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медицинских рот и медицинских центров) для формирова-
ния целевых групп пациентов по профилактике инсульта, 
установления риска раннего развития инсультов у пациен-
тов с ТИА (шкала ABCD² и др.).

Таким образом, ТИА – это неотложное состояние, тре-
бующее экстренной диагностики и незамедлительного на-
чала терапии в стационарных условиях. 

Поэтому с позиций доказательной медицины, пациен-
тов с ТИА необходимо госпитализировать для проведения 
раннего полноценного обследования, динамического на-
блюдения, определения прогноза, степени риска развития 
инсульта, разработки стратегии индивидуальной ̆ вторич-
ной профилактики ОНМК и решения экспертных вопросов.

По результатам данного исследования опубликованы 
5 статей, 2 тезисы, разработан акт внедрения в учебный про-
цесс кафедры военно-полевой терапии ВмедФ в УО «БГМУ» 
(акт внедрения 13.07.2017) с целью снижения риска раз-
вития новых цереброваскулярных событий у пациентов, 
перенесших ТИА.
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Вынікі дадзенага даследавання дазволілі выказаць меркаванне, што кардынальным парушэннем у пацыентаў з аб-
сесіўна-кампульсіўным расстройствам з’яўляецца адхіленне ад маючай месца ў здаровых людзей эвалюцыі іх прасто-
рава-часавай мадэлі, што прыводзіць да ўзнікнення шматкротнай штодзённай цыклічнасці трансфармацый інды-
відуальных прасторы і часу. Апошняя праяўляецца стэрэатыпнымі зменамі характэрнай для гэтага расстройства 
клінічнай сімптаматыкі. У свядомасці пацыентаў адпаведна выражанай тэндэнцыі да сіметрызацыі іх індывідуаль-
ных прасторава-часавай мадэляў дамінуючай становіцца ідэальная архаічная сфера, якая вызначае ўвесь лад жыцця 
пацыентаў і іх псіхічнае функцыянаванне. 

Ключавыя словы: абсесіўна-кампульсіўнае расстройства, прасторава-часавыя мадэлі, клінічная сімптаматы-
ка, свядомасць.
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Результаты данного исследования позволили предположить, что кардинальным нарушением у пациентов с об-
сессивно-компульсивным расстройством является отклонение от имеющей место у здоровых людей эволюции их 
пространственно-временной модели, из-за чего возникает многократная ежедневная цикличность трансформаций 
индивидуальных пространства и времени. Последняя проявляется стереотипными изменениями характерной для 
этого расстройства клинической симптоматики. В сознании пациентов соответственно выраженной тенденции 
к симметризации их индивидуальных пространственно-временных моделей доминирующей становится идеальная 
архаичная сфера, которая определяет весь образ жизни пациентов и их психическое функционирование.
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THE SPATIO-TEMPORAL THEORY OF MENTAL HEALTH AND ITS DISORDERS:  
The spatio-temporal organization of obsessive-compulsive disorder

The results of this study suggest that the cardinal violation in patients with obsessive-compulsive disorder is deviation from 
occurring in healthy people the evolution of their spatio-temporal model which occurs multiple daily recurrence of the individual 
space and time transformations. The latter manifests itself by stereotypical changes of characteristic clinical symptoms of this di
sorder. In patients consciousness respectively to tendency of individual spatial-temporal models symmetrization an ideal archaic 
sphere that defines the entire way of life of the patients and their mental functioning becomes the dominant.

Key words: obsessive-compulsive disorder, spatio-temporal models, clinical symptoms, consciousness.

Вывучэнне прасторава-часавай арганізацыі псіхіч-
ных расстройстваў ў сувязі з фундаментальнасцю 

палягаючых у іх аснове парушэнняў дазваляе больш глы-
бока асэнсаваць сутнасць апошніх. Увага ў гэтым плане 
павінна быць нададзена, у тым ліку, абсесіўна-кампульсіў-
наму расстройству (АКР) з яго ўнікальнымі клінічнымі пра-
явамі, вытокі якіх дагэтуль застаюцца далёкімі ад поўнага 
разумення.

