BUKOPUCTAHHA HOBOCTBOPEHOIO CTPYKTYPOIO
KibepHeTHUYHOI 30poi TPOTH Jiep:kaBU-arpecopa y paMKax peaisallii cTpaTeriyHux
3aBZIaHb y KibepZioMeHi B yMOBax KibepBiliHMU.

OCHOBHHMMU 3aBJaHHSIMU HoBocTBoproBaHux Kibepcun 36poiinux Cun
YKpaiHu Mae cTaTu HapoOIlyBaHHA Ta epeKTHUBHE 3aCTOCYBAHHSA CIIPOMOXKHOCTEMN
KibepcTpruMyBaHHS, 3100yTTA 36poiiHuMu CriaMu YKpaiHu BilicbKOBOI IepeBaru
Ha/l CyTIPOTUBHUKOM Ta MOc/IabIeHHS MOT0 CIIPOMOXKHOCTEHN IUIAXOM MPOBeeHHS
omepalliil B eJleKTpOMarHiTHOMY CIIeKTpi Ta y kibepmpocropi. Ha 3akoHOZaBuOMY
PIBHI L[IUIKOM BaXXJIMBO B YMOBaXx IIPaBOBOI'0 PEXXUMY BOEHHOI'O CTaHy BU3HAYUTU
IIpaBOBUY cTaTyc Ta 3acaju AisbHocTi Kibepcun 36poiinux Cut YKpaiHu, Ha AKi
TOKJIaZlaeThesA KibepobopoHa YKpaiHu, 3aXUCT ii CyBepeHiTeTy Ta TePUTOPiabHOI
iicHocTi B KibGeprpoctopi. Kibepcunu 36poitHux Cuin YKpaiHUM MaioTh CTaTU
OKpeMHUM pOJIOM CWJ, AIKUM Oy/le MaTu MOXJIUBICTH 3aJy4yaTd JO CBOTO CKIaZAy
IUBITBHY CKJIaZIoBy (KibeppesepBicTiB) Ha TMepiof IpPOBeAEHHS BiAIOBiAHUX
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3aX0/liB 3 KibepcTpUMyBaHHsA. Y paMkax QyHKI[IOHAJIBHOCTI Ta BiZIIOBIZIHO 10 CBO1
KoMIeTeHIlii kibepcriu 36poriHux Cuin YKpaiHU MOBUHHI BXOAWUTU J0 CUCTEMU
MiHicTepcTBa 060pOHM YKpaiHM Ta BUKOHYBaTU BH3HaueHi KoHcTuTylliero Ta
3aKOoHaMU Ykpainu 3aBgaHHsA (PyHkiii) 36porinux Crn YKpaiHu B KibeprpocTopi.
[lepcrieKTUBHE CXBaJIeHHS MPOEKTY 3aKOHY PO KibepCcuiiu CrIpAMOBAHO, y TIEPIILY
4yepry, Ha JIOCATHEHHA BiAnoBigHOCTI 36poitHux Cun YKpaiHu 3aZleKIapoBaHUM
crangaptaMm HATO, 3okpema, ctatam 2 ta 3 [liBHIYHOQTJIAHTUYHOTO ZJOTOBOPY [4].

Y paMmkax 3aKOHO/ZIaBYOT'O BPETY/IIOBAaHHS OCHOBHUMMU 3aBJIaHHAMM Kibepcu
36poriHux Cun YkKpaiHM MaroThb CTaTU: - KibepobopoHa YKpaiHU, 3aXUCT
CYBEpeHITeTy Ta TepUTOpialbHOI IIiTicHOCTI YKpaiHu B KkibeprpocTopi; -
3aCTOCYBaHHS CIIPOMOXKHOCTeM KibepcTpUMyBaHHA [ Ifijiell KibepoOopoHU
YkpaiHu; - BiiCbKOBa CIIBIIpald 3 MiXKHApPOJHUMMU OpraHi3alifiMu Ta ep>KaBaMu-
IapTHepaMHU BiJIIOBIZHO 0 Mi>KHAPOAHUX JOTOBOPIB YKpaiHU A1 3a0e3neyeHHs
6e3neku Kibeprpocropy. Kibepcumu 36poiiHux Cun YKpaiHU Jis 3AiMCHEHHS
cBOiX QYHKIIiM1 BUKOHYIOTh TaKi IOBHOBAaXKEHH, SIK: - TeHEPYIOTh, PO3BUBAIOTh Ta
3aCTOCOBYIOTh CIIPOMOXKHOCTI KibepCTpUMYBaHHS; - IJIaHYIOTh, KOOPAWHYIOTh Ta
CIIPSIMOBYIOTH BUKOHAHHS 3aX0/IiB KibepoOOPOHU i 3aCTOCYBaHHSA CIIPOMOXKHOCTEN
CKJIaIOBUX CUJI Oe3IeKu i 000pOHM; - IPOBOJATE CIelliaibHi (aKTUBHI) BiliCbKOBI
3axoau (xibepomeparii, kibepkammanii) y kibepmpocTopi abo i3 #oro
BUKOPUCTAHHAM 3aXVICHOTO, PO3BiZlyBaJIbHOTO, indopmartiitinoro,
€JIeKTPOMAarHiTHOI'O XapaKTepy; - BU3HAYAIOTh BUMOTH Ta BeAyTh HOMEHKJIATYpy
iHdopMaIlitHIX TeXHOJIOTiH, KOMIUIEKCHUX Ta CUCTEMHUX 3ac00iB Kibeppo3BiZKY,
Kibep3axucTy i kibepBIUIMBY abo iHIIUX [l B KibepIpocTopi, 1110 Mpu3HaveHi i
3aCTOCYBaHHS B XO/li IPOBe/IEHHs BiMIChKOBUX OIepalliii Ta BUKOHAHHA O0MOBUX
(crienianbHUX) 3aBAaHb g Ilel  kKibepobopoHu (kibepo3bpoeHHs); -
3aMOBJISIIOTh, OPTaHi30BYIOTb Ta IPOBOJATH ceMiHapu, KoHdepeHilii,
kibepamaraHHs, iHIN ITyOMiyHI 3aXoAM 3 BUBYEHHA JOCBiZy (XakaToHU) i
3aJIy4eHHs 0Cib, a TaKOX 3alpOBAKYIOTh, IIPOBOASATh HaBUaHHS (3/1ar0/[)KEHICTh)
ocoboBoro cknasy Kibepcun 36poiiHux Cun YkpaiHu Ta Kibeppe3epBiCTiB;
B3aEMO/IIIOTh i3 TIPOMaZICbKUMM 00’€IHAHHAMM, OJArOAIMHUM OpraHisarisamu,
KibepBoJIOHTepaMu Ta cyb’eKTaMu rocrnozapioBaHHs y cdepi kibepbesmeku (y
TOMY YMCIi MDKHapoJZHUX KOMIaHiii 3 kibep3axucTy Ta MOHITOPUHTY
KibepripocTopy) A BUPpIIIEHHS OKPeMHUX 3aBAaHb KibepoOOpOHU YKpaiHUu; -
OpraHi3oBYIOTh TOIIYK KaHAWJATIB A0 KibeppesepBy Kibepcun 36poriHux Cut
YkpaiHu, y TOMy YMCIi BUKOPUCTOBYIOUM iHboOpMariito 3 EIUHOTO JepKaBHOTO
peeCTpy IIPU30BHUKIB, BiliICbKOBO300OOB’sI3aHMX Ta pPe3epBiCTiB, BeAyTb OOk
Kibeppe3epBicTiB, a TakoX y BuU3HaueHOMYy ['ojoBHOKOMaHZyBaueM 30pOMHUX
Cun YKpaiHU TOpAAKY TPOBOAATh MPOdeCcitHO-TICUXONMOTIYHUM  Bif6ip
Kibeppe3epBicTiB, BU3HAYAIOTh iX CIelliaJibHi 3HAaHHA Ta HAaBUYKU 32 HANIPAMKOM
KibepobopoHU.

o cucremu Kibepcun 36poiiHux Cuwi YKpaiHU MOXYTb BXOAUTHU
inpopmarrifiHo-aHaTITUYHI TiAPO3ALIH, MiAPO3ALIY 3abe3rnedyeHHs, Aep>KaBHi Ta
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iHII  migmnpueMcTBa (yCTaHOBU), fAKi 3[IMCHIOIOTb BUABJIEHHA Ta aHai3
MIKiZJTMBOTO TIpOrpaMHOro 3abe3nedeHHs, aTpuOyIlito KibepaTak, IPUKIAJHI
HayKOBi JIOCTi/PKeHHsA, HAyKOBO-TeXHiYHi (eKCllepuMeHTalbHi) pO3pOOKH,
nabopaTopii, mosironu y chepi kibepbopoTrou.

TakuM unHOM, IpiopuTeTOM QYHKITIOHATBHOI AisSUTBHOCTI Kibepcui Mae cTaTu
cylliibHe 3abe3nedyeHHs KibepoOOpPOHM, Bi/iCiu CYMPOTUBHUKY Yy KiGepmpocTopi,
poBeZieHHs O000poHHUX Kibepbe3nmekoBux omepariii. KibepcrpuMyBaHH:A
30poliHOi arpecii Ta HafaHHA Bifciyi arpecopy Mae 3AiCHIOBATUCS 3TiJHO 3
IUIaHOM KibepoOGopoHM YKpaiHU fK BaXKJIMBOKIO CKJI/IOBOI0 YACTHMHOI IUIAHY
ob6opoHU YKpaiHM, Ta BiZITIOBIAHMMM IUIaHAMM 3acTOCyBaHHA 30poviHux Culi
Ykpainu. 3a TaKUX YMOB NPUCKOPEHHS iHCTUTYIIiHHO-IIPABOBOT'O CTAHOBJIEHHS Ta
PO3BUTKY BITUU3HAHUX KiOEPCUI € TPiIOPUTETHUM 3aBJaHHAM JIepP>KaBU Ta CEKTOPY
6e3nexku i 060pOHU, OCOOJIUBO YMOBax KibepBiiiHU, Ky Be/le MPOTH YKpaiHU
Jiep>kaBa-arpecop.

CHHCOK BUKOPUCTAHUX HKepelt

1. Y HATO Bupimwiu BUAUIUTH KibepnpocTip B okpemy cdepy BiamosizambHocTi. URL:
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C.A. KpacHikos
MTPOBIZIHMI HAYKOBUH CITiBPOOITHUK
YKpaiHCbKOI'0 HAyKOBO-ZOCIIJHOI'O IHCTUTYTY CIIELia/IbHOI TEXHIKM Ta CyIOBUX €KCIIePTU3
Cryx6u 6e3nexu YKpaiHu

CYYACHI BUKJIMKU TA 3ATPO3U 3ACTOCYBAHHS TEXHOJIOT'TIA
IITYYHOI'O IHTEJIEKTY B OBOPOHHIM C®EPI JIEPYKABOIO-ATPECOPOM

[lle y BepecHi 2017 poky pocivicbkuii guktaTtop B. IlyTiH Ha ozHOMY 3
dopyMiB 3yxBajio 3afBUB, IO TOW, XTO CTaHe JiiZiepoM y cdepi IITy4dHOTO
iHTeJIeKTy, cTaHe BoyioZlapeM ycboro cBiTy. 3rogom 10 »xoBTHA 2019 poky Habya
YMHHOCTI CTPATerisi pO3BUTKY HITYYHOTO iHTenekTy pd Ha nepiog 0 2030 poky sk
IpOTPAaMHUM JOKYMEHT Jep:KaBU-arpecopa y TMOJOXEHHAX fAKOi, 30Kpema,
akKI[eHTOBaHa yBara Ha HeoOXiZ[HOCTi aKTUBi3allii epCIeKTUBHOTO BUKOPUCTAaHHSA
TEeXHOJIOTiM IITYy4yHOTO iHTeNeKTy came y cdepi obopoHHM Ta B iHTepecax
oTy>kHOCTel pociticbkoro BIIK. KiHIleBOIO MeTOI0 CXBajIeHHA LIbOT'O JOKYMEHTa
CTaJIo TTapaHoifanbHi NparHeHHd Kpemsia He gomycTUTH 6€3yMOBHOTIO JIiZlepcTBa
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iHIITMX TPaBIliB i 3aMOGIrTU TEXHOJOTIYHOMY BiZICTAaBaHHIO POCii y iHHOBaLiHUX
TEeXHOJIOTIYHUX PO3POOKAX Bifl TAKUX MOTY>KHUX KOHKYpeHTiB Ak CIIIA ta KHP.

Ha BUKOHaHHA NOJIOXKEHb CBO€l CTpaTerii JepkaBa-arpecop akTUBHO Ta
JVHaMivHO ¢opMye PUHOK Iepe/JoBUX TeXHoJorik Ha ocHoBi III, axkuii mae
IUPOKUM CHEeKTP 3acTOCYyBaHHsA, BKJIIOYAIOYM OpraHizaiilo edeKTUBHOIO
TpaHcdepy iHHOBAIIMHUX TEXHOJIOTIN, JOCTYITHUX TaKOXK /ISl CEKTOPY 6e3mneKu i
oboponu. Tak, HaNpPUKIIAZ, V Aep>KaBHill mporpami po3BUTKY 0306poeHHs pd Ha
HACTyIIHE [JeCATUPIYYA TaKOX OKpeMHUM PpO3ALUT IPUCBAYEHUU came
BIIPOBQ/’KEHHIO TEXHOJIOTIM IITYy4YHOTO iHTeNeKTy ToOTO Ha mepioz 2025-2034
POKiB, 30KpeMa IlepeZibavyaeTbcsA: - MPOBeAEeHHsA CydacHUX po3pobok y cdepi
rinmep3BykoBoi 30poi Ta 30poi, 3aCHOBaHOi Ha HOBUX GI3UYHUX MPUHIUINAX; -
IPDUCKOPEHHA  BIPOBA/PKEHHA y MPAKTU4YHYy IUIOUMHY  IiHHOBALIITHUX
indopMmarilinux, OiOKOTHITUBHUX TEXHOJIOTi, HOBITHIX CHCTEM PO3BiJIKH,
HaBirailii, 38 3Ky Ta yIpaBJIiHHA TOIIO. Y MOEAHAHHI 3 TUM, K pd Bese cebe Ha
dpoHTax Ta y 30Hax OoMoBUX JAili, B TOMYy uuCai B YKpaiHi, ii 3amax Ha
BIIPOBA/KEHHSA TE€XHOJIOTIN LITy4YHOTO iHTEJIEKTY BUKINKA€E YNMAJIO 3aHEIIOKOEHD
Ha 3axozi, 3okpema y CIIA.

