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• Основным методом как доклинической, так и первич-
ной клинической диагностики является рентгенологический 
метод, в частности цервикальная спондилорентгенография. 

• С целью верификации АК с другими патологически-
ми состояниями (синкопальные, вестибулопатии и др.) це-
лесообразно применение в соответствии с медицински-
ми показаниями дополнительных методов исследования: 
УЗДГ БЦА, ЭЭГ, оториноларингологическая и офтальмологи-
ческая диагностика, вестибулометрические методы.

Таким образом, представленные клинико-патогене-
тические сведения, результаты исследования пациентов  
с АК подтверждают актуальность изучения данной патоло-
гии, что обусловлено не только особенностями клиниче-
ских проявлений, развитием возможных осложнений, но 
и междисциплинарным характером проблемы оказания 
помощи этим пациентам. 

Медицинские работники первичного звена (врачи об-
щей практики, врачи-терапевты поликлиник, врачи скорой 
медицинской помощи) — это те специалисты, к которым 
чаще всего обращаются пациенты в случае манифестации 
клинических проявлений АК. От того, насколько грамотно 
они поведут себя, от их знаний, умений, владения вопроса-
ми диагностики данной аномалии зависит своевременное 
выявление и адекватное проведение лечебно-диагности-
ческих мероприятий пациентов с АК с целью профилакти-
ки возможных ее осложнений (травмы головы при паде-
нии вследствие вестибулярных пароксизмов и синкопов, 
острые нарушения кровообращения и др.).
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Аўтарамі апісана структура індывідуальных мадэляў свядомасці чалавека з прыналежнымі ёй прасторава-ча-
савымі сферамі, дзе асноўнае месца займае рэальная сфера, якая пры псіхічнай паталогіі замяшчаецца іншымі або 
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Прасторава-часавыя мадэлі першапачаткова знойд-
зены намі пры паглыбленым вывучэнні клінічных праяваў 
псіхічных расстройстваў. Потым прынцыпы іх пабудовы 
былі прасочаны і ў норме — пры аналізе цыклу сон—няс-
панне і разглядзе дэрэалізацыйных станаў, што назіраюц-
ца ў выканаўцаў традыцыйных магічных рытуалаў. 

Як ужо казалася ў папярэдніх частках распрацоўвае-
май намі тэорыі, індывідуальныя прастора і час чалавека 
прадстаўлены ў яго свядомасці ў выглядзе прасторава-ча-
савых мадэляў. Нездарма ў псіхіятрыі існуе тэрмін «звужа-
ная свядомасць», які наводзіць на думку пра наяўнасць  
у апошняй першаснай прасторавай яе формы, якая, пры-
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намсі, можа быць звужана або пашырана, і, калі гэтую 
думку развіваць далей, — пра тое, што свядомасць мае 
прасторавую, а, значыць, і часавую арганізацыю. Таму 
дадзеныя мадэлі з роўным правам можна назваць як пра-
сторава-часавымі, так і свядомаснымі; тыя і другія азна-
чэнні могуць выкарыстоўвацца ў адпаведных кантэкстах.

Мадэль чалавека, які знаходзяцца ў актыўным стане,  
у прасторавых адносінах выяўляе ўмераную вертыкаль-
ную асіметрыю. Яна паўтарае форму індывідуальнай пра-
сторы і мае канфігурацыю конуса, перавёрнутага больш 
шырокім аснаваннем уверх, а больш вузкай усечанай вер-
хавінай — уніз (мал. 1). 

На працягу сутак, як далей будзе паказана пры аналі-
зе цыклу сон—няспанне, велічыня конуснай мадэлі па-
слядоўна мяняецца, дзякуючы ўключанай у яе часавай 
спіралі. Форма мадэлі дыктуе кірунак цячэння часу, а ры-
дыус паслядоўных віткоў спіралі, па якой рухаецца час,  
у сваю чаргу, вызначае яе канфігурацыю. 

