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У пацыентаў з псіхічнымі расстройствамі адбыва-
ецца замяшчэнне індывідуальнай абыдзённай сферы 
пералічанымі вышэй або дэзактуалізацыя і нівеляванне 
індывідуальных прасторы і часу.

У выніку праведзенага аналізу намі сфармуляваны 
асноўныя палажэнні прасторава-часавай тэорыі псіхіч-
нага здароўя і яго расстройстваў:

1. Індывідуальныя прастора і час чалавека ўяўляю-
ць сабой аб’ект знешняга свету, які падпарадкоўваецца 
законам апошняга.

2. Адпаведнасць індывідуальных прасторы і часу 
прасторава-часавым параметрам знешняга свету 
з’яўляецца ўмовай псіхічнага здароўя чалавека.

3. Індывідуальная прастора чалавека мае характэр-
ную канструкцыю, а індывідуальны час – траекторыю 
і вектар руху, што робіць магчымым іх мадэляванне  
ў свядомасці.

4. Праз індывідуальныя прасторава-часавыя мадэ
лі рэалізуецца вядучая роля свядомасці ў арганізацыі 
псіхічных працэсаў.

5. Пры значных змяненнях індывідуальных прасто-
ры і часу ўзнікае іх неканкардантнасць з прасторава-
часавымі параметрамі знешняга свету, што прыводзіць 
да фундаментальных перабудоў (ажно да дэструкцыі) 
свядомасных прасторава-часавых мадэляў.

6. У выніку парушаецца або губляецца арганізую-
чая роля свядомасці ў дачыненні да псіхічных працэсаў 
чалавека, з чаго вынікаюць расстройствы яго псіхічна-
га функцыянавання.

Гэтыя палажэнні будуць развіты ў серыі наступных 
падрыхтаваных намі навуковых прац.

На думку аўтараў, прапанаваная прасторава-часа-
вая тэорыя, дзякуючы фундаментальнаму падыходу для 
яе распрацоўкі, будзе мець значэнне для пэўнага пера-
асэнсавання сутнасці псіхічных расстройстваў, што па-
спрыяе правільнай пастаноўцы дыягназу, дыферэнцый-
най дыягностыцы расстройстваў, іх перыядызацыі і клініч-
наму прагназаванню, а таксама аптымізацыі лячэння. 
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Фундаментальнымі складаючымі свету з’яўля
юцца прастора і час, структураваныя ўваход-

зячымі ў яго аб’ектамі. Сярод іншых існуючых аб’ектаў 
асаблівае месца займаюць індывідуальныя прастора  
і час чалавека з уласцівай яму свядомасцю.

Індывідуальную прастору, паводле Н. Н. Брагінай  
і Т. А. Дабрахотавай, складаюць цялесная (занятая це-

лам) і экстракарпаральная (атачаючая цела чалавека  
ў межах дасягальнасці ворганаў пачуццяў) прасторы. Пры 
гэтым аўтары выказваюць думку, што вобраз індывіду-
альнай прасторы і часу з прычыны іх зменлівасці не прад-
стаўлены ў галаўным мозгу [1]. Аднак назапашаны намі 
за многія годы даследчыцкі досвед дазваляе ўдакладніць 
меркаванне аб непастаянстве індывідуальнай прасторы.
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Своеасаблівыя погляды на прастору чалавека вы-
казвалі філосафы-экзістэнцыялісты, якія вывучалі «тут–
быццё» і «быццё–у–свеце». У прыватнасці, М. Бос за-
яўляў, што існаванне чалавечай цялеснасці ў прасторы 
і часе радыкальна іншае, чым у астатніх аб’ектаў. У гэта 
паняцце ўкладалася ўсё, што ўспрымаецца чалавекам, 
а таксама сцвярджалася, што ўсе феномены яго быцця 
ў свеце звязаны з яго цялеснасцю, межы якой супада-
юць з межамі яго света [цыт. па 3]. Гэтае меркаванне 
блізкае да нашага разумення індывідуальнай прасто-
ры чалавека як маючай пэўныя контуры, а таксама су-
вязі яе (разам з індывідуальным часам) са свядомас-
цю чалавека. 