[lle m0 BiliCbKOBOTO BTOPTrHEHHA B YKpaiHy MiHicTepcTBO OOOpoHU Ta
TIOJIITUYHE KepPiBHULITBO pd HEOAHOPA30BO HATOJIOUIYBAIU, 110 B apceHasi iXHixX
30pOMHUX CUJI € IIijla HU3Ka Cy4yacHOTo 030pOEHHS, 3aCHOBAHOT'O Ha pO3poOKax y
chepi IMTYyIHOrO iHTENEKTY: OE3MJIOTHUKIB, BUHUIIYBaYiB, ITiZIBOAHUX POOOTIB
tomo. e y rpyzni 2021 poky cTajo BiJOMO IIpO 3aCTOCYBaHHA IrPOBOTrO
IMITYYHOTO iHTEeNeKTy i noTpeb 36poitHux cwi pd. Taki TEXHOJOTIYHI pillleHH:A
cnpusiii ebeKTUBHOMY TECTYBAaHHIO Ta ONTHMi3allii BiicbKOBUX IUIAHIB, a TAKOX
BUKODHUCTOBYBaIUCA MiA 4ac mnobyzoBU peanbHUX OOMOBUX CTpaTeriii Ta
CTBODEHHA BIilICBKOBUX CHUMYJIATOPIB /Ui HaBYaHHA BiNCbKOBUX. B cydyacHuUxX
yMOBaxX TOZiOHI TeXHOJIOTii TiOpUAHOI peasbHOCTi po3po0bssie Ta BIIPOBAIKYE
Jiep>kaBHa Kopropauia «Pocrex» [1] 3a cipyuaHHA pA3aHCBKOI'O PaZiio3aBojy, IO
nepezbadae popMyBaHHA CUTYyal[iMHUX HAaBYAJIbHUX 3aBJaHb 3 BUKOPUCTAHHIM
HaBYaJIbHO-TPEHYBAJIbHUX 3ac0o0iB Ta TpeHaxepiB. lle [103BOJsie MoOAeMIOBaTU
0OCTaHOBKY /ISl 3/IiiCHEHHSI €KCIIEPTHOI ITiZITOTOBKM BiMICHKOBUX Ta OJHOYACHO
BiZIIPAIlbOBYBATH 3aCTOCYBAHHA aBTOMAaTU30BAaHOI BilicbKOBOi TexHiku. TOOTO Ha
IIepMaHEeHTHI OCHOBI NPaKTUKYETbCA HAaBYaHHA HeWpOMepeX AK Ha IrpoBUX
CLeHapifAX, TakK 3a /JOIOMOIOI0 CHUMYJATOPIB. TeXHOJOTiYHI MOTY>XHOCTI
BUKOpHCTaHHA TexHosorik I mid MozentoBaHHSA peajibHOTO 000 CIPUAIOTH
MOXJIMBOCTi pOo3paxyBaTy MiTbMOHM BipOTiZIHMX KOMOiHAalliil Ha /leKilibKa KPOKiB
ynepe/. Hatibinbile BUKOprcTaHHs TexHosorii I11I came B aBiallii — JIbOTYUKY 32
ZIOIIOMOT'OI0 CUMYJIATOPAa MOZEJIOIOTh PI3HOMAaHITHI CUTYyallii, AKIi MOXyTb MaTu
Micile v Hebi Ha crelialbHUX TpeHakepax. TakoX 3a CTPIMKUM PO3BUTKOM
aBTOHOMHOI 30poi y pd CTOITh INpUBAaTHUN CEKTOP — BeJUKi KopHopallii,
3allikaBJeHi B TpUOYTKax, sIKi aKTUBHO AiATUMYTD /I IPUIIBU/IIEHHS PO3BUTKY
IIUX TEXHOJIOTIH.
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3 BepecHa 2018 poky B pd 3ampaiioBaB HOBOCTBOPEHUM BiliCbKOBUIA
iHHOBallitHUN TexHomoJsic «Epa» (gucimokaiisi y MicTi AHama) MiHicTepcTBa
obopoHU pd, METOI0 AiIBHOCTI AKOrO €: - po3poOKa Ta ajamnTallisi CydacHUX
0O60POHHUX TEXHOJIOTIM /11 MOTpeb pocilicbKux 30pOMHUX CWI y Koomepatii 3
HiATIPUEMCTBAMHU BiliICbKOBO-IIPOMUCIOBOI'O KOMILIEKCY Ta IIUBUIBHUM CEKTOPOM;
- TIpOBeZIeHHA HAyKOBUX [JOCI/PKeHb Yy cdepi IITYYHOTO iHTENeKTy; -
bYHKIIOHYBaHHA Ta VAOCKOHAJIEHHA AaBTOMAaTM30BaHUX CHUCTEM YIIPABJiHHSA,
HaHoTexHosori# BIIK Toro. PineHHs Mpo CTBOpeHHS BKAa3aHOI iHCTUTYLi Oyso
yXBaJleHO 3 METOI0 CTBOpPeHHs iHdpacTpyKTypu, sika Ou crelfianizyBanacsi Ha
dbopmyBaHHiI edpeKTMBHOI Mojesi opraHisallii HayKOBUX JAOCTPKEHb 3 METOIO
3MillHEHHsI obopoHo3zaTHocTi pd [2]. Takum 4YMHOM, OAHIEID i3 OCHOBHMX
MalZIaHYWKIB 3 IMPOBEZIeHHS BiMICbKOBO-TEXHIYHUX eKCIIepUMEHTIB i ampobaitii
pe3y/bTaTiB iHHOBAIIMHUX IIPOEKTIB CTaB caMe BIiMCHbKOBUM iHHOBaILiMHUMI
TexHomnoJic «EPA», AKWII B CydacHUX yMOBax 3aiiMaeThbcsi po3pobkamu y cdepi
BUKOPDUCTAaHHA HOBOT'O IIOKOJIHHA MOTY:KHUX Jia3epiB Ha BiliHI B YKpaiHi.
3okpeMa Hapasi [0 TapUTeTHOI CITiBIpalli 3 iHHOBAL[iIMHUM TeXHOMoJicoM «Epa»
3ayydeHo noHaz 100 opraHizaliitHuX CTPYKTYp, cepel AKUX MPOBiZHI BUPOOHUKU
POCiMCbKHUX 030pO€HD, TaKi fAK: «KajmamHikoB», «Cyxoi», «Co3Be3aue», a TaKoXK
JIeCATKU LIUBUIBHUX aKaZieMill Ta yHiBepCUTEeTiB, HAQYKOBO-JOCTIJHUX iHCTUTYTIB,
BKJIIOYAlOUM KypuaTOBCBKill iHCTUTYT, B AKOMY 3HaxXOJUTbCA HaiOimbIIa
MDKAMCIUIUTIHAPHA JOCTiAHUIIbKA JabopaTopisa. ILli CTPyKTypu [JOMOBHIOIOTH
BilICbKOBI HaYKOBI MiZIp03/iin, CTBOPeHi Ha 6a3i pociicbKUX BiiCBKOBUX HAyKOBO-
JOCTIAHUX 1 BUIIUX HaBYaJIbHUX 3aKIa/liB.

CranoM Ha jtoTuii 2024 poky y ckiafii TexHonosicy «Epa» GyHKIioHye BiciMm
IIZIPO3AUIIB Yy MeXXaxX CBO€l crerjanmi3anii Ta € kiactep 3 16 NpiOPUTETHUX
HaNpSMKIB PO3BUTKY, cepesl IKUX IITYYHUU iHTeJeKT, po3Mi3HaBaHHSA OOandysd,
poboToTexHika, Majyi  KocMmiuHi  amapaTd, iHdopmariiiiHa ~ OGesmeka,
eHeproepeKTUBHICTD, HAHOTEXHOJIOT1, indopMariiliHo-TesleKOMyHiKalliliHi
cucteMH, iHpopMallilfiHi TEXHOJIOTIi Ta KOMITIOTepPHI HayKH, TiZ[pOMETe0POJIOTivyHe
i reodisuuHe 3abesnedeHHsA, TiAPOAKYCTUYHI CUCTEMU BUABJIEHHS OO’EKTIB,
reoindopmatiiiHi mwiardopmu BiiCbKOBOTO IpU3Ha4YeHH:, 30posi, 3aCHOBaHA Ha
HOBUX  OGI3MYHUX ~ IPUHLMIAX,  PaflioNioKallid, BHUCOKOTOYHA  306pos,
aBTOMaTHU30BaHe VIIpaBAiHHA BilicbkaMy. Y paMKax LiTbOBUX PO3POOOK
TexHoJiorii [1I] € He CTLTbKM caMOCTifHUM MTPOAYKTOM, CKiTbKY GyHAAMEHTOM, L0
IepeTUHAE MalbKe BCi BIMCHKOBI IIPOTpaMU HOBITHIX i IPOPMBHUX TEXHOJIOTIH.
3a3HaueHa eKOCHCTeMa JIOTIOBHIOEThCA TaK 3BAaHUMM «I[eHTPaMU pPaJUKaIbHUX
iHHOBallili», «TeXHOMapKaMu» abo «TeXHOMiCTaMHu» SIK TeHepaTopaMu izeil i
TEXHOJIOTiH MOABIMHOTrO MpU3HaYeHHs, 30KpeMa 1ie PoH/ IepeZiloBUX JOCTiIXKeHb
(PoHA mepCreKTUBHUX JAOCTiKeHb ), CTBopeHMU Ie y 2012 pori, Akuit
30CepeKYEThCSI Ha PO3pOOIIi HOBUX i TOTEHIIMHO PYyHHIBHUX TEXHOJIOTiN
MO/BITHOrO TMpHU3HAUYEeHHA, TaKUX K Oe3MJIOTHI TPaHCIOPTHI 3acobu
(besmioTHUM HaszeMHUM amapaT «Mapkep» 1 0e3mMUIOTHUN TaHK «YzAap»);
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aBTOHOMHi CHCTeMHU Ta aBTOMAaTH30BaHE NPUUHATTA pillleHb; HAANPOBIAHUKU
(JlimaH); afiUTHWBHA TEXHOJIOTiA MoJiMeTaTiYHUX BUpo6iB (MaTpuiia); aBTOHOMHi
riiO0OKOBOAHI amapatu (Butsasb-/l); yabTpaTOHKI MaTepiaau i TMOJiMNIIeHH
iHZVBiZyaIbHOTO MAacKyBaHHA Ta 3axucTy (TaBosra) ToIo.

Y3araJbHIOIOUM BUIIEBUKIAJeHE MOXXHA KOHCTAaTyBaTW, IO OJHIEKO 13
nmpobsieM 3ajuIIaeThcss po3pobKa 3araabHOAEP:KAaBHUX KPUTEPIiB OLIHKU PiBHA
BIIPOBA/’KEHHS LITYYHOT'O iHTEJNIeKTy B 000pOHHI cdepi Ta y pociticbkkomy BIIK B
iziomy. Ha 11bomy ¢oHi pociiticbke BiliCbKOBO-TIONIITUYHE KEPiBHUILITBO MA€ HaMip
BiZJHOBUTU Ta MOZEPHi3yBaTU CBOi 30pOMHi cwiu i MparHe 3poOUTH Ie JAOCUTh
IBUJKO 3 METOIO0 BIIPOBA/KEHHS TEXHOJIOTIYHUX pillleHb y cdepi HIITyYHOTO
iHTeNeKTy A 3abe3neyeHHs] BUKOHAHHA OOOPOHHUX IPOTpaM Ta IUIAaHyBaHHSA
HaCTyTI/IbHUX OOMOBUX Olleparlliil.

3adgBU POCIUCHKOL BIagu, BKIOYHO 3 [lyTiHMM, YiTKO BKas3ylOThb Ha Te, IO
nmepeBaru Ha mojii 0oio, fKi HajamThb cucTeMu 30poi Ta iHdpacTpykTypa 3
MiZITPUMKOIO IITYYHOTO iHTENIEKTY, € OAHUMMU 3 YPOKIB, siki pd 3acBoina B YkpaiHi.
Amxe poCiTHU BUKOPUCTOBYIOTh TEXHOJIOTII IITYYHOTO iHTeNeKTy 6e3 JoTpUMaHHs
OyZAb-IKUX €THIYHUX HOPM Ta MPaBWI, IO € CYTTEBOIO 3arpo30i0 IVI0OATbHOTO
XapaKTepy Ta fKa € HemepeZbauyBaHoto. [llupoke 3acTrocyBaHHA TexHosorii 111
HaBiThb y CyTO BOEHHUX LUIAX BUKJIUKAE 3aHEINOKOEHHA cepel IpeJCTaBHUKIB
CBITOBOI CIIUIBHOTH, Mi>XKHAPOJAHUX OPraHi3aliiii Ta eKCIepTiB.

Y pamMkax MiATOTOBKM Ta peasisdaiii creriaibHux omepainid I'YP MO Ha
TepuTopii pd BAXKIMBOIO CTPATEriYHOIO IULTI0 3a/JMIIAEThCI BiCHbKOBUU
iHHOBAlliIMHUN TexHomomnic «Epa», po3TamoBaHuii Ha YOpPHOMOPCHKOMY
y36epexxki KaBkasy y wmicti AHama. Moro nikBigamis a6o BUBEAEHHS 3 nany
MOTY)XKHOCTel BiZiIkuHe po3pobku y cdepi TexHosnoriyHoro ocHaiieHHs BITK pd
IOHalMeHIlle Ha /JeKiJibKa POKiB, NMPU3YNIMHUTH aKTHUBHY a3y NpoBereHHA
eKCIIEpPUMEHTIB Ta AOTi/KeHb Y chepi ITYYHOTO iHTeJIEeKTY, 1110 CTaHe BaXKJIUBUM
KPOKOM IIOCTYIIOBOT'O 3HUINEHHA BAXJIUBUX 00’€KTiB 0OOPOHHOI MPOMMCIOBOCTI
Jilep>kaBu-arpecopa.

CHUCOK BUKOPUCTAHUX HKepelt
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227



A.C. Manyinos
CTapIIUi HAayKOBUH CHiBPOOITHUK
YKpaiHCbKOI'0 HAyKOBO-ZOCIIJHOI'O IHCTUTYTY CIIELia/IbHOI TEXHIKU Ta CyIOBUX €KCIIePTU3
Cryx6u 6e3nexu YKpaiHu

POJIb TA MICILIE TEXHOJIOT'TH IIITYYHOI'O IHTEJIEKTY Y IIMTAHHSIX
IHCTUTYLIIMHOI'O 3ABE3IEYEHHS OBOPOHU SIK BAXKJIMIBA CKJIAZJOBA
POCIMCBKOI BIMCbKOBOI 3ATPO3U

3arasom iHdpacTpykTypa OOOPOHHUX JAOCTi/PKeHb i po3pobok y cdepi
IITYYHOTO 1HTEJIEKTY LIEHTPaIi30BaHO KOOPAVHYETbCA ['0OJIOBHMM yIIpaBIiHHAM
iHHOBalliliHoro po3ButKy (I'YIP) Mino6oponu pd crBopeHo me y 2021 porii Ta
dAKe IIUIecTipAMOBAHO 3aliMa€TbCsl TEXHOJNIOTIYHUMU PO3POOKaMHU HITYYHOTO
iHTeJIeKTy IepeBaKHO i 6e3MTOTHUX JIITATbHUX allapaTiB Ta Ha3eMHOI TeXHIKH,
3[IIMICHIOE TIepCIIEKTUBHI HAayKOBi AOCTiPKEHHA y Ll IUIOMIMHI. Y paMKax CBOiX
IIOBHOBakeHb ['YIP oOIliKyeTbCcA oOprasisali€lo, KOOpAVHALIEI Ta MiATPUMKOIO
iHHOBAIIIMHUX IIPOrpaM Ta CKJIAJA€EThCA 3 AEKIbKOX COTEHb HAayKOBO-AOCTITHUX
iHCTUTYTiB, KOHCTPYKTOPChKUX OIOPO i BUITPOOYBaIbHUX IIeHTPIB, AKi IPOBOJATD
TIPUKJIAHI JOCTiKEeHHA A1 ToTpeb 30poitHux cuit i BIIK B mimomy. OCHOBHUMU
byHKIIOHAIBHUMU 3aBJaHHAMN HOBOCTBOPEHOI CTPYKTYPH, siKa po3rodasa CBOIO
JisIbHICTE Ha nodaTKy 2022 pOKy 3riZJHO CTaTyTHUX JOKYMEHTIB BU3HAYEHO: -
aKTHBi3allis poOiT 100 BUKOPUCTAHHSA TEXHOJIOTIM MITYYHOT'O iHTEJIEKTY 3 METOIO
CTBOPEHHS 3pa3KiB BHCOKOTOYHOT'O O030pOEHHSA Ta CIHeIiaJbHOI TEeXHIiKH; -
HaJIaro/XKeHHs cepiifHOro BUpOOHULITBA 60MOBUX POOOTIB, ¥ 3B A3KY 3 YNM HaBiTh
nepenbavaBcsa OKpeMUU OIOKeT AJIs 3/[iiCHEHHS ii lep»kKaBHOTO GiHaHCYBaHHSA 3a
OKpeMMMM IIporpamMaMu; BUIIPOOYBaHHA HOBUX 3pa3KiB BHUCOKOTOYHOI 30poi
Tollo. B yMoBax kibepBiliHu pd 30cepeKyeThCsA Ha BIACHUX PO3POOIIi IITyYHOTO
iHTeJIeKTy 1 HOBUX HPOPUBHUX TEXHOJIOTIM, fKI PO3IVIAAAIOTHCA fAK Kepesio
MIBUJKOTO TIPOTpecy Ta BaXXIMBOIO YMOBOIO IiepeMor y 00six Ha QpOHTi.
MotuBatis iHTepecy pd a0 TexHosorivt IIII BkItodyae mparHeHHA CYIUIbHOI
BIlICBKOBOI MOZepHi3allii, €KOHOMIYHOTO 3POCTAaHHA 3a PAaXyHOK TEeXHOJOTIN
MIOZIBITHOTO BUKOPMCTAHHS Ta 3MeHIIeHHA 3aJeKHOCTI Bil iMIOPTHUX 3aXiJHUX
TeXHOJIOTiH. Pocificbkuil miAxig A0 po3poOKU WITyYHOTO iHTENEeKTy mepeznbadae
HU3XIZIHYy Jlep>XKaBHYy MOJZeJb 3 aKIeHTOM Ha MapuTeTHiM IUBLIbHO-BilICHKOBIU
cuiBnpani. [Ipy npomy ['os0BHe ymOpaBldiHHA iHHOBALIIMHOTO PO3BUTKY
MiHOOOPOHU pd KOOpPAMHYE POCIKChKi OOOPOHHI JOCTiMKeHHA Ta iHHOBaIlliliHi
pPO3pOOKU y TOMY 4UCIi U B cdepi MITYyYHOrO iHTENEeKTy. 3 1i€l0 MeTow pPd
CTBOpWIA YMC/IEHH] IIeHTPH i 1abopaTopii ITyYHOTO iHTeNIeKTY B aKaJleMiYHUX Ta
HAyKOBUX YCTaHOBAaX, OKPIM TOr0O, BUBYAIOTbCA TEXHOJIOTIYHI pillleHHA, 30KpeMa
I, ay17 060POHHUX 3aCTOCYBaHb Ta MAa€ HUIMPOKUM CIEKTP MPOrpaM, CXOXKUX Ha
Ti, Mo po3pobasatoTbes: B CIIMA Ta KHP, xoua 3a3BUuaii BOHM MeHIIi 3a
MacirtaboM. Po3ropTaHHs cUCTeM 3 MiATPUMKOIO LITYYHOTO iHTENEeKTY IiJ 4dac
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BillHU B YKpaiHi CBiYWTH PO YMMAaJUMN MPOrpec MiJ 4ac eKClIepUMeHTaIbHUX
pO3p0o0OK y cdepi IITYyYHOrO IiHTENEKTY, SKi 30cepemkeHi Ha HeoOXiAHOCTI
MO/IepHi3allil iCHyIOUMX CHCTeM i BIIPOBa/KEHHI HOBUX TeXHOJOriu. [Ipu nmpomy,
6e3MiIOTHUKY, pajiioeleKTpOHHA 60poThOa Ta aBTOHOMHI eJleMeHTH B chCTeMax
030pO€HHA BUALUIAIOTh SIK KOHKpeTHi cdepu iHTepecy [1]. Ilix erimoro I'YIP
06 exnanocsi moHag 1200 opradizailiii, BKJIIOYAIOUM iHAYCTpiajibHI IMapKH,
iHKUHIPUHTOBI IIeHTpU, YyCTaHOBU (iHAHCOBOTO PO3BUTKY Ta IIPOBiZHI
YHIBEPCUTETH Ta HAYKOBO-AOCHIZHI iHCTUTYTH. IXHA YMCENBHICTH IIOCTIHHO Ta
AvHaMivyHO 3poctae. Kpim Toro, pd crBopusia HU3KY IeHTpiB i jabopaTopiil y
chepi MTYy4HOTO iHTENEKTYy B IPOBIIHUX aKaZleMiYHHUX YCTAaHOBaX, TaKUX SK:
JlTaboparopisi HeHpOHHUX MepeK i IMIMOOKOTO HaBYaHHSA B MOCKOBCHKOMY (i3MKO-
TeXHIYHOMY IHCTUTYTi; Buimma 1IKosma eKOHOMIKM; IHCTUTYyT CHCTEMHOIO
nporpaMyBaHHA imeHi IBaHikoBa PAH; CKOJKOBCBKWM IHCTUTYT HayKy i
TeXHOJIOTiK Ta HarjioHaJbHUU 1IeHTP KOTHITUBHUX TeXHOJIOTIM IPU YHIBEpCUTETI
iHpopmalitHUX TEXHOJIOTiHM, MexXaHiKu Ta onTUKYU B CaHKT-[leTepOyp3i [2].