Зместам свядомасці чалавека, як ужо казалася, 
з’яўляюцца апісаныя В. У. Корсак прасторава-часавыя 
сферы [2], але толькі адна з іх — рэальная — з’яўляецца выт-
ворнай ад прасторы і часу вонкавага свету і таму складае 
«напаўненне» конуснай мадэлі. Ідэальная і дэрэалізава-
ная (скажоная) сферы ёсць прадуктамі самой свядомасці.  
У здаровых суадносіны гэтых трох сфер збалансаваныя. 
Пераважнае месца ў свядомасці чалавека займае сфера 
рэальнага, абыдзённага. Доля «ідэальнага» залежыць ад 
іс навання ў свядомасці канцэптаў абсалютнага парадку, 
«скажонага» — ад ступені адчування актуальнасці пагрозы, 
што зыходзіць ад знешняга свету, і абодвух — ад захава-
насці ў свядомасці тых пластоў, якія звязаны з архаічнымі 
ўяўленнямі пра свет. 

Важна адзначыць існаванне ў здаровых людзей вы-
разнага падзелу паміж сферамі рэальнага і скажонага све-
таў, паколькі чалавеку ўласціва актыўна аддзяляць сваё ад 
чужога дзеля захавання сваёй цэласці. Пры гэтым та кога  
яўнага падзелу паміж рэальнай і ідэальнай сферамі не 
існуе, што паказвае на іх роднасць і ўзаемнае прыцягненне. 

Ідэальная і дэрэалізаваная сферы структурна не ўва-
ходзяць у конусную мадэль, але непарыўна звязаны з ёй  
і выступаюць як працяг апошняй, існуючы пры ёй пастаян-
на ў заархіваваным выглядзе (мал. 2). 

Першая з гэтых сфер прасторава прадстаўлена «купа-
лам» над конуснай мадэллю, які з’яўляецца ідэальна сімет-
рычнай па сваёй пабудове прасторай. Такая канструкцыя 
адзначаецца ў здаровых людзей, выканаўцаў традыцый-
ных аберагальных рытуалаў (ТАР). У пацыентаў з абсесіў-
на-кампульсіўным расстройствам (АКР) напаўсфера перат-
вараецца ў сферу, а часавая спіраль з пэўнай перыядыч-
насцю замяшчаецца кругавымі ўстаўкамі.

Другая месціцца «ў спрэсаваным выглядзе» пад ніж-
няй плоскасцю конуса. Гэта сфера мае супрацьлеглую, 
люстрана-сіметрычную ў дачыненні да рэальнай будову 
(«антысвет»), дзе усё зладжана наадварот. У свядомас-
ці здаровых людзей яна прысутнічае ў латэнтным стане  
і актывізуецца ў стрэсавых сітуацыях, пабуджаючы іх да зд-
зяйснення рытуалаў, а таксама выканаўцаў ТАР; выступае 
трыгерам для фарміравання АКР і, як правіла, праяўляец-
ца пры шызафрэніі. 

Трэцяя, гіпербалізаваная сфера, больш характэрна для 
дзяцей, якія шчыра вераць у цудадзейныя казкі з героя мі, 
надзеленымі звышздольнасцямі і чараўніцтвам. Яна можа 
часам праяўляцца і ў дарослых, асабліва пры перажы-

ваннях асоблівага шчасця або экстазу. Гэтая сфера акту-
алізуецца ў здаровых выканаўцаў традыцыйных прадука-
вальных рытуалаў (ТПР) і ва ўтрыраваным выглядзе прад-
стаўлена ў свядомасці пацыентаў з маніяй. Супрацьлеглай 
да гіпербалізаванай сферы выступае мінімізаваная, якая 
рэдка сустракаецца ў дзяцей, а ў здаровых людзей можа 
праяўляцца на працягу непрацяглагага тэрміну пры перажы-
ваннях смутку і тугі, выкліканых неспрыяльнымі падзеямі. 

Пры псіхічных расстройствах адбываюцца істотныя, 
часта — глабальныя, змены ў індывідуальных прасторы  
і часе, якія мяняюць канструкцыю адпаведных ім свядо-
масных мадэляў і суадносіны рэальнай прасторава-часа-
вай сферы з апісанымі вышэй.