У нашых папярэдніх працах былі сфармуляваны асноў
ныя палажэнні прасторава-часавай тэорыі псіхічнага зда-
роўя і яго расстройстваў. Паводле яе, фундаментам фар-
міравання свядомасці чалавека з’ўяўляюцца яго індывіду-
альныя прастора і час, у выніку парушэнняў якіх узнікае іх 
неадпаведнасць прасторава-часавым параметрам знешня-
га свету са зменай уласцівага здаровым базавага патэрну 
свядомасці, што прыводзіць да псіхічных расстройстваў [7]. 

Прасторава-часавая мадэль здаровага чалавека прад
стаўлена геаметрычнай фігурай у выглядзе пашыранага 
ўверх усечанага конусу з заключанай у яго часавай спірал-
лю. Такая арганізацыя прадугледжвае магчымасць павелі-
чэння і памяншэння індывідуальнай прасторы, а таксама 
зменаў ходу індывідуальнага часу ў прамым і зваротным 
кірунку. Галоўным іх рухавіком выступае згаданая вышэй 
спіраль, якая вызначае прагрэс ці рэгрес прасторава-ча-
савай мадэлі чалавека [8]. Можна меркаваць, што пера-
ход індывідуальнага часу са спіральнага на кругавы рух 
будзе азначаць стагнацыю апошняй.

Важную ролю ў фарміраванні псіхічных расстройстваў 
адыгрываюць не толькі дынамічныя, але і фізічныя якасці 
часавай спіралі-спружыны: яе звышпруткасць у пацыен-
таў з маніяй, слабасць і вяласць – з дэпрэсіяй, нягнуткасць  
і спрэсаванасць – з трывожнымі расстройствамі. Назва-
ныя апошнімі якасці ствараюць цяжкасці для руху індыві-
дуальнага часу па спіралі, перашкаджаючы рэалізацыі яе 
здольнасці сціскацца і расціскацца і тым самым генерыра-
ваць энергію ў арганізме чалавека [9]. 

Якасным зместам індывідуальнай прасторава-часа-
вай мадэлі псіхічна здаровага чалавека з’яўляецца рэаль-
ная сфера свядомасці, якая арганізуе і кантралюе яго псі
хічную дзейнасць. 

Прататыпам парушэнняў свядомасці пацыентаў з АКР 
паслужылі апісанні зменаў свядомасці здаровых выканаў-
цаў традыцыйных апатрапеічных (аберагальных) рытуалаў 
(ТАР), якімі ў рознай ступені з’яўляюцца ўсе здаровыя людзі. 
У суб’ектаў апошніх, акрамя рэальнай, былі выяўлены дзве 
супрацьлеглыя прасторава-часавыя сферы – ідэальная  
і дерэалізаваная, адпаведныя архаічным уяўленням люд-
зей пра будову свету. 

Ідэальны, сакральны (верхні) свет уладкованы даска-
нала: прастора ў ім сіметрычная, час цыклічны. Для пры

цягнення да рытуальнага дзеяння найвышэйшых сіл сак
ральнага свету апошні сімвалічна узнаўляецца ў магічных 
рытуалах. Да месца іх здзяйснення прад’яўляецца патра-
баванне бездакорнай («першатворнай») чысціні. Ключавая 
рытуальная прастора сімвалічна прадстаўлена ў выглядзе 
магічных фігур – круга, квадрата, дугі і г. д., а строга рэгла-
ментаваная кратнасць выканання рытуальных дзеянняў – 
у выглядзе магічных лічбаў, часцей за ўсё – 3 і 9. Сродкам 
сакралізацыі прасторы і часу рытуалаў выступае рух па 
колу ў «правільным» кірунку – строга па стрэлцы гадзінніка. 
Сакральнае выступае абаронцам чалавека і іншых блізкіх 
яму людзей ці неабходных аб’ектаў. Выразная мяжа паміж 
ім і рэальным адсутнічае: рэальны свет адкрыты ідэальна-
му, імкнецца да яго. 