CranoMm Ha BepeceHb 2023 poky I['VIP koopzauHye noHaz 500 mpoekTis, 222
3 IKUX IUIaHyBasocA 3aBepinTy e y 2022 poui. Cepes CIMCKY IPOEKTIB MOKHA
BUJIJINTU JleKiIbKa TpiopuTeTHUX cdep, 30Kpema: oOIlepaTUBHE YIIPABIiHHSI;
6e3MiIOTHI TpaHCIOPTHI 3acobu; fZepHa Ta BUCOKOTOYHA 30posi; CUCTEMU
IIPOTHUIIOBITPAHOI 0O0POHU PAHHBOTO TOTEpeKEeHHS, eIEKTPOHHOI 60pPOTHOU Ta
KocMiyHOTo 6a3yBaHHA; Kibepormepailii Ta omepallii KOTHITUBHOTO BIUIMBY JJIA
dbopMyBaHHS IICUXOJIOTIYHOI cdepu ToIlO. BullleBUKIaZieHe 3acBifuye MparHeHHs
BilICBKOBO-TIOJIITUYHOTO KEPIBHUILITBA BUKOPUCTOBYBATU TEXHOJIOTIl IITYYHOTO
iHTesIeKTy B 0OOpOHHIl Ta y BilicbKOBil chepax.

[TosutuBHO oILiHIOIOYM JisnbHICTE ['YIP y rpyaHi 2022 poKy pOCIHCBHKIN
pukratop B. IlyTiH 3akivkaB [0 IIPUCKOPEHHA IHTerpaliili TeXHOJIOrII ITYYHOrO
iHTeJIeKTy Ha «BCiX PiBHAX NPUUHATTA pilieHb» y BKC P®. IIpu 11b0My pOCiMCbKUN
JUKTATOP TOCWIABCA Ha J0CBiJ 60MOBUX Ak B YKpaiHi, KU, 3a MOT0 OIiHKOIO,
MOKa3ye, 1o HaliebeKTUBHIIl crcTeMU 030pO€EHDb — Ile Ti, fAKi AiFOTb IIBUAKO i
«MaiKe B aBTOMaTUIYHOMY peXXuMi». Ha 1iboMy GOHi icCHye 4uMaio CTUMYJIIB, AKi
3MYILIYIOTb  POCIMCbKe BilICbKOBO-TIOJITUYHE KEPiBHULTBO IPOAOBXKYBaTU
MOCTIMHO iHIliaTUBO YyAOCKOHATIOBATH BJACHiI pO3poOKU y cdepi MITYyIHOTO
intenekTy. Pociticbka mozenb Il posryisiaeTbcsi K MKepeso, 1o IoTpebye
BIIPOBA/KEHHA Yy IIBUJKY BiliCbKOBY MoOJZepHi3aliiio, Tak i y ¢opmaTi HOBOI
BPAa3JIMBOCTi, AKOIO MOXXYTb CKOPHUCTAaTUCA BOPOTH. Pocilicbka MOJMITUYHA Blaja
BBa)kae, IO PO3IMOBCIO/KEHHSI aBTOHOMHMX cHCTeM 30poi Ta cucreM 36poi 3
MiITPUMKOIO IITYYHOTO IHTENEeKTY, KOHBEpreHLid MDK JII0JUHO-MAaIllluHHUM
HaBYaHHAM, Kibep- Ta IITYy4HUM iHTEJNEKTOM, Vy TIO€AHAHHI 3 HOBUMU
ONEPAaTUBHUMU KOHLEMIIAMM Ta CTPYKTypaMM BIiMCbKOBUX CWI 3MIiHATH
TPAEKTOPIiI0 Ta XxapakTep MalOyTHHOI BifHU Ta 3HAYHO 3MEHIIATh POJIb Ta y4acCTh
y HbOMY JIFOZIMHU. AZI’)Ke TEMITH PO3BUTKY IITYYHOTO iHTEJIeKTY B 000poHi pd pi3Hi,
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a Ziesiki TporpaMu GBI TPOCYHYTI, HiXK iHIII, ITPOTe 3arajioM KpeMJb BiZICTa€ Bif
CBOIX I'OJIOBHUX KOHKypeHTiB — CIIIA Ta Kurato.

Kpim Toro, 6e3mijIoTHI CUCTEMU BUALIAIOTHCA AK OCOOJIMBUMN IIPIOPUTET I
3aCTOCYyBaHb TEXHOJIOTIN y cdepi mrtyyHoro iHTenmekTy. /o BToprHeHHA y 2022
poii pd mana moHaz 100 TumiB Oe3MiIOTHUX TPAHCIOPTHUX 3acO0iB A
IIUPOKOTO CIeKTpa Micili Ha pi3HUX eTanax /JoCTi/PKeHb, PO3pOOKU Ta
posropTaHHdA. [losiroHoM st BUIIPOOyBaHHA ILMX po3pobok crasa Cupis Ta
3romoM ¥ YkpaiHa. OauH i3 HuUX — OesmimoTHUK-Kamikazze KYB-JIA. Woro
BUPOOHUKOM € «ZALA Aero Group» — ZO4ipHA KOMITIaHifA KOHI[epHY «KasanrHikoB»
— CTBEPXKYE, 10 3ZIJaTHUU BUOUpPATU Ta BpaXkaTH IIijIi 3a JOTIOMOI'OI0 TEXHOJIOTi1
IIII. THouM TpuKiaazoM € 6oenpurnac «JIaHieT-3», AKUM € aBTOHOMHUM 3aB/SKU
BUKOPUCTAHHIO JAaTYMKIB, AKi 03BOJIAIOTh NOMY 3HAaXOAUTHU Ta 3HUILYBATU LILIb
6e3 KepyBaHH:A JIIOAUHOIO, HABITh 3/[aTHUU ITOBEPHYTHUCA /10 OllepaTopa, AKIIO I[iTb
He 3HalieHo. Lleli Tun 6oemnpunacy akTUBHO BUKOPUCTOBYEThCA Bilicbkamu pd B
Ykpaini. OkpiMm TOro, pd BUIPOOOBYE JAeKilbKa OE3MIOTHUX Ha3eMHUX
TPaHCIIOPTHUX 3acobiB kimacy «Marker», gki MamOTh Ha MeTi BUKOPHUCTOBYBATU
po3Ii3HaBaHHA 00’€KTIiB 3 MiZITPUMKOIO IITYYHOTO iHTENIEKTy, 0OpOOIATH AaHi 3a
JIOTIOMOI'0I0 aJITOPUTMIB HEMPOHHOI Mepexi Ta BUKOPUCTOBYBAaTH MOXJIUBOCTI
aBTOHOMHOT'O BOZIHHA. TeXHOJIOrIl ITYYHOr'0 IHTEJNEeKTYy Ta aBTOHOMHI €JIEMEHTHU
TAKOXX 3aCTOCOBYIOTbCSI B CUCTEMaX HaBeZleHHsS iHIIWX KJIIYOBUX BUZIB 306poi,
TaKUX K MDKKOHTUHEHTalbHa OamicThyHa pakera «Capmar», a Takox IIII
BUKOPHCTOBYETHCS B €KCIIEPUMEHTAIbHUX CHCTEMaX 030pO€HD, TAKUX fAK SAePHUN
6e3ninoTHUY migBOAHUM anapat «Poseidon». Y yepBHi 2023 poky MiHO60poHU pd
ITPO3BiTYBaB PO BUKOPUCTAHHA MOOLIbHUX 3€HITHO-paKeTHUX KoMIUIeKciB C-350
«BUTA3b» A1 30UTTS YKPAiHCbKUX JITaKiB Ta iHIIMX MOBITPAHUX Lield B
aBTOHOMHOMY  peXumi, ToOTO aBTOMaTHM30BaHA CUCTeMa  BUABJAIA,
CYIIPOBO/I)KYBaJia Ta 3HUIIyBajia MOBITPSAHY 1[i/ib 6€3 0TOMOTH JIIOJNHU.

MacirrabHi HeBzadi pd mizg yac MOBHOMACIITaOHOTO BTOPrHEHHA B YKpaiHy
CIIOHYKa/I JlepXKaBy-arpecopa /[0 CepHo3HOi IMepeoliHKU Ta HeoOXiJHOCTI
pedopMyBaHHA MiAXOAY A0 3amMpoBaKeHHSA 0OOPOHHUX iHHOBAIIiM, 3aCHOBAaHUX
Ha TeXHOJIOTiAX LITYYHOTO iHTeJeKTy y 30poiHuX cuwiax. Y 6yAb-AKOMY BUIAJKY,
IMPOIYTHCBKUU PEeXXMM OJHO3HAYHO BHM3HAYa€ CBOI MPIOPUTETU: HE3BAXKAIOUM Ha
MOTIpIIEHHA EKOHOMIYHOI CHUTyallii, MaZiHHA COLHaJbHOI'O PIiBHA XWUTTA Ta
3pOCTaHHS BUTpPAT Ha BiliHy, pd NOABOIOE BiliCbKOBi BUTpaTU. 3TiHO i3
KOIIITOPUCOM Jiep:KaBHOro Oio/pkeTy Ha 2024 pik, BUTpaTu Ha 06OpOHY Yy pd
30inbIieHO Ha 68%, OPiIBHAHO 3 0OOPOHHUM OIO/PKETOM 3a TOIepesHill piK, 10
cTaHoBUTH 6% BBII.

3arajibHe pO3ropTaHHA CUCTEM 3 ITIATPUMKOIO IITYYHOT'O iHTEJIEKTY BKa3ye Ha
Te, 110 POCIMCHKUM WITYyYHUM iHTeneKT y chepi o60poHU mepebyBae Ha paHHIX
CTaZiifix CBOrO cTaHOBJIeHHA. OCHOBHA yBara poCifiH 30cepe/keHa Ha IMOCTYIOBIU
€BOJIIOLIIi: MO/iepHi3allii 3aCTapuUIMX CUCTEM — AJEPHUX, CTPATEriYHUX HeAZlepHUX i
HEBIMCbKOBUX METO/IB 1 3acobiB BeZleHHS BIiMHU — 3a /OIIOMOIOI0 HOBUX
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TeXHOJIOTiM. Pocifi moegHye 3BMYaiiHy BiliHy Ta IuiaTdopMu 3 iHHOBAIIMHUMU
TE€XHOJIOTITYHUMM PillleHHAMU, BKIIOYAIOUU IITYYHUU IHTeNeKT JJi1 aHalIi3y JaHUX
i MATPUMKU TPUUHATTA pillleHb, OO€NpUIIaciB, 1m0 MepebyBalOTh Y BUTbHOMY
JIOCTYIIi, €JIeKTPOHHOI BIMHU Ta aHalidy 3B’A3Ky, a TaKOX AK KOMIIOHEHT
KibepBiliHu Ta iHdopMariitiHoro npotucToaHHA. OAHOYACHO pd eKcrnepruMeHTYe
3 BUOpAaHUMHU «PU3UKOBAHUMM ITPOEKTAMU» Ta IAX0JaMU /10 BeleHHs BiliHU, AKi
MOTEHLITHO MOXYTh HaJlaBaTU IlepeBaru Ha moji 6oto. Came TOMy TeMaTHKa
IITYYHOT'O IHTEJIEKTYy HAIlpAMYy BIUIMBA€ Ha 3MICTOBHE HAllOBHEHHA IIPOIPAMHUX
JIOKyMEHTIB, fIKi BU3HAYaTUMYTh TeXHIYHUU OOJiK 030pO€HH:, BiliCbKOBOI Ta
crenjanbHOl TexHikM Ha HacTynHi 10 pokiB. TakuM 4YWHOM, He MOKHA
He/IOOLIiHIOBAaTH BOpOra Ta Moro crpoby BUKOPUCTOBYBATH HOBITHI TEXHOJIOTI Ha
BilfHi. Hama gep)kaBa TaKOX aKTUBHO BIIPOBA/Ky€ IUTYYHUU IHTENIEKT Y
BilicbKOBY Ta 0060poHHY chepu. 12 TpaBHa 2021 poky KabineT MiHicTpiB YkpaiHu
3aTBepAuB [naH 3axoziB 3 peasisanii KoHueniiii po3BUTKY IITYYHOr'O IHTEJIEKTY B
Ykpaini Ha 2021-2024 poku [3], 3rizHO AKOrO INepenbavyaeTbCs: 3aNIPOBAIKEHHS
IIPaBOBOTO PEery/II0BaHHA 3 MTUTaHb GOPMYBaHHS Jep>KaBHOI MOMITUKY v ratysi [
BIIpOBa/KeHHsA TexHosorih IIII B HamioHanbHy cucremy Kibepbe3mneku;
BU3HAYeHHA NPIOPUTETHUX HANPAMIB i OCHOBHUX 3aBAAaHb PO3BUTKY TE€XHOJIOTIN
IIII B gokymeHTax OOGOPOHHOIO IUIaHYBaHHA ToOIO. fIK 3acBiguye HaOyTUit
BiMICBKOBUM JIOCBiZl, ¥ 21 CTOJITTi PO3BUTOK HAYKU Ta TEXHOJOTiN, 030pO€HHS i
BiliICbKOBOI TeXHIKM BeZle i [0 3MiHM TaKTHUKU iX 3aCTOCYBaHHA, IO BUMAarae
aKTHBi3allii MpoBe/leHHs BITYM3HAHUX PO3POOOK y cdepi MITYyYHOTO iHTENEKTy Ta
JOro CyLIIbHOT'O BUKOPUCTAHHS 3 METOIO IMOCHIEHHSI 0O0POHO3/]aTHOCTI KpaiHU
0CcO6JIMBO B YMOBax MPaBOBOT'0 PEKUMY BOEHHOT'O CTaHY.

CIMCOK BUKOPUCTAHUX Kepelt
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Biz 12 TpaBHa 2021 poky Ne438-p. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/438-
2021-%D1%80# Text.
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HaYaJIbHUK BIAZUTY YKPaiHCBKOIO HAYKOBO-ZOCIIHOTO iIHCTUTYTY
CITeIiaJIbHOl TEXHIKU Ta CYAOBUX €KCIIEPTU3
Cryx6u 6e3nexu YKpaiHu
ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-8984-1476

CYYACHI TEH/EHIIIi 3ACTOCYBAHHS TEXHOJIOTI
IITYYHOI'O IHTEJIEKTY Y BIMCbKOBII C®EPI

ANTOPUTMHU ILITYYHOI'O IHTEJNEKTYy Ta MAalIWMHHOTO HaBYaHHA BiJirparoThb
KJIFOUOBY POJIb Y BiliCbKOBUX OIlepallifiXx Cy4acHOCTi Ta € BUPIlIaJIbHUM (aKTOPOM
6oiioBux fiii y kibepmpocropi. TexHosnoriuHuii mpopuB y cdepi UITyYHOTO
iHTeJIeKTY CIIpUse I00aTbHOMY ITepeOCMWIEHHIO BXO/PKEHHS Jiep:KaB Y HOBITHIO
epy O30pOeHHS Ta BeZlleHHA BiliH, AWHAMIiYHOMY PO3BUTKY CIIPOMOXKHOCTEU
3[ICHIOBAaTU aBTOMAaTW30BaHe HABUYAHHA Pi3HMM HaBUYKaM. Tak, HaIpUKIa[ B
CIIIA y motomy 2023 poky TexHosioriuHa komnanis «Northrop Grumman» ykiana
KOHTPAKT Ha PO3pOOKY MITYYHOT'O aCUCTEHTa 3 METOIO TPEHYBAHHA Ta Mi/ITOTOBKU
misioTiB renikonTepiB «Black Hawk». Lleif acucTeHT 3a JOMOMOTOI0 MOBU Ta
rpadivyHMX MOKA3HUKIB HAZ|aB 3MOTY IJIOTaM BUABIATU 3MiHU Y HABKOJIUITHbOMY
CepeZloBUIII, CIPUAB OIIAHYBAHHIO HOBUX IHCTPYMEHTIB, [03BOJIUB 3HA4YHO
3MEHIIUTU KiTbKICTh MOMWIOK «JIIOJICBKOTO (aKTOpy» Ta MPUCKOPUTHU YCIIIlIIHE
BUKOHAHHA TIIOCTaBJIeHUX BilCbKOBUX 3aBgaHb. Ha mpomy ¢oni apmis CIIA
aKTHBHO BHUKOPHCTOBYE IpOTpaMHe 3abe3nedyeHHs [ MOJeNIOBaHHA O0MOBUX
TpeHyBaHb. CUCTEMHU IITYYHOT'O iHTEJNEKTY 37aTHi 30UpaTu Ta 0OpOOIATH AaHi 3
MHO>KMHHUX /pKepesi, JOoIoMaralTh BiliCbKOBOMY KOMaHAYyBAaHHIO OINepaTUBHO
yXBaJIlOBaTHU CTPATEriuHi pillleHHd, IIBUAKO BUBYATU Pi3HI CLieHapil PO3BUTKY
MOZiM Ta peKOMEeHZyBaTU ONTHUMAJIbHUM BapiaHT PO3BUTKY HaBIiThb y KPUTUYHUX
CUTyalifax. BiliCbKOBiI aHaJIITUKN BUKOPUCTOBYIOTh HEMPOHHI MepeKi /I MOLIYKy
HeoOXiZiHO1 iHopMmallii, 0 Hajgae 3MOTy ONTHUMI3yBaTU Ta MPUCKOPIOBATU
JIOCTTIIHUITBKI TIpoliec. Y 60MOBUX YMOBaXxX BiliCbKOBi BUKOPUCTOBYIOTh CUCTEMU
KOMII IOTEPHOTO 30py 3 METOI0 BHUABJIEHHS Ta PpO3Mi3HaBaHHA HEOOXiZHUX
006 €KTiB. AJTOPUTMU  IWITYYHOTO iHTENEKTY MOXYyTb ifeHTHUdIKyBaTU
CYIIPOTUBHUKA, BUABJATU WOTO ypasaUBOCTI Ta c1abki Miclid, epegbadaTl OTo
MOBE/IiHKY, a ZlefKi MPUCTPOi Ha 6a3i MITYYHOTO iHTEeNEeKTy 3ZaTHi 3a KOMaH/O0
onepaTopa 3HUIIUTU LUIb Bifpasy mieia ii BuaABIeHHA. Ha cborozgHi Bxe iCHye
30posi, fIKa aKTUBHO BUKOPUCTOBYE IITYYHUUN iHTENEKT 3 METOI CaMOCTiHOTO
MONIYKY, OOWpaHHS Ta BpakeHHA Ied. Ili aTpubyTu 3adacTy IOB’s13aHi 3
BU3HAUYEHHAM TOT'O, 1[I0 CTAHOBUTD JIeTA/IbHY aBTOHOMHY CUCTeMY 30pOi.