Такія змены могуць выражацца ў павелічэнні або змян-
шэнні індывідуальнай прасторы, яе дэфармацыях, перахо-
дамі аб’ёмных форм у пляскатыя, кропкавыя і ў знікненні 
самой прасторы, што выклікае адпаведныя змены ў цячэн-
ні індывідуальнага часу.

Плоскасцю для пабудовы прасторава-часавых ма-
дэляў выступае ніжняя плоскасць прасторавага конусу або 
сціснутай часавай спіралі, якая адначасова з’яўляецца мя-
жой паміж рэальнай і дэрэалізаванай прасторава-часавы-
мі сферамі. 

 Мадэль, якая прадстаўляе рэальную сферу свядомас-
ці, заўсёды месціцца на гэтай плоскасці, усе іншыя могуць 
быць над-, падпласкаснымі і ўціснутымі ў плоскасць. Над-
пласкасное размяшчэнне мадэлі адпавядае знаходжанню 
чалавека ў стане свядомасці, пласкасныя — перад засы-
наннем або ў момант апошняга, падпласкасныя — прына-
лежнасци свядомасці дэрэалізаванаму свету. 

Знойдзеныя намі прасторава-часавыя мадэлі асноў-
ных псіхічных расстройстваў ўяўляюць сабой геаметрыч-
ныя — стэрэа- або планіметрычныя фігуры, лінейныя і кроп-
кавыя начартанні, у якіх увасабляецца арганізацыйная сут-

Мал. 1. Індывідуальная прасторава-часавая мадэль чалавека

Мал. 2. Прасторава-часавая мадэль свядомасці чалавека (тлума-
чэннні ў тэксце)



64 

  Оригинальные научные публикации                       Лечебно-профилактические вопросы

насць парушэнняў свядомасці чалавека пры канкрэтных 
псіхічных расстройствах. Сярод геаметрычных выяваў, што 
адпавядаюць апошнім, намі знойдзены завершаны і неза-
вершаны конус, цыліндр, напаўсфера, сфера, круг, прамая 
або крывая незамкнёныя лініі, кропка на плоскасці і такая 
спецыфічная фігура, як уціснутая ў плоскасць кропка. Кож-
ная з іх мае сваю сімптаматычную каштоўнасць. Значнае 
месца сярод усіх змененых канструкцый, што назіраюцца 
ў пацыентаў з псіхічнай паталогіяй, займае дэфармаванае 
ўтварэнне, не маючае тыповых знешніх контураў, якое 
можна лічыць патагнаманічным для шызафрэніі. 

Вектар індывідуальнага часу чалавека можа быць 
прамым і зваротным. У здаровых людзей ён мяняецца  
з першага на другі і наадварот на працягу сутак. Пры 
псіхічнай паталогіі вектар часу залежыць ад той прастора-
ва-часавай сферы, у якой існуе або адчувае сябе пацыент. 
Напрыклад, у люстрана сіметрычным рэальнаму «антысве-
це» пацыентаў з шызафрэніяй індывідуальны час чалавека 
рухаецца наадварот адносна маючаму месца ў рэальных 
прасторы і часе. У гіпербалізаванай і мінімізаванай пра-
сторава-часавых сферах аднананакіраваны рух часу, у пер-
шай, пры маніі — наперад, у другой, пры дэпрэсіі — назад, 
персісціруе на працягу ўсяго перыяду маніякальнага  
і дэпрэсіўнага эпізодаў.

Адпаведна прасторавым канфігурацыям траекто-
рыі часу прадстаўлены ў мадэлях спіраллю, кругам, дугой  
і лініяй. Спіральны час прадугледжвае магчымасць існаван-
ня як прамога, так і зваротнага кірункаў руху. У першым 
выпадку ён абумоўлівае развіццё аб’екта, у другім — яго 
рэгрэс. Спіральная канфігурацыя індывідуальнага часу 
мае месца як у суткавай мадэлі здаровых людзей, так і ў па-
цыентаў з БАР. Пры АКР кругавы рух часу найчасцей адбы-
ваецца па ходу гадзіннікавай стрэлкі і рэгулярна чаргуецца  
з рухам па спіралі. Часавая дуга з прычыны яе незаверша-
насці доўга ў прасторы існаваць не можа, яе траекторыя 
хутка ўзнаўляецца да кругавой за конт выкарыстання пра-
сторы іншых аб’ектаў, што адбываецца сітуацыйна пры ды-
сацыяцыйных расстройствах. Просталінейны рух часу, які 
мае месца ў пацыентаў з цяжкой разумовай адсталасцю, 
выражаным дзіцячым аўтызмам, абумоўлівае адсутнасць 
псіхічнага развіцця, а пры дэменцыі — рэгрэс псіхічнай дзей-
насці. Кропка, уціснутая ў плоскасць мадэлі, паказвае на ад-
сутнасць рэальнай сферы свядомасці і «застыванне» апош-
няй на мяжы з «антысветам», што назіраецца пры кататаніі.