Дэрэалізаваны, скажоны (ніжні) свет люстрана сімет
рычны па сваёй арганізацыі рэальнаму. Прастора антыс-
вету ўсведамляецца як чужая, скажоная, небяспечная, 
«брудная», час «крывы», накіраваны ў зваротны бок аднос
на рэальнага. У ім пануюць «нячыстыя» сілы, у т. л., – хваро
бы і смерць. Прастора і час антысвету ў свядомасці лю- 
дзей выступаюць як агрэсіўныя сутнасці і адчужаюцца 
ад рэальных [1; 4]. 

Прымячальна, што верхні свет у народных уяўленнях 
супрацьпастаўляецца сярэдняму, а той – ніжняму свету 
шляхам двухразовога супрацьпастаўлення верху і нізу [6]. 

Па меры павелічэння актуальнасці пагрозы жыццевым 
інтарэсам чалавека ў яго свядомасці адбываецца трансфар-
мацыя прасторава-часавых характарыстык інды-відуальнага 
свету з пераразмеркаваннем суадносін рэальнай, ідэальнай 
і дэрэалізаванай свядомасных сфер на карысць апошніх, 
прымушаючы да здзяйснення магічных рытуалаў з выкары-
станнем адпаведных сродкаў. Па-за рытуальнай дзейнасцю 
людзі працягваюць весці сваё звычайнае жыццё [3]. Мы бу-
дзем імкнуцца паказаць, што ў пацыентаў з АКР падобныя, 
але больш выразныя, змены свядомасці існуюць амаль пер-
манентна, што прыводзіць да змены спосабу іх існавання.

Мэта дадзенай працы – усвядоміць сутнасць пару
шэнняў фундаментальных механізмаў фарміравання пры-
належнай здаровым людзям прасторава-часавай свядо-
маснай мадэлі, якія вядуць да ўзнікнення АКР.

Задачы даследавання: 
1 – апісаць індывідуальную прасторава-часавую ма-

дэль пацыентаў з АКР,
2 – раскрыць механізмы фарміравання яе парушэнняў, 
3 – выявіць клінічныя адпаведнікі зменаў індывідуаль-

ных прасторы і часу ў пацыентаў з АКР,
4 – ахарактарызаваць асаблівасці парушэнняў свядо-

масці і вытворнай ад яе псіхічнай сферы пацыентаў з АКР. 
Матэрыялы і метады даследавання. Даследаванне 

пацыентаў з АКР (48 чалавек) праводзілася суцэльнай вы-
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баркай метадам клінічнага назірання з наступным аналі-
зам тых клінічных праяваў, якія рэпрэзентуюць прастора-
ва-часавую аснову гэтага расстройства. 

Асноўнымі метадалагічнымі падыходамі выступілі 
дыялектычны метад навуковага пазнання і агульнанавуко-
вы прынцып сіметрыіі.

Вынікі і абмеркаванне
Вынікі даследавання паказваюць, што прасторава-

часавая мадэль АКР не статычная, а мае пэўны парадак 
сваёй штодзённай мадыфікацыі.

Зыходнай з’яўляецца мадэль, дзе галоўная роля ў яе 
фарміраванні належыць «шпулечнаму» (вінтавому) варыян
ту часавай спіралі адпаведна трывожнаму радыкалу рас-
стройства. На першы план у тэтай мадэлі выходзяць па-
рушэнні яе механічных якасцяў – нягнуткасць і спрэсава-
насць [9]. Індывідуальная прастора пацыентаў звужваецца 
адпаведна памяншэнню дыяметра віткоў спіралі. Пацыен-
ты адчуваюць сцясненне свайго становішча, напрыклад, 
параўноўваюць яго са знаходжаннем «нібыу доўгім вузкім 
калодзяжы». Рух індывідуальнага часу па такой спіралі за-
паволены, ён з цяжкасцю пераадольвае супраціўленне 
сціснутых віткоў спіралі. На гэтай глебе ў пацыентаў лёгка 
ўзнікаюць навязлівасці думак, вобразаў і імкненняў, якія 
цягнуцца пакутліва доўга і характарызуюцца незаверша-
насцю, бо іх дзейнае ўвасабленне ў дадзеных прасторава-
часавых умовах немагчымае. Спробы супраціву ім заста-
юцца безвыніковымі з-за нязменнасці апошніх. 