TexHosorii mTy4HOro iHTENEeKTY (GOpPMYIOTh TEHEHIlii Cy4acHOCTi, fKi
TIepeKOHJIMBO JIOBOJATD, 1110 BilicbKOBa mepeBara 6yzb-KOi ep>KaBU OLIiHIOEThCS
He TI0 IITaTHOMY Po3Mipy ii apmii 1 036po€eHHs, a o 06csAraM BUKOPHUCTAHHSA Ta
3aIIpOBA/KEHHA Cy4YaCHUX TEXHOJIOTIM U aJTOPUTMIB IITYYHOTO iHTENEKTY, CepeZ
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AKUX «poOOTU-BOUBLi», aBTOMaTtu3oBaHi BIUIA, «cMapT» 36pos Ta iHCTpyMeHTHU
inenTudikamii BiICBKOBUX 370YMHINB. TaKoXX IITyYHUU IHTENEKT aKTUBHO
BUKOPUCTOBYETHCA Y HABYAJIBHUX BiICBKOBUX CHCTEMaxX aHaJli3y Ta OLIiHKU 3arpo3,
PO3paxXyHKIiB MOXJIMBUX 30UTKiB, 3aBJaHUX IIUBUIbHIM Ta  BiMCHKOBIU
iHppacTpyKTypi TOIIO.

3a ouiKyBaHHAMU IIPE/CTABHUKIB €KCIIePTHOTO Cepe/loBUINA, y TIepPCIIeKTUBI,
IIpY TOSIBI KBAHTOBUX KOMII IOTEPIB BiZIKDUBAETHCA CIPUATINBA MOXJIUBICTDb
3HAYHO NPUCKOPUTU IIBUAKICTbH TAa OOCATU omepalliii came 3aBAAKU LITYYHOMY
iHTeJIeKTYy ITi/] Yac IPOEKTYBaHHA HOBUX BUZIiB 30p0i, HABiTh ITi/J] Yac MO/IeTIOBaHHS
HOBUX CTpaTeriii BeZieHHs BiHM. HaiiOGinbIn BiporigHi HaCTIKW CTBOPEHHS
KBAaHTOBOT'O KOMII lO0Tepa — Iie MOTeHIilHa MOXJIUBICTh 3/I0My BiliCbKOBHX Ta
iHdpacTpyKTypHUX cucTeM IMMUGPYBaHHS CYyNPOTUBHUKA, [0 HAZJA€ IIUPOKI
MOXJIMBOCTi AK y cdepi BiiCbKOBOI PO3BiZIKM, TaK i MPOMMCIOBOTO ILIMiIOHAXKY.
YCBiIOMIIOI0YM BUCOKUM MOTEHIiaI Ta MOXJ/IMBOCTI IITYYHOT'O iHTEJIEKTY Maibke
yCi epeZioBi KpaiHy CBITY BKJIIOUYWINCA Y HOBY TEXHOJIOTIYHY F'OHKY.

[litkom JsoriuHo, 10 Tepemora abo Mopa3ka y MalbOyTHiX BiiCBKOBUX
KoHOIIiKTax 6e3mocepeiHbO 3aJIEKUTD Bifl IIBUAKOCTI Ta eeKTUBHOCTI TPUMHATTSA
OTlepaTUBHO-O0MOBUX pillleHb, BUPIIIIEHHS CTpaTeriYHUX Ta TaKTUYHUX 3aBAAaHb
Ha 6a3i TyyHoro iHTeneKkTy. Ha choroiHi MITYYHUM iHTEIEKT HAJIEXKUTD /10 TaKUX
TEeXHOJIOTIYHUX cep CYCHiIbHOTO PO3BUTKY, SIKi CTPIMKO PO3BUBAIOThCA Ta MAIOTh
BEJIMKWUM TOTeHIlian y 6araTboxX ramysdX, BKJIIOYAIOUW: HalliOHAIbHY Oe3IeKy,
060pOHY, BiICBKOBY MeUIIMHY, BiliCbKOBY JIOTiCTUKY, PO3BiIKY i KOHTPPO3BiZKY,
aepopo3BizKy Toio. CaMe IOTy>KHe iHBeCcTyBaHHA B TexHouiorii 111l Hazae 3mory
3HAYHO TIOCWJIWTH Ta Y/JOCKOHAJIUTU CKIQZIOBI cekTopy Oesleku i 0O6OpOHU,
0CcO6JIMBO B YMOBax MPaBOBOT'0 PEKUMY BOEHHOT'O CTaHY.

3okpema cdepu 3actocyBaHHs I mepegbayaroTb: — 3aIPOBAKEHHS
Cy4aCcHHUX METO/iB VIIpaBJiHHA MeTalaHUMU; — Po3pobKa iHHOBAIIMHUX
wiaTdopM, MepeOBUX MeXaHi3MiB Ta aBTOHOMHMX cUcCTeM y cdepi 060poHU; —
MallHHe HaBYaHHS, TECTYBaHHS Ta BUMPOOYBAaHHS HOBUX BU/IB 030pOEHHS Ta
3aco0iB 3 MeTOI0 BUpillleHHd HasBHUX IIpobjeM Ta Bifciui peajlbHUM Ta
MOTEHIIMHMM 3arpo3aM BiliCbKOBOTO Ta HEBiMICbKOBOT'O XapaKTepy TOIIIO.

B VYkpaiHi mTy4yHUil iHTeNIeKT y raay3i OOOpPOHU BUKOPUCTOBYETHCA B
cucTeMax KOMaHZyBaHHSA Ta YIIPaBIiHHA, 030pPOEHH i BiiCbKOBOI TEXHIKU, 300py
Ta a”anmizy iHdopmalli Imig 4dac BeaeHHA OOMOBUX Jili, PO3BiAKH, MTPOTHAil
kibep3arpo3am y cdhepi 060poHU, aHAI3y MOXKIUBOCTeM Bilicbka. [IpiopuTeTHi
HaMpsMHU i OCHOBHI 3aB/IJaHHSA 3 PO3BUTKY TEXHOJIOTIM IITYYHOTO iHTeNeKTy Y cdepi
0060pOHU BU3HAYAIOTHCA Y BiZIOBIAHUX CTpaTeriyHUX JOKyMeHTaX OOOpPOHHOTO
wiaHyBaHHA [1]. Y cBoro 4Yepry miJ, 4ac UIMPOKOMACIITAOHOTO BiliCbKOBOTO
BTOPTHEHHS B YKpaiHy p$ aKTMBHO BUKOPHCTOBYE BJIACHi iHHOBaLliliHi pO3pOOKU
Ta HaIpalloBaHHA y cdepi TEXHOJOTIN IITYYHOTO iHTeNeKTY /I TOTPpeb BIaCHOTO
BIIK y pamkax peanmisanii iMOepcbKUX 3aZyMiB Ta peasnidalii arpecruBHOI
3arapOHUIIBKOI TIOJNITUKU, 3aXOIUIEHHS HOBUX VKpPAaiHChKUX TepuTopii. Ha
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NepeKOHaHHA BiliCbKOBO-TIOJNITUYHOTO KepiBHUIITBA pPd camMe TeXHOJIOTii
IITYYHOT'O IHTEJIEKTY Ta aBTOHOMHI MOXJIMBOCTI 3 eneMeHTamu Il maTtumyThb
KpPUTWYHE 3Ha4YeHHA /UIA MOZepHi3alii Ta yZockoHanieHHA pociricbkoro BIIK Ta
CEKTOPY 0O0OPOHU B IJIOMY. 3aBASKU TEXHOJIOTIAM IITYYHOI'O iHTENEKTY POCitichbKa
BilICPKOBA MalllMHA ITparHe IPUCKOPUTU CXBAJIEHHA iHTeJeKTyaJbHUX PillleHb Ta
NiIBUIIUTA JAWHAMIKy U pe3yJbTaTUBHICTb IMIPOBEJEHHA TaKTUYHUX Ta
CTpaTeriyHuX BilICbKOBUX oOllepalliii, OTpUMaTU YuceIbHi IlepeBaru Ha 1o 6010,
PO3IIMPUTH CIEKTP Ta Jialla30HM BUKOPUCTAHHA MOTeHIiany BiacHoro BIIK,
po3pobiieHoro 3 Bukopucranuam III, foro nogasnbiie MacurrabyBaHHs, CTBOPUTU
HaZilHI rapaHTii 3a/yid YHUKHEHH 3aJy4YeHUM BilICbKOBUM Ta IUBUIbBHUM
IIEPCOHAJIOM PU3UKIB CKOEHHA BUITAJKOBOI TIOMUJIKU.

BUKOpHCTaHHA TeXHOJIOTIM MITYYHOTO iHTeNeKTy y BiiCbKOBiM cdepi Hazae
3MOTy BUKOPHCTOBYBAaTH KOMII IOTEpHE BHUPIllleHHS KOTHITUBHUX 3aB/laHb,
BJIACTMBUX JIIOACBKOMY MO3KYy, JOIIOMOXKE aHasi3yBaTUu BeJIW4Ye3Hy KUIbKICTb
PO3BilyBaJIbHUX JAHUX 3 BIIKPUTUM BUXIZTHUM KOJIOM, iZIeHTUdiKyBaTU MPUXOBaHi
BOPOi 00" €KTH, 3/[iiCHIOBATU TOIIYK MPiOpUTeTHUX Iliielt Tomo. OgnovyacHo 11
MaTuMe TpaHchopMallilHUN BIUVIMB Ha fA/IepHi, aepOKOCMiyHi, KibepHeTHU4Hi
TeXHOJIOT1i, TeXHOJIOTii po3poOKK HOBUX MaTepiatiB Ta 6i0TeXHOJIOTi, BifKpUBae
HOBIi MIEPCIIEKTUBU B 0O0POHHUX TEXHOJOTIAX [2, c. 23].

3a Takux yMOB NOTPebyIOTh aKTUBI3allil JOCTiKEeHHSA Cy4acHUX 3arpo3 Ta
PU3UKIB, MOB' fI3aHUX i3 MacCIITAOHUM BUKOPUCTAHHAM pd TEXHOJIOTIN MITYyYHOTO
iHTesekTy B 000poHHi! cdepi Ta 3 MeTor0 3abe3ledyeHHA iHHOBAI[iIMHUX pillleHb
IpUCKOpeHHA po36ynoBu BiaacHoro BIIK B ymoBax TpuBaro4oi KiGepBiliHU.

CHHCOK BUKOPUCTAHUX Kepelt

1. TIpo cxBaneHHa KoHIleniiil po3BUTKY LITYYHOT'O iHTENEKTY B YKpaiHi: Po3nopamkeHHa
Kab6inery MinicTtpiB VYkpaimum Bigz 2 rpyaua 2020 pokxy Ne1556. URL:
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1556-2020-%D1%80+# Text

2. Xaycrosa B.€., Pemetnsak O.l., XaycroB M.M., 3inuenko B.A. HanpaMKyu po3BUTKY
TEXHOJIOTiM INTyYHOTO IiHTENEeKTy B 3abe3rnedyeHHi OOOPOHO3ZATHOCTI KpaiHW.
BIBHECIH®OPM. 2022. Ne 3 C. 17-26.
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O.C. Pedopuerko
MOJIOZATINYI HAYKOBUM CITIBPOOITHUK
YKpaiHCbKOI'0 HAyKOBO-AOCIIJHOI'O IHCTUTYTY CHELiaJIbHOI TEXHIKU Ta Cy/JOBUX €KCIIEPTU3
Cryx6u 6e3nexu YKpaiHu

TAPAHTIi BE3IIEKH HA TEPEHAX HATO: YKPAIHChKHI BEKTOP

[TiBHiyHOaTNMaHTHYHUM AoroBip HATO (BammHrroHcbkuii gorosip) [1] —
Mi’)KHapOZiHa yrojia, yKjiaZleHa 3 MeTowo oO’eZJlHaHHA 3yCWib yid 3abe3ledyeHHs
KOJIEKTUBHOI 060pOHU, 30epexkeHHA MUPY Ta 6e3neku B [liBHIYHOATIAHTUYHOMY
perioHi. Lleli noroBip cTaB ycTaHOBYMM JJOKyMeHTOM cTBopeHHA HATO. /lep:xaBu-
yieHu HATO pgomoBwimcsa, mo JloroBip Mae TIpyHTyBaTucad Ha 3acajax
COJIiIApHOCTI — CTaTTA 5 LBOTO JOTOBOPY perylaMeHTye YMOBU 3abe3nedyeHHs Ta
rapaHTyBaHHA KOJIEKTUBHOI 0O6OpoHU. PillleHHA 1IOZO 3acTOoCyBaHHA 5 CTATTi
HATO yxBasoeTbCs Mic/Is KOHCY/IbTALiM MiXK y9acHUKaMU OJI0KY. Y pa3i BBeleHHSA
B Zlito cTaTTi 5, Aep:kaBu — wieHn HATO MoxyTh HaziaBaTu OyJb-AKy JOIIOMOTY,
SIKY BB@XKAIOTh 3a JIOLIUIbHE BiJIIOBiZHO 10 OCOGIMBOCTEM CUTYyallii Ta 06CTaBUH.
KoxkHa fepkaBa — wieH AJbsHCY 3abe3nedye BUKOHAHHA craTTi 5 JloroBopy
BUXO/ITYU 3 BJIACHUX CIIPOMOXKHOCTeH Ta HasiBHUX pecypciB. Lle 060B’A30K KOKHOI
OKPEMOI KpaiHy, i KOXXKHa KpaiHa BUpIlLIyBaTUMe, AKY caMe JOIIOMOTI'Y BOHA BBAXKa€
3a [JOLUIbHE HaJaTU Yy KOXHOMY KOHKPETHOMYy BUIaAKy. Jlomomora
HaZlaBaTUMeEThCA y KoopAuHalii 3 iHmuMu wieHamMmu HATO, npudyomy He 3aBXAu
WJIeThCA PO BUKJIIOYHO BilICBKOBY JOMOMOTY. XapaKTep AOIOMOTH 3aJIeXKUTh Bif
HaABHOCTI MaTepiaJIbHUX Ta IHIIUX PeCypCiB KOXKHOI 3 Zep:KaB-y4acHullb. OTxe,
KOKHA Jlep)KaBa CaMOCTIiMHO BUpilllyBaTuMe, SIKUM OyZe ii BHECOK y 3arajibHy
cucreMy 3abesredyeHHsA KOJIEKTUBHOI o60opoHu. To6TO 11e He o3Hauae, 110 Oy/b-
AKuM Hana Ha wieHa HATO aBTOMaTUYHO MTPU3BOAUTD IO OTOJIOIIEHHS BOEHHOTO
cTaHy abo cTaHy BilfHU.

BigmoBigHo f0 cTaTTi 5, v pasi, Akio 6yab-sika 3 AepxkaB — wieHiB HATO crae
*KepTBOIO 30poiiHOrO Hamazy, yci iHir 6e3 BUHATKY WieHU BBOXKaTUMYTh 1iei akT
HacWIbCcTBa 30pOMHUM HalaoM HAa HUX YCiX i aBTOMaTUYHO BXXUBATUMYTh BCiX
3aXO07iB, AKi BBAXKaTUMYTh 3a JI0IliIbHE 11106 JormoMortu wieHy HATO, skuii 3a3HaB
Hanazy. CTOpPOHU MOTOMXKYIOThCA, 1[0 30pOMHUIN Hama Ha OfHY abo KiTbKOX i3
HUx y €sporni um y IliBHiIYHIN AMepulli BBaKaTUMeETbCA HAMaZoM Ha HUX YCiX.
[Ipore y [loroBopi He JleTali30BaHO, III0 caMe BBAXKAEThCA «30pOMHUM HaIlaZloM»,
aje iHIII MDKHApPOZHI AOTOBOpH, AK-OT AoKyMeHTH OOH, MiCTATh IIMPOKUU
nepesnik o3Hak arpecii. Cepesl HUX, 30KpeMa, 3aCTOCYyBaHHS 30pOi Jep:KaBOIO
IIPOTU TEPUTOPIi iHIIOI Aep:kaBu (Zepkas).