Аднак індывідуальныя прастора і час чалавека, 
г. зн. яго свет, у якім ён жыве і функцыянуе як частка 
сусветнай прасторава-часавай структуры, дагэтуль не 
разглядаліся. 

Мэта дадзенага артыкула – ідэнтыфікацыя інды-
відуальных прасторы і часу чалавека як аб’екта свету, 
адрознага ад іншых яго аб’ектаў, які мае свае характэр-
ныя параметры. 

Абмеркаванне і вынікі 

Падкрэсліваючы ўслед за Н. Н. Брагінай і Т. А. Даб
рахотавай, што індывідуальная прастора – гэта нешта 
прынцыпова іншае, чым «тэрыторыя дзеяння» сенсор-
ных аналізатараў, і яе роля не можа быць зведзена да 
працэсаў успрымання, усё ж для лепшага разумення 
нашых далейшых высноў лічым неабходным паказаць 
уклад аналізатараў розных мадальнасцяў у пабудову ін-
дывідуальнай прасторы.

Са сказанага паважанымі аўтарамі вынікае, па-
першае, пэўная абмежаванасць індывідуальнай прасто-
ры чалавека, па-другое – існаванне ўнутры яе некалькіх 
розных па сваёй велічыні і канстантнасці частак: слыха-
вай, зрокавай, нюхальнай, кінестэтычнай, тактыльнай  
і смакавай. Першыя тры пастаянна мяняюцца ў сувязі  
з мабільнасцю аб’ектаў, што знаходзяцца ў экстрапра-
екцыі індывідуума, а таксама з актыўнасцю яго самога.  
У выніку нестабільнасці гэтых складнікаў індывідуальнай 
прасторы, напэўна, стварэнне іх вобразаў у галаўным 
мозгу чалавека сапраўды ўскладнена. Але звернем ува-
гу на тыя часткі індывідуальнай прасторы, што знаход-
зяцца ў целе чалавека і ў непасрэднай блізкасці да яго.

Само цела чалавека, якое з’яўляецца першай «інс
танцыяй» для фарміравання індывідуальнай прасторы, 
мае дастаткова стабільную форму. Смакавая прастора, 
якая знаходзіцца ўнутры цялеснай, абмежавана полас-
цю рота. Яна, бадай, першай фарміруецца ў нованарод-
жанага, які адразу дэманструе залежнасць ад наваколь-
нага свету, патрабуючы ўнясення ў свой арганізм вон-
кавых інгрэдыентаў. Велічыня смакавай прасторы, якая 
абумоўлена рухомасцю языка, характарызуецца пас-
таянствам, а сама прастора пры закрытым роце мае 
форму з плоскасцю ўнізе, верхнім зводам і бакавы- 
мі сценкамі, што маюць невялікае пашырэнне ўверх. 
Язык – высокарухомы і высокачуллівы тактыльны вор-
ган з тонкай адрознівальнай здольнасцю – дасягае ўсіх 
частак гэтай прасторы, прамацвае і літаральна пра-
вярае на смак. Невыпадкова, што менавіта язык, які  

ў чалавека з’яўляецца таксама органам маўлення, зна-
ходзіцца ў гэтай галоўнай для фізічнага існавання чала-
века, найбольш пастаяннай, надзейнай прасторы.

Наяўнасць у смакавай прасторы выразных межаў 
і формы ёсць найпершым сведчаннем таго, што і ўся 
індывідуальная прастора чалавека можа мець пэўную 
канфігурацыю. Нюхальную прастору ўжо толькі напа-
лову можна назваць інтракарпаральнай, паколькі яна, 
з’яўляючаюся часткай апошняй, адкрыта для ўспрыман-
ня знешніх пахаў. 