Варыянтамі змен хуткасці руху індывідуальнага часу 
могуць быць яго паскарэнне і запавольванне, што най-
больш яскрава праяўляецца ў пацыентаў з маніякальным 
і дэпрэсіўным расстройствамі. 

Улічваючы сутачную зменлівасць большасці прасто-
рава-часавых мадэляў, яны апісваюцца намі паводле таго 
перыяду сутак, калі праяўляюцца ключавыя для кожнага 
расстройства парушэнні.

Мадэлі намі не прыдуманы, а вычленены пры аналізе 
найбольш характэрных клінічных сімптомаў, праяваў па-
водзінаў, самаапісанняў пацыентаў і схем, прапанаваных 
імі самімі. Больш за тое, пацыенты часта параўноўваюць 
сябе і свой асабісты свет менавіта з гэтымі фігурамі, здзяйс-
няюць жэсты і прымаюць позы, адпаведныя азначанай 
геаметрыі. Сімволіка вынайдзеных мадэляў знаходзіць не-
пасрэднае ўвасабленне ў клінічнай карціне псіхічных рас-
стройстваў. 

Пры апошніх карэнным чынам мяняецца змест свя-
домасных мадэляў. Унутры іх адбываецца пераразмерка-
ванне прасторава-часавых сфер, але заўсёды доля рэаль-

най змяншаецца або цалкам знікае і яе места займаюць 
іншыя сферы.

Кожная прасторава-часавая мадэль пацыентаў з псіхіч-
нымі расстройствамі мае асаблівасці зместавага напаў-
нення, залежныя ад суадносінаў указаных раней свядо-
масных сфер з рэальнай, што будзе паказана намі пры 
разглядзе розных назалагічных форм псіхічнай паталогіі.

Разгледжаныя прасторава-часавыя мадэлі варта пад-
зяліць паводле галоўнага арганізацыйнага прынцыпу — іх 
асіметрыі—сіметрыі.

У большасці здаровых людзей, якія знаходзяцца ў ста-
не няспання, названыя мадэлі выяўляюць умераную асі-
метрыю ў вертыкальным вымярэнні. Мадэль толькі аднаго 
з «вялікіх» псіхозаў — БАР — мае асіметрычную арганіза-
цыю, якая, хаця і ва ўтрыраваным выглядзе, але нагадвае 
назіраемую ў здаровых. 

У супрацьлегласць гэтаму мадэлі большасці псіхічных 
расстройстваў маюць сіметрычную прасторава-часавую 
арганізацыю або выяўляюць тэндэнцыю набліжэння да яе. 
Сіметрыя можа быць люстраная (як адбітак-негатыў зыход-
нага аб’екта) або здзейсненая паводле механізмаў пера-
носу (трансляцыі) з пэўнага шаблону. Першы від сіметрыі 
прадугледжвае пэўную зваротнасць прасторава-часавых 
зменаў, другі — іх незваротнасць. Верагоднасць вяртання 
аб’екта да зыходнага стану памяншаецца па меры пера-
ходу люстранай сіметрыі ў сіметрыю пераносу і цалкам не-
магчымая ў просталінейнай мадэлі. 

У дынаміцы развіцця расстройстваў формы мадэ-
ляў могуць мяняцца як цалкам, так і шляхам уключэння 
фрагментаў іншых форм, з адпаведнымі зменамі кірунку, 
траекторыі і хуткасці цячэння часу, што суправаджаецца 
з’яўленнем іншых клінічных сімптомаў, часта не кангруэнт-
ных тым, якія існавалі папярэдне. 