Y xoBTHi 1949 poky Kourpec CIIIA npuiHAB pillleHHA NPO HaJaHHA
€BPOIENCbKUM KpaiHaMm - wieHaMm [liBHIYHOATJIAHTUYHOTO MAKTy BilICbKOBOi
JIOIIOMOTM y po3Mipi 1 mupz posapis, ozep:kaB Ha3By 3akoH «[Ipo B3aeMHy
BIlICBKOBY JOIOMOIY», 1[0 MaJO CIOPUATHU TPaHCATIAHTUYHIN CIiBIpali,
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bopMyBaHHIO MIITHUX MiZIBAIUH KOJEKTUBHOI 060POHM. 3TiHO i3 3aKOHOM «[Ipo
B3aEMHY BIiHICbKOBY [JOIOMOTY» B ciuHi 1950 poky Oy/no yKJIaZieHO BiciM
JIBOCTODOHHIX JIOTOBOpiB i3 3axifHoeBpomeiicbkuMu wieHaMu HATO mpo
diHaHCcoOBY AonoMory y BilicbKoBi cdepi. Y 1951 polli Kepyrouuch 1M 3aKOHOM,
Konrpec CIIIA 3aTBepAuB CyMy aCUTHYBaHb B po3Mipi 9,5 MJpZA AoapiB 3 METOIO
KpeJUTYBaHHSA 3aKyTIOK BiiCbKOBOI TeXHiKM Ta obmagHaHHA wieHamu HATO.

29 yepBHA 2022 poky ninepu HATO cxBanwiy HOBY CTpaTeriyHy KOHIIEIIil0
Anpancy Ha MagpugcpekoMy caMiti [2], B AKid BU3HA4Y€HO NPiOPUTETH, OCHOBHI
3aBAAHHA, TiAxoAu, rapaHTii Oe3nmeku Ha TepeHax HATO Ha HacTymHe
JecaTwniTTa. CTpaTreriyHa KOHILIEMIIisl y3arajJbHIOE cCydacHe cepe/ioBulle Oe3neKu
3 AKUM CTHUKAETbCA AJIbSHC, MATBEPAKYE MOT0 LIHHOCTI Ta BUKIAAAE KIIOYOBY
Mety HATO mozmo 3abe3meyeHHs KOJIEKTMBHOI OOOPOHU /I YCiX CBOiX
COIO3HUKIB. KpiM TOro, y HboMy BH3HA4€HO TPU OCHOBHi 3aBzaHHA HATO:
CTPUMYBaHHA Ta OOOpOHA; 3amobiraHHA KPHU30BHUM CUTYalliAM Ta YIPaBIiHHA
HUMU; 3ab6e3leuyeHHs KOJNEKTUBHOI Oe3rneku. [TpMHIMIT KOJEKTUBHOI OOOPOHU
II0CiZIa€ LIeHTpaJbHe MiClle V 3aCHOBHULIBKOMY JOroBOpi AsbAHCY. BiH 1 goci €
BUK/IIOYHUM 1 HENOPYIIHUM [PUHIIUIIOM, IO IOE€JHYE YCiX WIEHIB OpraHisarii,
3000B’13yI0UM iX 3aXUINATA OAUH OFHOTO i CTBOPIOIOYM [AyX COJiJapHOCTI
yceperHi AJIbAHCY.

BaxivBuM KpokoM iHTerpanii Ykpainu o HATO crama VYroza mpo
criBpob6IiTHUIITBO ¥ cdepi be3neku Mixk YKpaiHowo Ta CrionydyeHuM KoposiBecTBoM
Benukoi Bpuranii i [liBHiuHOI Ipnanzii, ykinagzeHa 12 ciuna 2024 poky [3].
AHOHCOBaHO TOINIMOJIEHY CITBIOpalio Ta MAPTHEPCTBO MiK YKpaiHOIO Ta
CnonyyenuM KoponiBctBoM y cdepi Oe3neku, a HiiAMd 0OOOPOHHOTO
CIiBpOOGITHUIITBA BHU3HAYEHO MATPUMKY He3aJeXHOi, JAeMOKPAaTU4YHOI Ta
CyBEpEeHHOI YKpalHU B Mexax 1I MDKHApOZHO BHU3HAaHUX KOP/OHIB, 34aTHOI
CTPUMYBATU Ta 3axXUIIATUCA BiZi MaMOYTHIX HamaziB, a TaKOX HOIINOIEeHHSA
omnepaTUBHOI cyMmicHOcTi Ykpainu 3 HATO Ta mpuckopeHHA nepexo/y YKpaiHu Ha
obymasHaHHA Ta craHzaptd HATO. YuacHUKM AiNANIUIM 3roJu 100 3abe3neyeHHs
CTIMKUX CWJ 331 3aXMCTy YKpaiHM y TelepillHilil 4ac i CTpUMaHHA POCIUCHKOi
arpecii B MaltOyTHbOMY, 30KpeMa IIUIIXOM IOCTiMHOTO HalaHHSA AoToMorHy y cdepi
6e3reKku Ta Cy4yacHOro BiliCbKOBOTO 00JIaf[HAHHA Ha CYIlli, B TIOBITPi Ta HA MOpi, B
KocMoci Ta B KibepHeTWuHUX cdepax, BU3HAUAIOYM IPiOpUTETaAMU
IIPOTUIIOBITPSAHY 0OOPOHY, apTUIepito Ta 3acO6M BOTHEBOTO YPaKeHHS JaTbHbOI
Aii, OpoHeTeXHiKy Ta iHII K/IIOYOBi 3acobu, 3a HeOOXiZHOCTI, Taki Ak 6oiioBa
apiallid, a TaKOX CIOPUAIOYM MIBUIIEHHIO ONEPAaTUBHOI B3aEMOCYMICHOCTI 3
€BPOATIaHTUYHUMU [TapTHEPAMU.

3rizHo nosioxkeHb Yroau y 2024 poui CronydeHe KoposiBCTBO HazacTb
YkpaiHi J04aTKOBYy MiATPUMKY y 2,5 wiIpJ (YHTIB CTEpJiHTiB BiliCbKOBOI
pornomoru. OKpiM TOro, Yrozioro BU3Ha4eHO YMOBH 111070 GpiHAHCOBOI MiATPUMKU
Ykpainu, Hanpukiaz, GiHaHCYBaHHS PO3MiHyBaHH: ab0 3a/ydyeHHS HOBUX JpKepel
diHaHCYyBaHHA B CEKTOp MPOTHUMIHHOI Jis/IbHOCTL. BapTo BiA3HAUWTH, IO B
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yactuHi VIII Yrogu Bu3HAYeHO YMOBU CIIiBIIpalli Ha BUMNAZOK MaiOGyTHHOTO
30poiiHoro Hamazgy pd Ha YkpaiHy, 110 epesdadaroTh MPOBeJeHHA KOHCYIbTallilt
mpoTAroM 24 ToAWH i BU3HAYEHHA 3ax0/liB, HEOOXiHUX I MPOTHAil abo
CTpUMYyBaHHA arpecii, HagjauHA CronydeHUuM KoposiBcTBOM YKpaiHi OIIOMOTH Y
cdepi 6e3nexu, cydacHOi BilicbKOBOi TEXHIKU B yCiX HeOOXiZIHMX cdepax, a TaKoXK
€KOHOMIYHOI /JOTIOMOTH.

OTmxe, Gepyuyd J0 yBaru 3MiCTOBHICTb Ta BCebOiYHICTb JAOMOBJIIEHOCTEN MiX
Ykpainor Ta CrionydyeHuM KoposiBcTBOM, Yroza BKIOYA€E Pi3HI BaXKesl BIUIMBY
CIIpSIMOBaHi Ha 6e3MeKoBy MATPUMKY YKpaiHU: BilicbKOBi, 6e31eKoBi, ¢hiHaHCOBI,
indopMariilidi, TpaBOOXOPOHHI, MOMITUYHiI ToIIo. OcobIMBOIO € yMOBa IOJO
HalaHHA YKpalHOIO BiliCbKOBOi JomoMmoru CromydyeHoMy KoposiBCTBYy y
pasi 30BHILIHBOI BiliICbKOBOI arpecii IpOTHU OCTaHHBOT'0. BaXX/IMBUM € BU3HAYeHHA
TOTO, 10 OyzAb-ika MaWOyTHSA pocilicbka arpecii MPOTHM YKpaiHU MOPYUIUTh
6e3neky CronydeHoro KoposiBcTBa. IlpoTre, HeoOXimHO po3ymiTy, 10 Yrojga He
nepezibayae rapaHTiil CILIBHOI KOJIEKTUBHOI OOOPOHU, K, HANIPUKJIAJ, CTATTA 5
[TiBHIYHOAQT/IAHTUYHOI'O JOrOBOPY, 30KpeMa B YacTUHI BU3HAUeHHA Hamajy Ha
OZIHY KpaiHy K Harazy Ha oOu/Bi KpaiHU, a TaKOX 3aCTOCYBaHH: 30pOMHOI CUIU
OZHi€l KpaiHM 3 MeTOI 3axMUCTy iHImIol. ToMy JaHWI AOKyMEHT CIpPAMOBaHUU
6e3nocepeZIHO Ha [JOMOMOTY Ta MIATPUMKY YKpaiHU, BiJIMOBIZHO [0 YMOB
nepezbayeHUxX Yroforo, a TaKOoX IIOCWIEHHA CIUIbHUX  0e3MeKOBUX
cnpoMmoxkHocTeld. JloroBip ¢popmaiisye cekTp MiATPUMKU YKpaiHi, B TOMY YUCITi
II0/I0 TlepeZiavi PO3BiAyBaIbHUX AaHUX, Kibepbe3neku, MeZIMYHOTO Ta BiliCbhKOBOT'O
HaBYaHHI i criBpobiTHUIITBA B 060pOHHIM iHAycTpii. leit AoroBip cTaB nepimMm y
cdepi yroz 3 6e3neku Ha BUKOHAHHS JJOMOBJIEHOCTEM, Y3roXKeHUX IIifl 4ac caMiTy
HATO y BimbHioci Mik YkpaiHoto, wieHamu ['pynu cemu (G7) Ta iHIIUMU
KpalHaMHu.

Y motomy 2024 pOKy OUIKYE€TbCA YKIaJJaHHA AHAJIOTIYHOI yroAu MK
Ykpainor Ta HimewyunHolo, a 3rozom Ha 4depsi i3 ®@panilieto i /laniero. 3araiom
IPYHTOBHMU aHajli3 HOPM Ta I[OJOXKEHb MDKHApOAHO-NIPAaBOBUX AaKTiB,
IpUCBAYEHUX 3abe3mnedyeHHIO rapaHTili Oesmeku Ha TepeHax HATO Hagae
MiZicTaBy CTBeP/)KyBaTH, IO HAeThCs caMe PO 3000B° A3aHHA MiX JepKaBaMu-
y4aCHUKaMU AJIbAHCY IIOBaXKaTU HE3aJIeKHICTh 1 CyBepeHITeT Ta HaJaBaTUu
MiATPUMKY y BiliCbKOBi! Ta 060pOHHIM cdepax abo MPOTrONONIyIOThCA BiliChKOBI
coro3u MiK KpaiHamu. TakoX MOXYTb MpOMUCyBaTUcA iHII dopmu criBmpatii,
30kpeMa: dbopMaT HaJaHHA BiZICiYi ¥ BUIMAJKY 30BHIIIHBOIO 30pPOMHOTO Hamazy;
IIPOTOJIONIEHHSI BIiMICHhKOBOI €AHOCTI MiK aiabsgHCAMHU JepKaB; BCTAHOBJIEHHA
MeXaHi3MiB rapaHTyBaHHA BilICbKOBOI B3aEMOZOIIOMOI'M Ha MMAPUTETHUX 3aCafax;
MOXJIUBICTb CTBOPIOBATH Ta BUKOPUCTOBYBATH BilichbKOBi 6a3u Ha TepUTOpii Tiei
YY1 iHIIOI KpaiHU-y4acHUKa YToAu; OCOOJUBOCTI TOCTAYaHHS BiliICbKOBOI TEXHIKH,
6oenpunaciB, 36poi Ta 030pO€HHS; OpraHizallii Ta 37AilicHEHHs Mporpam
30BHIIIHBOTO BilicbKOBOro ¢iHaHCyBaHHSA; BUKOHAHHA 3000B’A3aHb IOJO
IPOTUpPaKeTHOI OOOPOHU; y4YacTh y CIUIBHUX OOOPOHHUX iHil[iaTWMBax TOIIO.
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3a3BUuail Mi>xkHapoZHi foroBopu y cbepi 3abe3meueHHs rapaHTiii 6esreku Ha
TepeHax HATO odopMIIOI0ThCSA SIK IBOCTOPOHHI 260 6araTOCTOPOHHI YyroAu Mpo
cmiBmpamto B ramay3i obopoHu (6e3meku). Y IiXHiX IIOJIOKEHHSAX MOXKYTh
BijoOpaxkaTtucs creuudiyHi yMOBH Ta 0COOGJUBOCTI (GOPMYBaHHS CIIBHOI
0e3meKoBOi TOJITUKY, KOHIENTyalbHi 3acagu B OOOPOHHiM abo 6e3neKoBii
chepax.

lns YkpaiHu yKJIaZlaHHA ZIOTOBOPIB IIPO rapaHTii Oe3neku 3 Jep:kaBaMu-
ywieHamu HATO (Bemukobpurtanis, Himeuunna, ®paniiis, /laHisg) € BaKIMBUM
KpokoM y cdepi 3abesreueHHs HalliOHAJIbHOI Oe3Mmeku, 3aXUCTy Bif arpecii pd y
paMKax BUKOHAHHA N010KeHb CIIUIbHOI ieKIapalii MiJTpUMKU YKpaiHu Besrkoro
cimkoro (G7), mporosouieHoi e y aumHi 2023 poky.
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Po3ain 13

I[IYBJITYHE YIIPABJIHHA TA A AMIHICTPYBAHHA
PUBLIC MANAGEMENT AND ADMINISTRATION

O.b. 3ibopesa
CTapIIi MTOMIYHUK Hadya/JbHUKA HAYKOBO-OPTaHi3alliifHOTO BiAAiTy
BilichKOBOTO iHCTUTYTY TeJIEKOMYHiKarliii Ta inpopmaTu3saiiii imeHi ['epoiB Kpyt
M.B. 3ibopesa
daxiBelb Biaziry Mi>KHApOAHUX 3B’3KiB
JlepXaBHOT'O ITOJJaTKOBOT'O YHiBEPCUTETY

ITYBJITYHE YITPABJITHHA 3AKJIAJAMH OCBITU
B YMOBAX BOEHHOI'O CTAHY

YMOBU BOEHHOT'O CTaHy HaKIaJAlOTh BeIWYe3HUWU BUKIMK Ha Bci cdepu
CyCIIiIbCTBA, BKJIIOUAIOYM CHUCTeMy OCBiTH. [lyOsiyHe yTpaBiiHHA 3akiIaZaMu
OCBITH CTa€ KJIIOYOBUM eJIeMEeHTOM, CIIPIMOBAaHUM Ha 3abe3nedeHHs Oe3leku,
cTabiIbHOCTI Ta MPOJAOBXKEHHSA OCBITHBOT'O IPOIlECy B yMOBaX HECHOKOK Ta
3arpo3u. [lepiie i HaliBaxkIuBillle 3aBAaHHA - 1ie 3abe3reuynTH OGe3neKy Y4HiB,
BUUTEJIIB Ta IEpCOHaly. BBeZeHHA CHUCTEMM KOHTPOIIO Ta KOOpAMWHALII 3
IIPAaBOOXOPOHHUMU OpraHaMM [JIO3BOJIAE YHUKHYTH MOXKJIMBUX Hebe3nek i
3a0e3neyrnTH HEBIKIAIHY peakIlito Ha 6yAb-AKi 3arpo3u. 3 MeTO0 3a0e3neyeHHs
JIOCTYTIy [0 OCBITU B YMOBax BOEHHOT'O KOHQJIIIKTY BaXKJIMBO BIIPOBA/KYBaTHU
iHHOBAIliliHI MeTO/JY, TaKi AK AUCTaHIliliTHe HAaBYaHHSA Ta CTBOPEHHSA TMMYaCOBUX
HaBYQJIbHUX IIYHKTIB, 110 JJO3BOJIMTh YYHAM IIPOJOBXYBAaTU HAaBYaHHA HaBITh IIpU
obMeXKeHUX MOXJIMBOCTAX. PO3BUBATH i BAZOCKOHATIOBATU TEXHOJIOTIUHI pillleHHSA
JUIS1 AUCTAHIIIMHOTO HAaBYAaHHS He JIMIIEe MOJIETIINUTh JOCTYII A0 OCBITHIX PecypcCiB,
ane 1 3abesnedynTh epeKTUBHUM OCBITHIM Ipoliec /s BCiX KaTeropiil y4acHUKIB
OCBITHBOT'O TIpoOIlecy, HaBiTh B yMOBax CckJafHOi obcraHoBkuU. Ille ofHiero
BRXKJIMBOIO CKJIQZIOBOI0O € CTBOPeHHsS eQdeKTHBHOI KOMYHIKalliiHOi cTpaTerii.
3abe3neyeHHs 3B’A3Ky MK BJIQ/IOI0, OCBITHIMHU ycTaHOBaMHu, OaTbkaMu Ta
IPOMaZIOI0 ZI03BOJIIE YHUKHYTHU HEIOPO3YMiHb Ta CIIPUAE CIUIBHUM 3YCWUIAM Y
BUpIllleHHi TpobieM.