Найбліжэйшай да цела чалавека складаючай экс-
тракарпаральнай прасторы з’яўляецца тактыльная яе 
частка. Тактыльная прастора нібы сама даступна ўспры-
манню дотыкам, можа быць «прамацана» на прадмет 
прысутнасці ў ёй іншых аб’ектаў. Яна ахінае цела ча-
лавека, неадрыўна ад яго, захоўваецца пастаянна, не-
залежна ад волі чалавека, таму выяўляе найбольшую 
канстантнасць сярод іншых складнікаў экстракарпа-
ральнай прасторы. Адноснае пастаянства велічыні так
тыльнай прасторы забяспечваецца абмежаваннямі, 
абумоўленымі будовай апорна-рухальнага апарату. 
Гэтая прастора, належная чалавеку, які знаходзіцца  
ў стане няспання, у спрошчаным выглядзе яшчэ больш 
нагадвае сабой перавёрнуты конус з усечанай вершы-
няй, накіраванай уніз, і больш шырокім аснаваннем 
уверсе. Яна паўтарае стэрэаформу чалавека, які зна-
ходзіцца ў спакойным псіхічным стане, стоячы ў фізіяла
гічна зручнай позе, або здзяйсняе «эканомныя» фізія-
лагічныя рухі. Такая прастора ўверсе абмежавана ўяў-
най плоскасцю, ачэрчанай кісцямі паднятых уверх рук, 
што разам апісваюць кола, рухаючыся насустрач адна 
адной наперад і назад. 

Форму тактыльнай збольшага паўтарае кінестэтыч-
ная прастора, у якой усталёўваюцца позы і здзяйсня-
юцца рухі. У адрозненне ад тактыльнай, яна характары-
зуецца большай зменлівасцю ў сувязі з рухальнай ак-
тыўнасцю чалавека і большай падлегласці адвольнаму 
рэгуляванню. Адзначым, што позы і рухі, арганізаваныя 
ў прасторы і часе, з’яўляюцца дэманстрацыйным інды-
катарам змены станаў свядомасці чалавека. 

Велічыня тактыльнай прасторы у розных людзей 
можа вар’іраваць і абумоўліваць дыстанцыю зносінаў 
паміж людзьмі. Калі яна кімсьці звонку парушаецца, ча-
лавек інстынктыўна робіць крок назад. 

Тактыльная прастора не існуе сама па сабе. У акрэ-
сленых ёй межах, акрамя кінестэтычнай, аказваюцца 
таксама часткі зрокавай, слыхавай і нюхальнай прасто-
раў, якія «вымушана» прымаюць яе канфігурацыю. Таму 
менавіта гэтая, найбліжэйшая да чалавека экстракарпа-
ральная прастора, разам з карпаральнай, у сілу аднос-
нага пастаянства і наяўнасці формы будзе разглядацца 
намі далей як індывідуальная. 

Магчыма, многае з таго, што характэрна для так-
тыльнай прасторы і залежыць ад уласцівай ёй формы, 
можа быць распаўсюджана на ўсю індывідуальную пра-
стору. А паколькі прастора і час існуюць неадрыўна адно 
ад другога, то індывідуальны час, верагодна, «дзейнічае» 
ў межах індывідуальнай прасторы. Форма апошняй выз-
начае траекторыю і кірунак руху часу ў прасторава-ча-
савай мадэлі, якая складаецца ў свядомасці чалавека 
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(гаворка пра якую пойдзе ў наступных артыкулах). Так, 
індывідуальны час, функцыянаванне якога адбываецца 
ў прасторавым конусе, можа рухацца толькі па спіралі. 
Дзякуючы прамахаджэнню чалавека, якое пераважае 
пры яго знаходжанні ў актыўным стане, індывідуальны 
час рухаецца уверх, пры зніжэнні актыўнасці кірунак 
руху часу мяняецца на зваротны.

Зыходзячы з выказаных меркаванняў можна зра-
біць найважнейшую для далйшага развіцця прастора-
ва-часавай тэорыі выснову, што індывідуальная пра-
стора чалавека мае сваю форму, а час, які дзейні-
чае ў яе межах, – вектар і траекторыю руху. Таму, як  
і іншыя знешнія прасторава-часавыя аб’екты свету, яны 
могуць быць выражаны ў фізічных велічынях. 