Функцыянаванне прасторава-часавых мадэляў можна 
параўнаць з існуючымі і пакуль толькі мяркуемымі тыпамі 
гадзіннікаў.

Гадзіннік з цыферблатам, з якім у большасці людзей 
звязана ўяўленне аб часе, стрэлкі-радыусы, рухаючыся  
ў адным кірунку (звычайна ўправа), апісваюць акружнас-
ць нязменнай велічыні двойчы за суткі на працягу дзеяння 
заваднога механізма, насамрэч не з’яўляецца выразнікам 
прасторава-часавай арганізацыі здаровага чалавека. 
Шматкротны кругавы ход часу, толькі з большай на працягу 
сутак перыядычнасцю, праглядаецца ў пацыентаў з АКР. 

Уяўны «інверсны» гадзіннік з ходам часу супраць гад-
зіннікавай стрэлкі ўвасабляе люстраную прасторава-ча-
савую сіметрыю, прадстаўлены намі ў якасці магчымага 
мехнізма патагенэзу шызафрэніі [2; 3].

Канструкцыя пясочнага гадзінніка нагадвае мадэль 
сіметрычнага рэальным прасторы і часу дэрэалізаванага 
свету («антысвету»). 

Прасторава-часавая мадэль здаровага чалавека з чар-
гаваннем прамога і зваротнага кірунку часу, маючага 
спіральную траекторыю яго ходу, адпавядае назве «кан-
тынуальнага» гадзінніка, дзе часавая спіраль штосутачна 
разгортваецца і згортваецца і не з’яўляецца нязменнай на 
працягу жыцця чалавека. Менавіта гэты кантынуум заў-
часна змяняецца, перарываецца, скажаецца або знікае  
ў пацыентаў з псіхічнымі расстройствамі. 

Ні пра які гадзіннік ў прынцыпе гаворка не можа вес-
ціся там, дзе індывідуальныя прастора і час не развіваюц-
ца (пры выражаным дзіцячым аўтызме, цяжкой разумовай 
адсталасці) або нівялюецца (у выпадках нарастання дэфі-
цытарнасці ў пацыентаў з шызафрэніяй, пры дэменцыі).
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Такім чынам, прадстаўленыя намі прасторава-часа-
выя мадэлі дазваляюць спарадкаваць уяўленні пра свя-
домасную арганізацыю псіхічных працэсаў у норме і пры 
псіхічнай паталогіі. На нашу думку, пры апісанні клінічнай 
карціны псіхічнага расстройства ў кожным канкрэтным 
выпадку на першае месца мэтазгодна выносіць прасто-
рава-часавую характарыстыку парушэнняў свядомасці 
пацыента, адкуль выцякае ўся астатняя назіраемая ў яго 
клінічная сімптаматыка.

Прапанаваныя мадэлі садзейнічаюць распазнаванню 
псіхічных расстройстваў. Іх выкарыстанне дае новы ал-
гарытм вырашэння дыягнастычная задачы: 1) вывучыць 
клінічную сімптаматыку псіхічнага расстройства, 2) знайс-
ці сімптомы-маркёры станаў свядомасці пацыентаў, звяза-
ныя з прасторава-часавымі яе характарыстыкамі і 3) выч-
леніць ключавую геаметрычную фігуру, якая з’яўляецца 
выявай-аналагам вывучаемага расстройства. Затым, на 
аснавані аналізу суадносінаў асноўных прасторава-часа-
вых сфер — рэальнай, ідэальнай, дэрэалізаванай і дадат-
ковых — гіпербалізаванай або мінімізаванай, неабходна 
правесці ацэнку зместу свядомасці. Апошні ёсць якаснай 
характарыстыкай індывідуальнага свету, у якім у дадзены 
перыяд перабывае пацыент.