[lcuxoconiasibHe  O7aromoiayyuss CTae€ iHIIMM  BaXJIUBUM  acCIeKTOM
YyIpaBIiHHA B yMOBax BOEHHOIO CTaHy. Peasisallid nporpaMm IICUXOJIOTIYHOI
MATPUMKW Ta COLIAJBHOI aZjamTallii omoMara€e y4YHAM Ta BYUATEIAM MNOAOJIATHU
CTpec i azjanTyBaTUCA 0 HOBUX yMOB. 3abesneueHHs iHGOpMaIliliHOi Mpo30poCTi
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I'Pa€e BaXXJIUBY POJIb y B3aEMO/il 3 TPOMAaZIChKICTIO Ta CTBOPEHHi €IJUHOI GPOHTY B
yMOBax BOEHHOT'O KOHQIIIKTY. BiKpUTICTh Ta AOCTYIIHICTH iHpOpMaLlii JorToMarae
3Iy4YUTH TPOMAJSAH 0 MiATPUMKHU OCBITHIX iHiIliaTUB Ta crpuse GpopMyBaHHIO
€IVHOI OCBITHBOI CIIUIBHOTU. BpaxoByrouu COLialbHO-IICUXOJIOTIYHI aCIeKTH,
BR)KJIMBO CTBOPUTHU YMOBH /IS TICUXOJIOTiYHOI peabitiTallii yuyacHUKIB OCBITHBOT'O
nporecy. ['pynoBi Ta IHAWBiAyaNbHI T[ICHUXOJOTIYHI KOHCYJbTAIlll MOXYTh
JIOTIOMOTTHU TIOZI0JIATU TPaBMaTUYHI HACTIZIKU BOEHHOTO KOHDIIIKTY.

HuHi AibHICTD 3aK/IaZiiB OCBITM B YMOBAaX BOEHHOTO 4acy 3/iMCHIOETbCA Ha
3acazjax aBTOHOMil Ta CaMOBpsAAYBAaHHA, IO IPYHTYETbCA Ha YUHHOMY
3aKOHO/]aBCTBl. 30KpeMa, 3aKOHOZABCTBO BU3HAYA€E CTPYKTYpPy Ta KOMIIETEHIIil
OpraHiB YIIPaBIiHHA B Taly3i OCBITH, HaZal4M iM MOXJIMBICTD CAMOCTIMHO
IpUMMaTU pillleHHS Ta BCTAHOBJIIOBAaTH BHYTPIlIHI IpaBwia (GYHKIIOHyBaHHA
3aknaziB. CepeZ 3aKOHIB Ta HOPMAaTUBHUX aKTiB, IO PETYIIOITh CUCTEMY OCBITU
B TIePio/] BOEHHOT'O CTaHy, MOXXYTb OYTH Ti, IKi BCTAHOBJIIOIOTH IpaBa Ta 000B’sI3KU
OCBITHIX yCTaHOB, IpolleAypu 3abe3nedeHHs Oe3lleKW B 3aKIaZax, a TaKOX
MeXaHi3MU B3a€MO/ii 3 BIaJHUMU Ta BiiCbKOBUMHU CTPYKTYpPaMHU.

Opranu camoOBpAZyBaHHA Ta YIIPaBJiHHA B Taldy3l OCBITU MarOThb IIPaBo
IpUMMAaTU PpillleHHA IIOJ0 OpraHi3alil HaBYaJIbHOI'O IIpPOlieCy, BUKOPUCTAaHHA
pecypciB, IUIaHyBaHHA OIOKETY Ta iHIINX acleKTiB QYHKIIOHYBaHHA 3aKJIaiB.
3aKOHO/IABCTBO TaKOXX MOXKe HaJaBaTA IM MOXJIUBICTH pO3pOOIATH Ta
BIIPOBA/I)KYBATH iHilliaTUBU /11 3abe3meueHHs epeKTUBHOCTI OCBITHBOTO IIPOLIECY
B YMOBax BOEHHOT'0O KOHDIIIKTY. BaxxmBo, 11100 11i puHIUNU 6yiu BizoOpakeHi B
KOHKPETHUX HOPMAaTHUBHUX JJOKYMEHTaX, TAKUX AK 3aKOHU IIPO OCBITY, IOCTAaHOBU
YPAAY, PO3IOpAIKEHHA MiCLieBUX OpraHiB Biazu Towo. o Hazae 3akiazam
OCBiTH mpaBOBUM GYHJAMEHT /i He3aJleXXHOTro GYHKIIIOHYBAaHHA Ta 3iMCHEHHS
CBOIX 3aB/laHb B YMOBAaX BOEHHOTO CTaHY.

YrpaBiiHHA 3aKiIaZaMu OCBITU AK 1 OPraHM BUKOHABYOi BJIagW, OpraHu
BiliCbKOBOTO KOMAaHZYBaHHs, BiliCbKOBi, BiliCbKOBO-LIMBUIbHI aAMiHicTpallii Ta
OpraHu MICLIEBOIO CaMOBDPAZYBAaHHA HeECyTb IIOBHY BiJIIOBIZQJbHICTh 3a
3abe3redyeHHs JiepKaBHUX TapaHTIM 100 CTBOPEeHHA 0e3MeYHOTO OCBITHBOTO
cepeZIoBUINA, a TAKOXK OpraHisarlito 3100y TTs AKiCHOI OCBITH.

Y Takux ymoBax IyOjiuHe ympaBiHHA 3aKjiajaMu OCBITU HabyBae O3HaK
AHTUKPHU30BOT'0 YIIPaBJIiHHSA, [0 XapaKTePU3Y€EThCA MOCTIHHUM CIIOCTEPEeXKEeHHAM,
BUSIBJIEHHSIM Ta JIOKaJi3alli€ro mpobieMHUX BUILL, sIKi BiJ0YBalOThCS B OCBITHBOMY
cepeZIoBUIIli 3aK/IaZly OCBIiTH, 3alI00iraHHIO KPU30BUX CUTYAIlild, YMiHHI BU3HA4YaTU
OTPiOHI pecypcu A cTabimizallii ZisIbHOCTI MeAarorivyHoro KOJeKTUBy [34].

OpraHu BUKOHABYOi BJaJ¥ BHU3HAYAIOTh CTpATeriyHi HampaAMM [ild Ta
pO3pOOJIAIOTh TOMTUKY B cdepi OCBITM B yMOBax BOEHHOIO CTaHy. BoHU
IpUUMAalOTh pillleHHd II0ZO aJoKallil pecypciB, 3abe3neuyoun piHaHCYBaHHA Ta
HeoOXiZiHI pecypcu s QYHKI[IOHYBaHHSI OCBITHIX 3akiafiB. BilicbkoBe
KOMaH/IyBaHHS BiZITIOBiZIae 3a Oe3leKy OCBITHIX yCTaHOB Ta pO3po0Jise cTpaTerii
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JUIl IXHBOT'O 3aXMCTy BiJj MOXJUIMBUX 3arpo3. BoHU chiBIpanorTh 3 opraHaMu
BUKOHABYOi BIa/IU /i 3abe3neueHHs Oe3MeKy YUHIB Ta IepCcoHay.

BilicbKOBO-IIUBUIbHI agMiHicTpairii B3a€EMO/IIOTh 3 BilICBKOBUM
KOMaHZyBaHHAM Ta OpPraHaMM BHKOHABYOl BJIQAMW /Ui KOOpPAWHAIl Aill Ha
MiCLIeBOMY piBHi. BOHM MOXyTb BUpILIyBaTA KOHKPETHI IWUTAHHA, IOB’A3aHi 3
oprasisaiii€fo HaBYaJbHOT'O Ipoliecy Ta 3abe3leuyeHHAM YYaCHUKIB OCBITHBOTO
npouecy. OpraHu MiClleBOI'O CaMOBPAJYBaHHA BHUKOHYIOTH POJIb IIOCEPEJHUKIB
MiXK I[eHTPaJIbHOIO BJAJIOI0 Ta MiClleBUMU TrpoMaZaMu. BOHU MOXyTb OyTU
KJIFOUOBUMU yYaCHUKaMM Y BUPIIIIeHH] MiclleBUX MUTaHb Ta 3abe3nedyeHHi ToTpeb
OCBITHIX 3aKJIaZiiB Y CBOEMY PETiOHI.

CyMiCHa AiABbHICTh IIUX OPraHiB CIIPUAE CTBOPEHHIO KOMIUIEKCHOTO MiAXOAY
[0 VIOpaBIiHHSA OCBITHIMM 3aKjJaaMd B YMOBaX BOEHHOTO KOHQJIKTY,
3abesneuyroun OesleKy, fAKICTb Ta JOCTYMHICTb OCBITU [JIA BCiX Y4YaCHUKIB
HaBYaJIbHOI'O INIPOLIECY.

[ly6iiyHe ympaBaiHHA B YMOBaX BOEHHOTO CTaHy Ma€ pO3B’sI3aTU HU3KY
3aBJlaHb, AKI peali3yloTh IIPABO Ha OCBITY B 3aKJIaZlaX 3arajJlbHOI cepeiHbO1 OCBITU:

1) 3abe3mnedyeHHA YMOB /Js SIKICHOI oOpradisallii OCBITHBOTO IIpOlLiecy
(6e3mevyHe OCBITHE cepe/IoBUIIlE, TOTOBHICTb YUUTENSA A0 3AiMcCHeHHS TTpodeciiiHoi
JiSUTBHOCTi B YMOBaX BOEHHOTO CTaHy, 0OIaiHaHHSA JJIs JUCTAHIIIMHOTO HaBYaHHS,
AKICTh JIOTICTUYHUX Ta VIPaBIiHCBKUX TIpolleciB iHIe); 2) 3abe3meyeHH:
agamnTallii 37100yBadiB OCBiTM [0 HOBHX yMOB HaBYaHHA; 3) 3a0e3mneyeHH:
TICUXOJIOTIYHOI MiAATPUMKU BCiX Y4aCHUKIB OCBITHBOT'O Tpoliecy; 4) 3abe3nedyeHHs
IIPOAYKTHUBHOI CITiBIpalli 3 6aTbKaMU Ta iHIIUMU COI[iaTbHUMU TapTHEPaMU;

5) 3abesmneueHHA CHPUATIUBUX KOMYHIKallii MK yciMa y4JacHUKaMU
OCBITHBOTO TIpo1iecy iHie [5].

3arajioM ymOpaBIiHHA 3akKlaZaMu 3arajbHOl CepefHbOl OCBITU B YMOBAaX
BOEHHOTO CTaHy IOTpeOye BiJj KepiBHUKIB KOMIIETEHTHOI OpieHTalii B
Ha/[3BUYAaHUX CUTYyallifAX, epeKTUBHOI KajpoBoi Ta iH(opMaIliiHOi MOMITUKH,
AKICHOI OpraHisariii OCBITHBOI'O IMpOLleCy, CIPUATIUBUAX YMOB I JUCTAHLINHOI
pob60TH, yMiHb HaJaro)KyBaTy MapTHEPCTBO 3 yciMa COLliaIbHUMU ITapTHEPaMU.

Y KOHTEKCTi BOEHHOTO 4acy 0ys10 CTBOpeHO BceykpaiHChKU OHIaH-PO3KIaz
ZU1A y9HIB (CTYZ€HTIB) IiJl YaC BOEHHOI'O CTaHy. 3 METOIO OpraHisailii HaB4aJIbHOTO
IIPOIlecy B JUCTAHI[IMHOMY pexXuMi 6yso po3pobsieHO eNHY OCBITHIO IIaTGoOpMy
3 iHCTpyMeHTaIbHOIO miATprUMKOI0 Yepe3 Google Workspace for Education, G Suite
for Education, Microsoft Teams, Google Classroom, Zoom, Google Meet, «€EavHa
[llkoma», Microsoft 365, Human Tomo. IlexaroriyHi mpamiBHUKA Ta Y4YHi
(cTyZieHTH) OTpUMAIX AOCTYIl JO0 PECYpPCiB HAI[iOHAIbHUX OCBITHIX IUTaTGOpM
«BceykpalHCbKa IIKOJA OHJIAWH», «Ha Ypok», «Mos mikona», «BceocBiTa».
JlucTaHIliliHiI OCBITHI 3aK/Iay TaKOXK 3a0e3MeYray BUIbHUM JOCTYII 0 HaBYaHHSA
B YMOBax BOEHHOI'O CTaHy [4].

Omxe, mnyOsiyHe yIpaBliHHA B YMOBax BOEHHOIO CTaHy BUMAarae
KOMIUIEKCHOI'O Ta JJOCKOHAJIO OPraHi30BaHOIO IixoZy. Jlulie HIIAXOM CIUIbBHUX
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3yCWIb TPOMAZICbKOCTi, BJaZil Ta OCBITHIX iHCTUTYTiB MOXKJIMBO 3a0e3meyuTu
CTaJiCThb Ta NPOJOBXEHHA OCBITHBOI'O IpPOLleCy, HaBiTh y HaWBAXKUUX Yacax.
EdexTrBHe ny6ivyHe YIIpaBliHHA 3aKIaZlaMU OCBITM B yMOBaX BOEHHOTO CTaHy —
Ile He JIMIlle BUPilIeHHA HaraJbHUX 3aBJaHb, ajie I CTBOPEHHS CTPATeriYHOIo
Kypcy Ha 3abe3rneyeHHs cTabUTbHOCTI, PO3BUTKY Ta MiITPUMKU OCBITH, HaBIiTh V
HaNCKIAAHIIINX OOCTaBUHAX.
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Po3gin 14

MDKHAPO/JHI BIZITHOCKHU
MDKHAPOJHI EKOHOMIYHI BIJHOCHHMN.
MDKHAPO/JHE ITIPABO
INTER-DISCIPLINARY PROGRAMMES AND
QUALIFICATIONS INVOLVING SOCIAL SCIENCES,
JOURNALISM AND INFORMATION.
ECONOMICS. POLITICAL SCIENCES AND CIVICS. LAW

O.B. Bondap
acoipaHT /Jlep:XkaBHOTO TOPrOBEJIbHO-eKOHOMIYHOT'O YHIBEPCUTETY
ORCID ID: https://orcid.org/0009-0001-0702-2566

BITPOBA/IKEHHS IIM®POBUX TEXHOJIOTTI
Y JISJIBHICTD CYB’EKTIB MDKHAPO/IHOT'O BISHECY

Cy4acHUM CBIT CTPIMKO pO3BUBA€ETbCA B HAMpAMKY IudpoBidalii Ta
BIIPOBA/I>KEHHS HOBITHIX TEXHOJIOTiH y Bci chepu AissibHOCTI. OcOGIMBO aKTUBHO
11eil rpoliec BiZioyBaeTheA y chepi MixkHapoAHOTO bi3Hecy, Zie YCIilllHa iHTerpaiiis
TUPpPOBUX IHCTPYMEHTIB MOXe 3abe3leunuTd KOHKYPEHTHi IlepeBaru Ta
30LIBIIUTY MIBU/KICTh Ta ePeKTUBHICTh BefleHHA Oi3Hecy.

['nobanbHuil 6i3Hec-ymaHAmadT 3a OCTaHHI POKU 3a3HAB IIMOOKUX 3MiH,
CIIPUYMHEHUX CTPIMKMM PO3BUTKOM IudpoBux TexHosorihi. KoHBepreHilis
Cy4aCHUX TEXHOJIOTi! mpu3Besia [0 IUPOKOro Ipollecy iHTerpailii nudppoBux
IHCTpYMEHTIiB, TEXHOJIOTI! 1 cTpaTeriii y pi3Hi acnekTU JAisIbHOCTI OpraHi3arii.
[Tpuxig undpoBoi epy JOKOPIHHO 3MiHUB CIIOCiO BefleHHA Oi3Hecy, MOro 3B’A3KU
Ta KOHKYpEeHIlil0o B rjobambHOMYy MacmTabi. TpagulliiHi Mozesni KOMepIIii
IIOCTYIIWINCA MiClleM JWUHaMIi4YHOMY CEpeZOBHIly, B fAKOMY KIHYOBY pOJb
BiZIirpatoTh 3HAHHSA, 3aCHOBAHI HA JJaHWX, 3B’A30K Ta TEXHOJIOTIYHI IHHOBAIIii.
Tpancdopmatiinuii BIiiNB UMPOBUX TEXHOJIOTiN BUXOAUTH 32 MeXi OKpeMUX
IOPUINYHUX YTBOpPeHb, (GOpPMyIOUM caMy CTPYKTypy MiKHApoAHOi O6i3Hec-
B3a€EMO/II].

Ockinbky 1UdpoBi3alliA cTae BU3HAYAJIbHOI PUCOI0 TI0OAIBHOTO
€KOHOMIYHOT'O TPOCTOPY, BKpall BaXXJIMBO BU3HAYUTU OCOOIMBOCTI peasidallii
3aBZlaHb MiKHapogHoro 6i3Hecy Ha TpaHcdopmaliiiHOMy HUIAXy. PO3yMiHHA
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MiXOZAIB € BAXIUBUM /Il OTPUMAHHA YABJIEHHA IIPO BUKIWKHU, YCIIXWA Ta
CTpaTerii, AKi XapaKTepu3yIOTh iHTerpaiito IUdpOBUX IHCTPYMEHTIB Yy CKIAJHY
chepy MixkHaposHOTro 6i3Hecy. 3HaueHHs UMdpoBoi TpaHchopMallii B KOHTEKCTi
Mi)KHapoZIHOTO 6i3Hecy BaXXKO TMepeoliHuTU. TpaAulliiHi napagurmMu
TPAHCKOPZIOHHOI TOPTiBJIi Ta I/006aIbHOI B3aeMOJii 3a3HAIOTh CYTTEBUX 3MiH,
3HAYHOIO MipOI0 3yMOBJIEHUX iHTerpailieo nuppoBUX TEXHOIOTIN [2].