Прымячальна, што пры тэхнічным выкарыстанні спру-
жын існуе працэс, названы занявольваннем, што азначае 
прывядзенне іх у сціснуты або расцягнуты стан, які харак-
тарызуе гатоўнасць механізма да выканання працы. Гэты 
тэрмін у першым варыянце як мага лепш падыходзіць для 
характарыстыкі часавай спіралі пацыентаў з АКР, якія літа-
ральна становяцца нявольнікамі ў створаных ею ўмовах.

Звужаная і спрэсаваная вінтавая спіраль становіцца 
не здольнай да разгортвання і функцыянавання ў якасці 
генератара ўнутранай энергіі ў арганізме пацыентаў.

З-за асабліва шчыльнай намотанасці віткоў спіралі час 
па іх перыядычна саслізгвае на кругавы рух. Пацыенты вы-
мушана пачынаюць выконваць стэрэатыпныя, даволі ін-
тэнсіўныя, «самазарадныя” рухі, якія знешне выглядаюць 
недарэчнымі, немэтазгоднымі. Але насамрэч паўторнымі 
дзеяннямі, адзіна магчымымі ў дадзеных прасторава-ча-
савых умовах, на некаторы тэрмін дасягаецца разняво-
ленне сціснутай часавай спіралі, што дазваляе ўзнавіць 
рух часу па ёй і выпрацаваць пэўную колькасць унутранай 
энергіі для забеспячэння жыццядзейнасці пацыентаў. 

 Аднак з-за сваёй малай гнуткасці часавая спіраль 
хутка зноў звужваецца і ўшчыльняецца, і ўвесь цыкл паўта- 
раецца шматкротна.

Наданне прыцэльнай увагі да ролі часавай спіралі ў функ
цыянаванні прасторава-часавай мадэлі чалавека змусіла 
аўтараў артыкула звярнуцца да дыялектычнага закону 
развіцця, якое ў выніку працэсаў падвоенага адмаўлен
ня набывае спіральны ход [2]. Першым у гэтым працэсе 
з’яўляецца сцверджанне пэўнай дадзенасці. Затым адбы
ваецца адмаўленне наяўнага стану аб’екта і супрацьпа-
стаўленне гэтай дадзенасці самой сабе, што параджае 
ў ім супярэчнасць. Апошняя здымаецца шляхам другога 
адмаўлення з фарміраваннем новага стану аб’екта (бо «–», 
памножаны на «–», дае «+», узведзены ў квадрат). Калі  
з зыходнага ўзроўню бярэцца ўсё найбольш станоўчае, 

што належыць аб’екту, то ён у сваім развіцці пераходзіць 
на наступны, больш высокі ўзровень, а сам гэты рух набы-
вае спіральны выгляд. Працэс развіцця выступае як мнос-
тва паслядоўных адмаўленняў і мае прагрэсіўны характар. 

У здаровых людзей адмаўленне адмоўнага азначае 
сцверджанне станоўчага. Так, непрыняцце імі антысвету 
тоесна прыняццю рэальнага свету. Сведчаннем сцверд-
жання апошняга, яго перавагі ў свядомасці, з’яўляецца 
плённасць, выніковасць іх паўсядзённай дзейнасці. Нега-
тыўныя з’явы, з якімі людзі сутыкаюцца амаль штодзён-
на, або прымаюцца як непазбежасць, або становяцца 
стымулам да пераадолення, паколькі яны перашка- 
джаюць далейшаму развіццю. Катэгарычна адпрэчваец-
ца толькі тое адмоўнае, што нясе ў сябе вітальную пагрозу  
для чалавека. 