На карысць тлумачэння прасторава-часавых фе-
номенаў чалавека, якое б улічвала пэўныя фізічныя 
мадэлі сусветнага прасторава-часавага кантынуума, 
выказваецца вядомы біяфізік, доктар біялагічных навук  
А. П. Дуброў [2]. Што сабой уяўляюць фізічныя харак-
тарыстыкі індывідуальнай прасторы, якія яе ўнутраная 
шчыльнасць, структура («тканка прасторы»), пранікаль-
насць межаў, ці гэта ёсць нейкае фізічнае (або псіха-
фізічнае) поле, належыць яшчэ высветліць. Праблема 
заключаецца ў непасрэдным вымярэнні межаў індыві-
дуальнай прасторы, а таксама кірунку, траекторыі і хут-
касці руху індывідуальнага часу. Пакуль што аб іх можна 
судзіць па рухальнай дзейнасці чалавека ў дачыненні  
да іншых аб’ектаў, якая арганізавана ў прасторы і часе  
і можа служыць паказнікам апошніх. 

Індывідуальныя прастора і час – гэта першасна 
аб’ектыўная рэальнасць чалавека, яго свет, які існуе 

незалежна ад яго волі. Іх наяўнасць у псіхічна здаровых 
людзей абавязковая, нават калі апошнія ў сваіх думках 
або ўяўленнях абстрагуюцца ад рэчаіснасці. 

Прасторава-часавыя характарыстыкі могуць мя-
няцца ў залежнасці ад актыўнасці чалавека, яго ўзросту, 
узаемадачыненняў з іншымі аб’ектамі свету, ад знешніх 
рытмаў, з якімі яны сінхранізаваны. Прысутнасць не-
парушаных індывідуальных прасторы і часу чалавека 
з’яўляецца паказчыкам захаванасці яго свядомасці. 

Вядома, што пры ізаляцыі чалавека ад знешняга 
свету, асабліва пры доўгім знаходжанні ў абмежаванай 
прасторы і адсутнасці часавых арыенціраў, у яго ўзніка-
юць псіхічныя парушэнні. Ролі індывідуальных прасторы 
і часу ва ўзнікненні і развіцці псіхічных расстройстваў 
будуць прысвечаны ўсе нашы наступныя публікацыі.

Такім чынам, аўтарамі зроблены новы ўклад у ву-
чэнне пра індывідуальныя прастору і час чалавека. 
Упершыню паказана, што індывідуальная прастора зда-
ровага чалавека мае характэрную канструкцыю, а ін-
дывідуальны час – траекторыю і вектар руху, што робіць 
магчымым іх мадэляванне ў свядомасці. 
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ВЛИЯНИЕ ПАРАТИРЕОИДНОЙ АЛЛОТРАНСПЛАНТАЦИИ  
НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЕ РАССТРОЙСТВА 

У ПАЦИЕНТОВ С ГИПОПАРАТИРЕОЗОМ

УО «Белорусский государственный медицинский университет»
Изучено влияние аллотрансплантации паратироцитов на показатели качества жизни пациентов  

с послеоперационным гипопаратиреозом при помощи специального гастроэнтерологического опросника.
За период с декабря 2010 года по декабрь 2014 года восемнадцати пациентам было выполнено 19 алло-

трансплантаций паратироцитов, показанием к которым был послеоперационный гипопаратиреоз. Ме-
диана возраста реципиентов составила 52 [39–59] лет. В качестве доноров были выбраны 17 пациентов, 
которым выполнялась паратиреоидэктомия по поводу вторичного гиперпаратиреоза. Качество жизни па-
циентов до и после трансплантации оценивали с помощью валидного опросника Gastrointestinal Symptom 
Rating Scale (GSRS).

Для одной аллотрансплантации использовали 11 [7,5–20] миллионов паратироцитов с высокой концен-
трацией паратгормона в культуральной жидкости (2927, 5 [1400,5–4847] пг/мл) и степенью жизнеспособ-
ности > 85%. Медиана продолжительности функционирования паратиреоидного трансплантата соста-
вила 6 [2–7,5] месяцев, в то время как у 13 (68,4%) пациентов клеточные аллотрансплантаты сохраняли 
свою эндокринную функцию более 3 месяцев. Достоверное повышение показателей качества жизни после 
аллотрансплантации было отмечено по интегральному показателю и всем шкалам GSRS (P = 0,0005).

Пациенты с послеоперационным гипопаратиреозом, получающие стандартную заместительную те-
рапию, имеют не только сниженные показатели здоровья в целом, но и различные гастроинтестинальные 