[ludposa TpaHchopMmallia crana iMmrnepaTuBoM /jisi 6i3HeCcy B OCTaHHI POKH,
OCKLUIBKM IIBUJKO 3’ABJAIOTBCA HOBI TEXHOJIOTII Ta 3MIHIOIOTBCA OYiKyBaHHA
KJIiI€EHTIB, 1[0 O3HAYa€ iHTerpailito nudpoBUX TEXHOJIOTIH B yci chepu 6izHecy, 1110
JIOKOPiHHO 3MiHIO€ cIocib mpari i CTBOpeHHA IIIHHOCTI A KiIieHTiB [1].
KitouoBumu dakropamu 1udpoBoi TpaHchopMallii € pO3BUTOK MOOLTBHUX,
XMapHUX OOYUC/IeHb, iHTEpHETYy peuyel, IITy4YHOTO iHTENeKTy, IepeloBoi
aHATITUKYU, COLiIbHUX MepexX Ta iHMMuX HudPoBUX TeXHOOoTiH [3].

[ludpoBa TpaHchopMmallia gae 3Mory Oi3Hecy OTpUMATH KOHKYPEHTHi
IepeBaru 3aBJAKU IOKPALleHOMY OXOIUIEHHIO KJII€EHTIB, HOBUM IPOAYKTaM 1
IIOTOKaM JIOXOZIiB, oIlepalliiiHili epeKTUBHOCTI, aHAJITUIII Ha OCHOBi JaHUX Ta
iHHOBAIliIMHOMY KJIi€EHTCbKOMY JocBigy [4]. OpHak 6araTo MiANPUEMCTB
CTUKaIOThCA 3 TpyAHomaMmu nudposoi TpaHnchopmariii. 3a ganumu Kane [5],
noHas 75% mnpoekTiB nudpoBoi TpaHchopmallii He BUMIPABAOBYIOTb OUiKyBaHb.
Cepez mpobiyieM — HeJOCTAaTHS MPUXWIbHICTh KEPiBHUIITBA, 30CeEpe/KEHICTh Ha
TEXHOJIOTifX, a He Ha KJIiEHTCbKOMY /IOCBi/li, i30/IbOBaHI MiZX0A1, 6pak IudpoOBUX
HAaBUYOK 1 KyJIbTYpH, a TaKOXX HEJOCTATHE yIpaBiaiHHA 3MiHaMu [3]. OCKUIbKU
TEXHOJIOT1l, PpUHKM Ta IOBeJAIHKA CIIOKMBA4YiB IIPOJOBXKYIOTb CTPIMKO
po3BuBaTucs, 6i3Hec notpebye y3romxeHoi crparerii urdponoi TpaHchopmariii,
1100 BUKUTU Ta PO3BUBATHUCA.

TakuMm YuWHOM, MiXKHApPOAHUU Oi3HeC MOXe BpaXOBYBATU LMWK psf
dakTOpiB i METOAOJOTIYHUX AaKIEeHTIiB TMpu BIOPOBAMKeHHi UMPPOBUX
TEeXHOJIOTIYHUX pilleHb i TpaHcopmauii mignmpueMcrBa. YUCTO TEXHOJOTiUHI
MiZIXOAY Ta MiAXOAM, OPIEHTOBAHI HA 3MiHU, MalOTh OOMeKeHHs, AKi HalKpaile
MOXKYTb IIOZ0JIATU 3MilllaHI MEeTOAU, IO IOEAHYIOTh YIIPAaBJIiHHA IIPOEKTaAMHU,
y3rO/PKEHHA 3 3allikaBJ€eHUMHU CTOPOHAMM Ta OPIEHTOBAaHy Ha KOpHUCTyBayda
THy4YKicTb. Xoya icHyroui mozeni 1udpoBoi TpaHchopmallii HaZAOTh [i€Bi
opieHTupu, 6i3Hecy moOTpiOHA iHTepIipeTallid CTAaHZAPTHUX KOMIIOHEHTIB B
IHAUBiAyaJbHI JIOPOXKHI KapTH, W0 BIJIOBIAIOTH IXHBOMY KOHKPETHOMY
OpraHi3alliiHOMy KOHTEeKCTy, 3pUIOCTi MOTeHI[iaJly Ta CTpaTerivyHuM
IIpiIOpUTETAM.

BrpoBa/pkeHHsI — IUGPOBUX  TEXHOJOTIM Yy  JAisIbHICTH  Cy0'eKTiB
Mi)KHapogHoro 6i3Hecy € HeoOXiflHMM eTamoM /i  3abe3ledyeHH:A
KOHKYPEHTOCIIPOMOXXHOCTI Ta eQdeKTUBHOCTI B TIJI0OQJIbHOMY PHHKOBOMY
cepezoBUllli. BaxxivBo He Jville BUKOPUCTOBYBATHU B)Ke iCHYIOYl TEXHOJIOTI, ane
1 TOCTiIMHO BJOCKOHAIIOBATH iX Ta BIIPOBa/KyBaTH HOBI pillleHHA /I YCIIIIIHOTO
KOHKYpYBaHHS Ta PO3BUTKY bOi3Hecy.
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KaHJWAT I0PUANYHUX HayK,

ZOTIEHT Kadeapy KOHCTUTYIIIHHOTO,
Mi>XKHapOZHOTO IIpaBa Ta ITyO/IiYHO-TTPABOBUX JUCITATLIIH
KuiBCBKOro yHIBEpPCUTETY IHTENIEKTYaJIbHOI BJIACHOCTI Ta IIpaBa
HanionansHoro yHiBepcuteTy «OfecbKa I0pUAUYHa aKaJeMia»

BUKOPHCTAHHA CUCTEM TA 3ACOBIB HITYYHOI'O IHTEJIEKTY
B CYHACHOMY MLXHAPO/ZHO-ITPABOBOMY KOHTEKCTI

Po3po6ku y chepi HITyYHOTO iHTENEeKTy MalOTh IMIMOOKUI BIUIMB HacamIlepes
Ha Tajy3i IpUBATHOrO IpaBa. Y MyOJNiYHO-TIPABOBiK cdepi Ta MiKHAPOAHUX
BiZIHOCUHAX, KOHKYPEHIIifd MiXK /lep>kaBaMU y BiiCbKOBil cdepi Ipr3Besia 10 HOBUX
neperoHiB 036poeHb. bepyun 0 yBaru iHTepecu OKpeMHUX [epXKaB,
MUpy i 6e3leku y BCbOMY CBiTi, MiXKHApOZHe IpPaBO He Ma€ 3aJTUIIaTHUCA
OCTOPOHB Bifl IIUX NOZiW. Yepe3 IMOBUIBHICTb MHPOIECiB IMPUNHATTA pillleHb i
HOPMOTBOPEHHS Yy Mi>KHAapOJHO-TIPAaBOBil cdepi, ITYYHUN iHTENEeKT BIUIMBAE Ha
MDKHapOZHe IPaBoO MOPIBHAHO INi3Hillle, HDK Ha iHIII ramysi npasa. OfHak, AK
3a3aHavae AHpac 'apc (YropimiuHa), Mi>XKHapoJHe MPaBO He MOXe 3aIUIIaTHCA
BUIBHUM Bi/l IIbOT'O BIUIMBY YIIPOZOBX TPUBAJIOTO 4dacy [1].

KoxxHa MDXHapOJHO-IIpaBOBa HOpMa Ma€ MepefyMOBU CBOI'O BUHUKHEHHH,
COILIaTbHO-eKOHOMIYHi, OMITUYHI TOO. OAHIEIO 3 MepeAyMOB, 1[0 TPU3BOJATH 0
MosiBM, 3MiHM abo CcKacyBaHHA MiXKXHApPOAHO-TIPAaBOBUX HOPM, € HAyKOBO-
TexHiyHUNM nporpec (HTII). HaykoBo-TeXHiYHMM IIpOTpPeC TO3UTHUBHO YU
HEraTUBHO BIUIMBAaB Ha IIpaBO YIIPOJOBX Bciel ictopil arozacTtBa. Ha agymky
npodecopa Komina ITinkepa (ABcTpaiisi), okpeMi raaysi MiXKHapOZHOTO TIPaBa,
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30KpeMa MOPCBKE 1 TpaHCIIOpTHE IIPaBo, MXXHAPOAHE I'yMaHiTapHe paso (IIpaBo
30poltHuX KOHQIIKTIB), MiXXHapoZHe aTOMHe IIpaBO, MiXXHApOAHE KOCMidHe
IpaBO 3a3Hajd HaA3BUYAWHO TJMOOKOrO BIUIMBY Bif PO3BUTKY HAyKOBO-
TEXHIYHOTO mporpecy [2].

Ak npuKIazu TOTO, IK HAYKOBO-TEXHIYHUU MPOrpec BIUIMBAB HA MiXKHApOJHE
IIpaBO, MOXXHa IIpEeACTaBUTU HACTYIIHI IIOZil: y IepBiCHI IlepioAu PO3BUTKY
JIIOZCTBA, TEXHOJOTl B Trajy3i CUIBCBKOTO TOCIOJApCTBA CIPOBOKYBAIU
BUHUKHEHH  IIPAaBOBUX  KOHIEMIiN  «Jep>KaBHOTO  CyBEepeHiTeTy» Ta
«AUIUIOMAaTUYHUX BIJHOCUH», IOB’AI3aHUX 13 KOHTPOJIEM 32 BUKOPUCTAHHAM Ta
OXOPOHOIO 3eMeJlb.

HaykoBo-TexXHiYHUI TPOTpecC Y CyHOIUIABCTBI Ta HaBIiralilHUX TEXHOJIOTiAX
y XVI Tta XVII cromiTTAx 30UIBIIMB 3[4aTHICTh MpUOEpeXHUX [JeprKaB
BUKOPUCTOBYBAaTU BIMCBPKOBY CWJIy Ta KOHTDOJIIOBAaTA TOPrOBEJbHI IUIAXU.
PO3BUTOK 1 MOIMIMpPEeHHA HOBITHIX TEXHOJOTIM y BIMCHKOBIM CIIpaBi IMPU3BEIHN [0
Helepef0ayyBaHUX PyMHYBaHb y OaraTbOX BeIWKHX i MajuxX BiliHaX Jvile 3a
octaHHi 400 pOKiB, 1 IIe TaKOXX MPU3BEJO 0 BAXJIUBUX 3MiH Y MIXKXHAPOJHOMY
npaBi. Hampukiaz, BHUKOPUCTAaHHSA Ta IIOMIMPEHHS IOPOXOBOi 30poi y
TpuauATUpiuHil BiliHI cipusio yK1aZeHHI0 BecTdaabCcbKoro MUPHOTO I0TOBOPY
1648 poky. Ha [lpyriéi T'aasbkili koH(epeHIlii Mpo 3aKOHU Ta 3BUYAi BiliHU
1907 p. Oyno 3ampomoHOBaHO o0 yxBajmeHHsA KonBeHiiito IIpo 3acHyBaHHS
MixkHaposHOi Tpu30BOi manmatu [3] AnA po3miAAy CIpaB IMIOAO Kopabilis,
3aXOIUIeHUX IIiJ] YaC MOPCHKOI BilfHU. BalllMHITOHCBhKA MOpPChbKa yroga 1922 p. i3
3MiHaMM, BHeCeHUMU JIOHJOHCbKUMU MOPCbKUMMU Jiorosopamu 1930 ta 1936 pp.
Oyna yknaZieHa B pe3y/lbTaTi TEXHOJOTIYHUX 3700yTKiB, 30KpeMa B cdepi
miBoAHUX TexHosorik. Kpim Toro, y XX CTOJITTi, TeXHOJOrii 030pO€HbD, SKi
BUKOpDUCTOBYBaiucsA M vac Ilepmroi cBiToBoi BiiiHM, Oynu MeperyisHyTi
[TocTiliHOIO ManaTol MiKHAPOJAHOTO IMpaBocyAAsd. fzaepHa 36posi, BUKOpUCTaHA
migz yac [lpyroi CBiTOBOI BiMHHU, COpHUsa CTBOpeHHIO y 1945 p. Opraxisauii
O6’emnanux Hariti (OOH) [2, ¢. 151-163]. 1li mpukiagu, sK mgkpeciroe Matriiic
Maac (Benuka bBpuranisf), /JeMOHCTPYIOTb, IO CHpPoOU 3aKOHOJABYOTO
pPEeryIloBaHHA MPUCKOPWINCA, 106 3amobirtu abo IpUHAMMHI TOM SKIINTU
3Ha4yHi pyWMHYBaHHA, [0 AKUX MPU3BOAWB PO3BUTOK IMBLIi3alii Ta HAyKOBO-
TeXHIYHOI'0 IIporpecy [4, c. 36].

[Ticma /Jlpyroi cBiTOBOiI BiMHM: B PO3BUTKY IHAYCTPiaJbHOI LMBLIi3alii,
HAyKOBO-TEXHIUHMU IIpOTpec TAaKOX BilirpaB BUPIMIAJIbHY PpOJab y MPOLeci
peopraisarii Ta PpPO3BUTKY Ppi3HUX Tajly3eil MDKHApOJHOIO IIpaBa, Bif
Mi’)KHapOJJHOTO  MOpPCbKOro /o iHdopmalliiiHoro mpaBa, MiXXKHapOAHOTO
MOBITPAHOI'O Ta KOCMIYHOTrO IpaBa. [Iporpec y KOMyHiKaliiHUX TEXHOJIOTIAX i
0COOGJUBO PO3BUTOK I[HTEpHETY 3a OCTaHHI [JAeCATWIITTA 3HA4YHO IIOJIETIIVB
MOXJIMBOCTI IIBH/IIE TOUIMPIOBATU iHGOpPMallil0 Ta OTPUMYBATU iHPOpMaIllito
IIPO 3aKOHU Ta IPAKTUKY HIIUX JepKaB.
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[la curyauniga cyrreBo mnocwiwia GOpMyBaHHA Ta iMIUIEMEHTALlilo
MIXKHApPOZHOTO IIpaBa i, OTKe, PyX 0 3HAaYHOI iIEHTUYHOCTI IPaBOBUX CUCTEM [2,
c. 164]. Po3BUTOK KOMYHIKalifHUX i iHPACTPYKTYpHUX TEXHOJIOTIN TaKOX
BIUIMHYB Ha PO3BUTOK MDKHApOZHOI'O IIpaBa. TakMM 4YWHOM, [peJCTaBHUKU
Jilep>kKaB CbOT'O/IHI MOXKYTb OTPUMYBAaTH iHpOpMaIllito Ta KOMYHiKyBaTH Jierlie Ta
MIBU/IIIE, 1[0 POOUTDH Oy/b-sIKi MiXKHAPOZAHI IEperoBOpU OLIBII «IIPOAYKTUBHUMMU»
[4, c. 38].

Ak 6auMMO, PO3BUTOK HAYKOBO-TEXHIYHOTO MPOTPeCy 3aBXKAU MPU3BOJUB /10
NmosiBM, 3MiH ab0 cKacyBaHHA HOPM MiKHapoAHOro mpaBa. Taki TeXHOJOriuHi
3pYLIeHHs, fAK PO3BUTOK IUTYYHOI'O IHTEJEKTYy, 3PEeLITOI IPU3BEAYTb [0
CEepHO3HUX 3MiH AK y BHYTPIIIHbOMY HAI[iOHAJIBHOMY, TaK i B MiXXHApOZHOMY
nmpaBi. BaxiauBo, mo6 11i 3MiHi Oysnu 3#ilicHEHI Ha KOPHCTb JIIOACTBA, A
HiATPUMKN Mi>XKHAPOJHOT'O MUPY Ta Oe3MeKu.

Ak i Bci HOBITHiI PO3pPOOKU, MITYYHUM iHTEIEKT MOXE 3arajoM MO3UTUBHO YU
HeraTUBHO BIUIMBATU Ha IpaBo. HaBiTk icHy104i, 0OMeKeHi TeXHOJIOTi IITy4YHOT0
iHTenekTy mnouyand ¢GopMyBaTU HOBUM OajlaHC CWI Yy IiCHyIOUild IpaBOBUU
peasbHOCTI.

BIUTMB IITYy4HOTO iHTENEKTYy ChOTOJHI BiZIUyBaeTbcsd B Takux cdepax, sk
KOPIIOPaTHMBHE IIPAaBO, NPABO IHTEJEKTYaJbHOI BJIACHOCTI, 3aKOHOZABCTBO IIPO
TOBApPHI 3HAKH, [IMBLUIbHE ITPABO Ta MOAATKOBE IpaBo Touio [1, ¢. 327].

Taka curTyania MoOXe IpPU3BECTM [0 3HAYHUX IIO3UTHUBHUX 3PYIIEHD,
3aCTOCYBaHHSI CHCTEM Ta 3acO0iB IITYYHOTO iHTEJIeKTy MOxKe IPHU3BECTU [0
CTBOpPeHHA (3MiHM) HOBUX IIPAaBOBHX HOPM Y KOHTEKCTi HOBUX pPO3POOOK.
IIITydHui iHTENeKT MOXKe MiZABUIIUTU ePeKTUBHICTh MPAaBOBUX HOPM LUISIXOM
BIIPOBQ/PKEHHA HOBHUX METOZIB 3aCTOCyBaHHA aBToMarusauii. lLle wmoxe
3a0e3MeuynT CTBOPEHHA OUTbII CIpaBeAJIMBUX IIPABOBUX HOPM, IOCHIUTU
3aXMCT IHTepeciB JIIOAUHU 1 FPOMaJiAHNHA, CYCIIUIbCTBA 1 JAep:KaBU, CIPUATU
3MII[HEHHIO [pPaBONOPAAKY. B TOMy 4MOI, IITy4HWU IHTEJIEKT MOXe
3aIIPOIIOHYBATH BUPIillleHHA TaKUX IMIOOATbHUX MPO6JIeM JIIO/CTBA, SIK TIO0IaHHSA
6ifHOCTI Ta BifCTanOCTi, CUPOBHHI, POJOBOJbYI, €KOJOTiYHi, AeMorpadidHi Ta
€HepreTU4Hi KpU3M.