Пацыентам з АКР навакольны свет уяўляецца як ва-
рожае, агрэсіўнае асяроддзе – антысвет, што нясе бруд, 
распад і смерць, а ранейшы спрыяльны для іх рэальны 
свет знікае. Рэчы як такія больш не існуюць: у іх ёсць толькі 
сэнс, да таго ж цалкам негатыўны [11].

У свядомасці пацыентаў з АКР значэнне негатыўнага 
свету значна перабольшанае, яго адмаўленне катэгарыч-
нае, татальнае, распаўсюджваецца і на рэальную сферу. 
Разам з негатыўным, прыналежным дэрэалізаванаму све-
ту, адрынаецца і ўсё станоўчае, што мае месца ў рэальным 
жыцці. Таму пераходу на больш высокі ўзровень развіцця 
не адбываецца, яго спіральны ход не фарміруецца. Інды
відуальны час вяртаецца на свой папярэдні ўзровень  
і «зацыкліваецца». А паколькі дэрэалізаваная сфера ў свядо
масці пацыентаў не губляе сваёй актуальнасці і з’яўляецца 
для іх пастаянным правакуючым фактарам, то ўсе апіса-
ныя падзеі паўтараюцца бясконца. У выніку рух індыві-
дуальнага часу становіцца цыклічным, аднаўзроўневым,  
а працэс развіцця застапорваецца.

Пра тое, што АКР з’яўляецца выражэннем парушання 
дыялектычнага закону адмаўлення адмаўлення, нас навя-
лі на думку наша ўласнае назіранне, а таксама прыклады  
з даследаванняў іншых аўтараў.

У нашага пацыента з АКР узмацненне адчування вон-
кавай пагрозы ў выглядзе уяўнай магчымасці заразіцца 
смяротнай інфекцыйна хваробай, выражалася прагрэсіў
ным павелічэннем кратнасці выканання рытуальных дзеян
няў, якое вызначалася магічнымі лічбамі. Спачатку па- 
цыент выконваў рытуалы мыцця рук 4 разы на дзень, затым –  
16 (4²), а на момант гаспіталізацыі – 64 (8²) разы, г.зн. – з уз-
вядзеннем кожнай папярэдняй лічбы ў другую ступень.

У маўленні аднаго з пацыентаў з АКР мела месца ад-
маўленне часціцы не, што выражалася ў адмове ад яе 
ўжывання [Асабістае паведамленне. А. Р. Айзберг, 2014]. 
Адмаўленне ад прагаворвання чагосьці сведчыць пра тое 
надзвычайнае значэнне, якое надаецца таму, што менаві
та адмаўляецца. У дадзеным выпадку адмаўленне высту-
пае як спроба сімвалічнага выдалення негатыву са сваёй 
свядомасці. Падобны прыклад прыведзены К. Ясперсам 
(са спасылкай на назіранне Штраўса), дзе пацыентка  
ў сваім аўтабіяграфічным тэксце ўсе словы, звязаныя са 
смерцю, гніеннем, могілкамі, замяняла прабеламі [11].

Наяўнасць падвоенага адмаўлення дазваляе выказа-
ць меркаванне, што ў аснове механізма прасторава-часа-
вых парушэнняў пры АКР знаходзіцца люстраная сіметрыя. 
Нагадаем, што пры першым люстраным павароце аб’екта 
вакол восі першага парадку атрымоўваецца люстрана сі-
метрычная копія арыгінала, пры другім, вакол восі другога 
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парадку копія копіі апошняга, што, па-сутнасці, з’яўляецца 
фізічным аналагам працэсу адмаўлення адмаўлення.