Паколькі вылучаныя мадэлі маюць заканамернасці 
дынамікі сваіх прасторава-часавых характарыстык на 
працягу развіцця псіхічных расстройстваў, то перад кліні-
цыстамі адкрываюцца новыя магчымасці для вызначэння 
стадыі паталагічнага працэсу, а таксама прагназавання 
далейшага цячэння псіхічных расстройстваў. Ведаючы на-
яўны свядомасны прасторава-часавы патэрн і логіку яго 
далейшага развіцця, лягчэй зафіксаваць пачатак і кірунак 
далейшых прасторава-часавых пераўтварэнняў у канкрэт-
нага пацыента. Ад гэтых ведаў залежыць своечасовасць 
зменаў лячэння, у прыватнасці, адмены антыдэпрэсантаў, 
неабгрунтаваны працяг прыёму якіх вядзе да ўзнікнення 
хуткіх чаргаванняў маніякальнай і дэпрэсіўнай фаз. 

Разважаючы аб прычынах псіхічных расстройстваў, 
можна выказаць думку пра тое, што ўсе знешнія і ўнутра-
ныя фактары, якія прыводзяць да зменаў індывідуальных 
прасторава-часавых мадэляў, мяняюць і свядомасць ча-
лавека, а, значыць, і яго псіхіку. Таму прычынай псіхічных 
растройстваў можа быць прызнана любое ўздзеянне, якое 
прыводзіць да істотных зменаў у індывідуальных прасторы 
і часе чалавека або парушае іх натуральныя перабудовы  
(у першую чаргу — падчас цыклу сон — няспанне). 

Вынайдзеныя мадэлі дазваляюць тлумачаць сутнас-
ныя механізмы развіцця псіхічных расстройстваў, іх вары-
ябельнасць і трансфармацыі.

Высновы

1. Канкрэтызавана структура прасторава-часавай ма-
дэлі свядомасці здаровага чалавека, асноўным зместам 
якой з’яўляецца рэальная сфера. У латэнтным або заархі-
ваваным выглядзе ў свядомасці прысутнічаюць ідэальная і 
дэрэалізаваная сферы, якія актуалізуюцца пры неспрыяль-
ных для чалавека ўмовах; дадаткова могуць прадукавацца 
гіпербалізаваная і мінімізаваныя сферы. 

2. Пры псіхічных расстройствах парушэнні ў індывіду-
альных прасторы і часе абумоўліваюць пераразмеркаван-
ні азначаных сфер свядомасці з памяншэннем долі рэаль-
най сферы пералічанымі ці поўным яе замяшчэннем, або 
«выпадзеннем». 

3. Апісаны асноўныя элементы будовы прасторава-
часавай мадэлі здаровага чалавека і варыянты іх кар-
дынальных зменаў, у якіх увасабляецца арганізацыйная 
сутнасць парушэнняў свядомасці пацыентаў з псіхічнымі 
расстройствамі. 

4. Прапанаваны новы алгарытм дыягностыкі псіхічных 
расстройстваў, дзе галоўным звяном выступае вылучэнне 
пры аналізе клінічнай сімптаматыкі характэрнай для дад-
зенага расстройства індывідуальнай прасторава-часавай 
свядомаснай мадэлі с перспектывай яе візуалізацыі.
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ЗАКОНОМЕРНОСТИ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Цель исследования. Определение закономерностей микроциркуляции, выявленных при эдемометрии.
Методом эдемометрии тканей первого межпальцевого промежутка кисти изучены показатели микроциркуля-

торной среды у 48 здоровых лиц в возрасте от 20 до 65 лет, у 38 — с различными заболеваниями жизненноважных 
и нежизненноважных органов, у 45 — самыми разными заболеваняими, у 11 — при терминальном состоянии. Сюда 
включено 10 опытов на собаках с определением интегральных показателей печени, селезенки, поджелудочной же-
лезы, большого сальника, прямой мышцы живота, легкого и ушка правого предсердия. У 13 пациентов с острым 
холециститом и панкреатитом эдемометрия выполнена одновременно в первом межпальцевом промежутке ки-
сти, мочке уха и подмышечно-плечевой складке. Полученные при исследовании данные подвергнуты всестороннему 
анализу. В этом исследовании они оценены в плане выявления закономерностей микроциркуляции и ее изменений  
в возрасте от 20 лет и старше.