B KOHTEKCTI MiXKHAapOJZHOI'O IIpaBa MOXKHA CKa3aTH, L0 LITyYHUU iHTEJeKT
Ma€ TPU OCHOBHI TUNM BIUIUBY, NMPAMO YU OIIOCEPeJKOBAaHO, Ha Taki cdepu
CYCHiIBHUX BiJHOCWMH, fAK MiKHapogHa Oesleka, MiXXHapoAHA CIiBIIpal,
MDKHapOZHA TOPTiBJIA Ta iHBECTUIIil: NMepIINMK — Iie MPaBOBi 3MiHU, BHECEHi /A
ajianTariii Z1o 1iei HOBOi peaJibHOCTI, IKa BUHUKJIA 3 PO3BUTKOM CHCTEM Ta 3aco0iB
IMITYYHOTO iHTeNeKTy. [Ipyruii — 1je «aBToMaTH3allisg» Mi>XHapOAHOT0 IpaBa, TOOTO
BUKOPHUCTAHHA IITYYHOT'O iHTEJIEKTY y CTBOPEHHI Ta peasisallii IpaBOBUX HOPM.
TperTiii, 1le po3MUBaHHsA MPAaBOBUX KOHIIEMI[iM, AKi CbOTOHI BiZIirpaloTh KIIOYOBY
pOJIb B MDXHApPOAHOMY Iipasi [4, ¢. 39]. I 4kio nepiri ABa 3 WX TUIIB BILUIUBY
MOXHA BBQ)XaTW 3arajioM IIO3UTUBHUMHU, TOZi fAK TPETili MOXe BBaXKaTUCA
HETaTUBHUM.
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[lepmiiM TUTIOM BIUIMBY IITYYHOTO iHTEJIEKTY Ha MiXKHapOJAHEe MpaBo OYAyThb
IIPaBOBi 3MiHU, AKi TPOABJSAIOTHCSI y CTBOPEeHHI HOBUX 3acobiB Ta MeTOZiB
IIPaBOBOT'O PEeTY/II0BaHHSA, yCyHEHHI I0pUUYHOI HEBU3HAUYEHOCTi B IeBHUX cdepax
TIOB’AI3aHUX i3 BUKOPUCTAHHAM LITYYHOT'O iHTENIEeKTy, 3MiHi chepyr 3acTOCyBaHHA i
BU/IAJIEHHI iCHYIOUMX TIpaBWI TIOBEJiHKU, fAKi He BiJIIOBiJal0Th IOTpebaM
cbOroZieHHs [4, c. 39—45].

OfHe 3 MUTaHb, AKe, UMOBIPHO, 3MiHUTBCA i3 PO3BUTKY CHUCTeM Ta 3acobiB
IITYYHOT'O IHTEJNEKTYy, — L KOHIIeNllid MPAaBOBOI'0 CTATyCy CUCTEM IITY4YHOT'O
iHTeNekTy — opradisamniiiHo-npaBoBux ¢opm. I[Ipodecop IMlkonu mpasa
KanidopHniiicbkoro yHiBepcureTy Ta [apBapzacbkoi mmikonu mpasa JliHH M.
Jlomyupkuit (CIIA) mnpumyckae, L0 TOsABa OpraHizaliiHO-IpaBoBUX GOpM
IITYYHOI'O iHTeNeKTy (aIrOpuTMIYHUX CyTHOCTEM), AKi MaTUMyTb BIUIUB i
IIPU3BEAYTH 10 3MiH Y MXKHApOAHOMY IIpaBi, € HEMUHYYOIO [5].

IcHye Tpu OCHOBHMX IOTIJIIIM Ha HAZlaHHSA OpraHisaiiifHo-npaBoBux Gopm
cucTeMaM IITYy4yHOro iHTejekTy. [lepmmii — Ije TO4YKa 30py, fKa 3amepevye
Ha/laHHA 1HAWBIYQJIbHOCTI WITYYHOMY IHTEJNEKTY. 3TiZJHO 3 I[i€l0 TOYKOIO 30pYy,
IOpUUYHI MTPO6IeMU, 110 BUHUKAIOTh Yepe3 IMITYYHUU iHTeleKT, He IMOBUHHI
BUPINIyBaTHCA LUIAXOM HaJAaHHA CUCTeMaM IITYYHOTr'O iHTeJeKTy OpraHi3aliiiHo-
mpaBoBUX GOPM UM MPUTATHEHHS iX /0 BiAnoBizambHOCTI. Li mpobaeMu MoxHa
YCYHYTH IIUIAXOM IHTerparii IeBHUX CUCTEM CTpPaxyBaHHA PU3UKIB. Y paMKax L€l
TOUYKU 30py IporpaMHe abo amapaTHe 3abe3nedYeHHs MPOAYKTIB IITy4YHOTO
iHTe/MleKTy Ma€ ¥ Haziali 3aumaTrcs ToBapoM (06’eKTOM ITPaBOBIZTHOCHH).

ABctpaniticekuii opuct CailMoH YecTepMaH IpUIIyCKae, L0 HaBiTh AKIIO
IITYYHUH iHTEJIeKT He BBAXKAEThCA IIPOCTUM TOBApOM, IIPUITYCKAETHCA, III0 MOKHA
CTBOPUTHU MOJiefib, TTOAiIOHY /0 iHcTuTyTy Ilekymia (yiaT. peculium) y puMCbKOMY
npasi [6].

Jlpyruii — 11e To4Ka 30py, IKa CTBEPAXKYE, 1110 CUCTeMaM LITyYHOT'O iHTeJIeKTy
3 0COOMCTICHUMM pHCaMU CJIiil HAZIaTU iHAVBiAyaIbHICTb.

Tpetili moriay CcTBepAXKye, IO CHUCTEeMaM LITyYHOTO iHTeJIEeKTy CJIiJ, HaZaTu
BJIaCHY TpaBocy6’ekTHicTh. [1ofi6HI AUCKYycii ToYaThCs i B MXKHApPOAHOMY IpaBi.
IlIBetinlapcbkuM AocriguukoMm Tomacom Byppi 6y/s0 HaBiTh 3alPOIIOHOBAHO, IO
KOMTIIaHii, fKi pO3pOOJATh TEXHOJIOTII IITYYHOTO iHTEeNeKTy, MalOoThb HeCTU
MDKHApPOZHY IOPUJVYHY BiJIOBIZAJIBHICT, OCKUIBKM BOHU, fAK IIPaBWIO, €
IOpUANIHUMU ocobamu [7].

CTaHOM Ha ChOTO/IHI MpOrpaMHe Ta arapaTHe 3abe3nedYeHHs TEeXHOJIOTil
IITYYHOTO IHTENEKTY 3aJMIIA€ThCA IepeBaXXHO B paMKax Hal[lOHAJIBHOTO
3aKOHOZIaBCTBa. [HIMMMU ¢JioBaMU, MOBa H/ie Tpo peanbHy GisuyHy ab0 I0pUAUYHY
ocoby my6siyHOro abo TMpPUBATHOTO TipaBa, fAKa po3pobisie mporpamHe
3abe3nedeHHsA. Y 1IIbOMY KOHTEKCTi, Mi>KHapoJHA IMpPaBOCyO’€KTHICTh IITYYHOTO
iHTeJIeKTy Ta IPOTrpaMHOI0 YU arapaTHOro 3abe3nedyeHHsS MPOAYKTY IITYYHOTO
IHTEJIEKTy 1lle He BUHUKIIA.
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[Ipu bOMy, BapTO BiIBHAYUTHU €BPOIENMCbKUY MiXiZ 0 LITyYHOTO iHTEJIeKTY,
BIATIOBIAHO 0 pe3omonii  €Bpomneilicbkkoro Ilapmamenty A9-0001/2021,
«aBTOHOMHE TPUMHATTA pillleHb y cdepi IITYy4HOrO iHTeNeKTy He IOBHUHHO
3BUIBHATH JIIOJeN BiJl BiAMOBIZATbHOCTI, i JIOAW 3aBXKJW MAlOTh HECTHU KiHI[EBY
BiZITIOBiIA/IbHICTD Y Tpollecax MPUMHATTA pillleHb, 1100 MOXKHA Oy/I0 BU3HAYUTU
oco0y, BiAMoBiAaMbHy 3a pimeHHs» [8].

Y paMmkax «aBTOMaTH3allil» MiIXXHAPOJHOI'O MpaBa, IITYYHUMN iHTEIEeKT MOKe
3a6e3MeuynTy aBTOMAaTHU3allifo B ITeBHUX cdepax Mi>XKHAPOJHOTO CIIiBPOOITHUIITBA.
Y 1bOMYy KOHTEKCTi, CUCTEMU LITYyYHOI'O IHTEJIEKTY MO>XKHAa BUKOPHCTOBYBATH,
HaIpUKJIa/J, Ha eTanax aBTOpU3allil ImiJ yac 3ycTpider NpeACTaBHUKIB Jep:KaB Ta
MDKHapOZHUX OpraHisaliii, y3rO/pKeHHA Ta 3aTBepKeHHA MDKHAPOAHUX
ZIOTOBOPIB TOMLIO.

CepeJl iHIIIOTO, CUCTEMU Ta 3aCOOU IITYYHOT'O iHTENEKTYy MOXYTh 3MiHUTU
JvHaMiky GOpMyBaHHA MDKHApOAHOTO TIpaBa, CHOPUATH  GOPMYBaHHIO
KJIACUYHOT'O MiKHApOAHOTO TMpaBa 3i 3AaTHICTIO TepegbdadaTh BUKJIUKU YU
TeH/IeHIlii, 1[0 BUHUKAaIOTh, i IPOIIOHYBATU OUIbII PO3YMHIi PIlllEeHHS CKJIaZHUX
npobsneM. Ile Moxe JOTOMOITU MiXXHAPOJHOMY CIiBTOBAapUCTBY JIETIIIE JOCATTU
CBOIX IIijIeil 1OoZO0 MIATPUMKU MiXKHApOAHOTO MHUpPY Ta Oe3MeKu, 3aXUCTy IpaB
JIIOJIVHU Ta BUPILIeHHS MiKXHAPOAHUX cropiB. CucTteMu Ta 3aco0d HITYYHOTO
iHTe/IeKTy MOXXYTh JOMOMOTITU MiABUIIUTH ePEeKTUBHICTb, IIBUAKICTh Ta AKiCTb
MDKHAPOAHUX II€PEroBOpPiB, PO3LIUPIOIOYU KUIBKICTh YYaCHUKIB B JUCKYCIAX Ta
nebaTax 3 MiXKHapOJAHUX NMUTaHb [4, c. 44—49].

OzHUM 13 TIPUKIAZIB ITO3UTUBHUX HACTIAKIB BUKOPUCTAaHHA CHUCTEM Ta
3acO0iB IITyYHOTO iHTENEeKTy B MiXKHApOAHO-IIPABOBOMY KOHTEKCTi € Te, IO
3aB/ISIKM TEXHOJIOTI1 pO3Mi3HaBaHHA 00MYb, IITYYHUHN iHTEIeKT 3HAYHO ITOJIETIINB
TpaH3aklii B OGaHKIBCbKill cdepi, 3abe3nedye Oe3neky IUIAXOM 3amobiraHHA
37104rHaM, ocobrBo B cepi 60poThbi 3 Tepopusmom. 1 cutyailia Takox Gysa
nmigkpecieHa y CroimbHOMy 3BiTi «[IpoTHZisA TepOpU3My OHJIAWH 3a JOMOMOTOIO
IITYYHOTO iHTeneKTy» MixperionanbHoro HaykoBo-gocmigHoro iHctutyry OOH 3
MUTaHb 3I0YMHHOCTI Ta npaBocyaada (UNICRI) Ta KOHTpTepOpuCTUYHOTO LIEHTPY
OOH (UNCCT) y 2021 potii. ¥ 11bomMy 3BiTi 6y/i0 3a3Ha4eHO, [0 BUKOPUCTAHHS
TEeXHOJIOTIM IITYYHOTrO iHTeNeKTy /i BUABJIEHHA He3aKOHHUX (QiHaHCOBUX
TPaH3aKIid TePOPUCTUYHUX opraHizauiil y [ligenHin Ta [liBgenHO-CxigHiN A3il
MiABUIIUTDL epeKTUBHICTh 60POTHOU 3 TEpopu3MOM [9].

TakuM YHMHOM, PO3BUTOK CHCTeM Ta 3acobiB IITYYHOTO iHTEJIEKTY MOXKe
CYTTEBO BIUIMHYTH Ha HalliOHaJbHI Ta MKHAPOZHI IpaBoBi HOpMU. IlifBannHOIO
JUid Mi>)KHAapOZHOTO TpaBa € MiATPMMKAa MiKHAapOJHOTO MUpPY Ta Oesleku Ta
3aXUCT IpaB i cBOOO/ JIOAWHM, i /I TOTO, OO TEXHOJIOTII IITYYHOTr'O iHTEIEeKTY
MOTJIM BUKOPUCTOBYBATUCS HA KOPUCTh CBITOBOI CIBHOTH, HEOOXi/IHI 06’€KTUBHI
Ta CIpaBeJIMBlI MIKXHAPOAHO-IIPABOBI paMKU. 3aBJAAKU TEXHOJIOTIAM ILITYyYHOI'O
iHTeJIeKTy, CBITOBA CIIUIBHOTA 3apa3 PYyXa€TbCs 0 HOBOTO CBITOBOTO JIaZy, AKUU
XapaKTepu3yBaTUMeThCsI HOBUMU GOpMaMU BIagy, HOBUMU iHCTPYMEHTAPiAMU
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Ta 30po€ro, cydacHMMH ¢dopMamMu pabcTBa, HOBUM KOJIOHINi3MOM i HOBUMU
TMOKOJIHHAMU TIPaB JIOAWHU. Y 1IbOMY MOPAAKY MEPEOCMUCTIEHH Mi>XXHapOAHOTO
mpaBa IpaB JIIOJVHU Ta MiDKHAPOJHOTO TyYMaHITapHOTO IIpaBa, 3MeEHIIEeHHS
PHU3UKIB, [TIOB’I3aHUX i3 BUKOPUCTAHHA TE€XHOJIOTIN IITYYHOTO iHTEJeKTy, 1 3aXUCT
IIpaB JIFOJWHMU TIiZl Yac 30poMHUX KOHQIIIKTIB CTaloTh paziie 0608 A3KOM JIFO/ICTBA,
HiXK 1ToTpeboto.

OfHak MiXKHApOJHe IIpaBO He MOXe BCTUTaTHM 3a TeMIIaMU PO3BUTKY
IITYYHOTO iHTENEeKTY, OCKUIbKY MOTPiOHO H6araTo yacy, o6 HOpMU Mi>KHAPOJHOT'O
nmpaBa Morau 6yTu chopmoBaHi Ta Habynu umHHOCTI. [IpaBoBy mporaauHy, IIo
yTBOpWIacd Ha LbOMY eTalli, HaMaraloTbCid 3allOBHUTH HeOOOB’SI3KOBUMU
eTUYHUMU pEeKOMEeHJalliiMU Ta CTaHZapTaMHu, pO3pO0JIeHMMH OKpPEMUMU
MDKHApPOJHMMHU OpraHisaliiMd MIOAO0 IUITYyYHOTO iHTenekTy. OJHAK NUTaHHA
IITYYHOTO iHTENIEKTY € HAATO BAXKIMBUM, 11100 3a/JUIIaTH MOTO peryaroBaHHA Ha
OCHOBi HOPM «M’SIKOT'O TIpaBa» (soft law). 3 1iei mpuyrHM BUAAEThCA HEOOXiIHICTD
pPO3pOOKHM VHiBepcaibHOI MiXKHApOAHOI yroAu, sika O oxoIunoBasia 06 eTUKy
IITYYHOTO iHTeJNIEeKTy, 0co6uBO B pamkax OOH, i cTBOpeHHSI HOBUX MiXKHAapOAHUX
Ta HaI[IOHAJTBHUX MeXaHi3MiB yIs1 OUIBIN TiCHOTO MiXKHAPOAHOT'O IBOCTOPOHHBOI'O
Ta 6AraToCTOPOHHBOT'O CIiBPOOITHUIITBA.
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Migmcano 1o apyky 12.03.2024. ®opmar 60x84/16. Iamnip obceTHuit 6inuii.
Tapuitypa «Charter». JIpyk 1iubpoBuii. YM. ApyK. apk. 15,11. 2-e Buz., Bump. i gom.
3aMm. Ne 101. Tupax 75 npuwm. LliHa gorosipHa.

BuxoauTh yKpaiHChKOI0, aHIVIIMCHKOIO Ta MOJIbCHKOI0 MOBAMHU.

BugaBHunTBO «AA TaHzeM»
Anpeca: 69006, M. 3anopieks, ByJ. B. JlobaHOBCbKOTO, 27, KB. 69
CBiZOIITBO IIPO BHEeCeHH Z0 /lep:kaBHOT'O peecTpy BHU/aBLIiB,
BUTOTOBJIIOBAYIB i pPO3MOBCIO/KYBaUiB BUZaBHUYO1 poaykitii: Cepisa JIK Ne2899

BigapykoBaHo 3 rotToBoro opuriHan-Makera @OIT MocksiH A.A.
Anpeca: m. Kuis, Bysn. KupuiiBcbka, 47

[HCTHTYT iHHOBaLiIHOI OCBiTH. HayKOBO-HABYAIBHU [IeHTp MpHKIagHoi inpopmaruku HAH Vkpainu
e-mail: novaosvita@gmail.com; caiiT: www.novaosvita.com

BuzpanH# 3ailicHeHe 3a eKCIePTHOI HiITPUMKH
HaykoBo-HaB4aJIbHOTO LIEHTPY HpUKIaAHOI iHpopmaTuku HAH Ykpainu
03680, KuiB-187, mpocn. Akaaemika I'mynrkoBa, 40