Раней пры аналізе механізмаў развіцця шызафрэніі 
намі была выказанай гіпотэза, што першы люстраны пава-
рот у свядомасці пацыентаў запускае працу т. зв. інверс-
нага гадзінніка з ходам часу супраць гадзіннікавай стрэл-
кі. Паколькі пацыенты з шызафрэніяй у сваёй свядомасці 
«зрастаюцца» з антысветам і падпарадкоўваюцца яго за-
конам [4], то ў выніку люстранага паварота назад пачы-
наецца апісаны як уласцівы дэрэалізаванай сферы рух ін-
дывідуальнага часу ў зваротным кірунку. Але, як паказала 
дадзенае даследаванне, генеральны час пацыентаў з АКР 
скіраваны наперад. У сувязі з атрыманымі новымі ведамі 
становіцца неабходным перагляд выказанага намі папярэд-
няга меркавання пра тое, што люстраныя павароты ў свядо-
масці чалавека магчымыя толькі ў зваротны бок [10].

У адрозненне ад пацыентаў з шызафрэніяй, пацыен-
ты з АКР рэзка адрынаюць варожы ім антысвет (а разам 
з ім – і рэальны), і, фігуральна кажучы, «ратуюцца бегст-
вам» ад яго. Можна меркаваць, што люстраныя павароты 
ў свядомасці пацыентаў з АКР адбываюцца па ходу стрэлкі 
звычайнага гадзінніка, г. зн., – наперад. Пры вычэрпван-
ні магчымасцяў люстранай сіметрыі апошняя змяняецца 
трансляцыйнай сіметрыяй, якая запускае механізм мно-
жання атрыманай копіі-копіі арыгінала. Вынікам такой 
«штампоўкі» з’яўляецца шматкротнасць стэрэатыпій, якія  
ў пацыентаў з АКР праяўляюцца магічнымі акцыянальнымі 
і вербальнымі рытуаламі. 

Свядомасць пацыентаў з АКР значна міфалагізуецца. 
Ва ўмовах, калі ў пацыентаў поўны небяспекі антысвет, а ра
зам з ім і рэальны свет, якому таксама прыпісваюцца ад-
моўныя якасці, ўзмоцнена адпрэчваюцца, рэальная сфера 
свядомасці замяшчаецца даведзенай да гратэску ідэальнай. 

Варта нагадаць, што паводле нашай тэорыі, свядо
масць фарміруецца на аснове індывідуальных прасторы 
і часу, таму вынайдзеныя прасторава-часавыя мадэлі ча-
лавека адначасова з’яўляюцца і свядомаснымі [7]. Адным 
з пацвярджэнняў гэтага меркавання выступае АКР. Адпа-
ведна трансфармацыі яго конуснай прасторава-часавай 
мадэлі на сферычную (найбольш сіметрычную з усіх вядо-
мых стэрэаметрычных форм) змяняецца і арганізацыя свя-
домасці пацыентаў. Менавіта з таму ў іх дамінуе імкненне 
да стварэння ідэальна сіметрычнага парадку з ўзвядзен-
нем усяго, што датычыць саміх пацыентаў і іх найбліжэй-
шага асяродка, да абсалюту. У гэтым плане паказальнымі 
з’яўляюцца пастаянныя высілкі дасягнення стэрыльнай 
чысціні сваёй цялеснай і найбліжэйшай да яе тактыльнай 
прасторы. Апошнія строга аберагаюцца, ім прысвойваец-
ца статус недатыкальнасці.

Вяршэнства ідэальнай сферы прыводзіць да таго, што 
свядомасць пацыентаў з АКР трапляе ў палон сімвалаў, якім 
надаецца магічнае значэнне. Найбольш значнай праявай 
сімвалізацыі свядомаснай сферы выступае магічна-рыту-
альная дзейнасць, у тым ліку, вербальная, накіраваная на 
барацьбу з вонкавай агрэсіяй, якая, паводле ўяўленняў па-
цыентаў, пагражае іх фізічнаму існаванню. У вербальных 
рытуалах забароннага тыпу, да якіх можна аднесці прывед-
зеныя вышэй прыклады адмаўлення ад ужывання часціцы 
не і ад напісання ў тэксце слоў з адмоўным значэннем, іх 
сімвалічны характар яшчэ больш узмацняецца, паколькі 
мова сама па сабе з’яўляецца сістэмай сімвалаў і знакаў.

Замена рэальнай сферы свядомасці ідэальнай пры-
водзіць да таго, што дзейнасць пацыентаў становіцца бяс-

плённай. Так, магічныя рытуалы з прычыны іх сімвалічна-
га характару апрыёры не могуць прывесці да рэальнага 
выніку згодна з дэклараванай аберагальнай мэтай («не заб
рудзіцца», «не заразіцца небяспечнай хваробай» і г. д.). 

Сярод «чыстых» сімвалаў, якія запаланяюць свядомас-
ць пацыентаў з АКР, галоўнае месца займаюць магічныя 
фігуры і лічбы. У адпаведнасці з яе прасторава-часавай 
мадэллю ключавай магічнай фігурай выступае кола, якому 
нададзена сіла сакралізацыі ўсёй, хаця і значна звужанай, 
прасторы пацыентаў, а таксама іх часу. Нярэдка пацыенты, 
што назіраліся намі, выконвалі рытуал хаджэння па колу  
ў кірунку гадзіннікавай стрэлкі. Паводле меркавання  
С. М. Талстой, канцэптуальна рух па колу (у адрозненне ад 
лінейнага) пры выкананні традыцыйных рытуалаў намі-
нуе як сакральны характар дзеяння ў цэлым, так і суб’екта 
дзеяння [5], а на нашу думку, – усёй апатрапеічнай сітуа
цыі. Прымячальна, што ў нашых назіраннях хаджэнне  
ў супрацьлеглы бок назіралася ў пацыентаў з абсесіўна-
кампульсіўнай сімптаматыкай толькі ў межах шызафрэніі.

Пацыенты дыстанцыруюцца ад рэчаіснасці, літараль-
на замыкаюцца ў сваёй капсуле, што прыводзіць да іх 
самаізаляцыі ад знешняга свету. Найстражэйшым чынам 
рэгламентуецца не толькі ўласнае жыццё, але і іх атачэння. 
Пацыенты распрацоўваюць цэлыя сістэмы правілаў паво- 
дзінаў як для сябе, так і іншых людзей, якія апроч іх жадан-
ня аказваюцца побач.

Усё псіхічнае жыццё без сувязі з рэальнасцю абядня-
ецца. Мысленне пацыентаў становіцца фармальным, схе-
матычным. Вобласць пачуццяў у іх прыгнятаецца. Пацыен-
ты становяцца эмацыйна стрыманымі, прахалоднымі, 
не чулымі да іншых людзей.

Нягледзячы на міфалагізацыю свядомасці, ўласна мі-
фатворчаць, як і ўся крэатыўная сфера пацыентаў з АКР, 
рэдуцыравана. Моўна-рухальная рытуальная актыўнасць  
міфалагічна не распрацавана. Сакральныя вобразы ва 
ўласцівым ім багацці, як гэта мае месца ў здаровых суб’ек
таў апатрапеічных рытуалаў, у перажываннях пацыентаў 
не ўзнікаюць. Рытуалы не грунтуюцца на аформленых 
уяўленнях пра існаванне звышнатуральных сіл, іх вобра-
зы не фігуруюць у самаапісаннях. Рытуальныя дзеянні зд-
зяйсняюцца не як жаданы духоўны акт дасягнення сувязі 
са звышнатуральнымі сіламі, а вымушана, пры гэтым на-
вязлівыя пасылы зыходзяць з уласнай «ідэальна» арганіза-
ванай свядомасці. Але пры гэтым уласна магічны складнік 
мыслення гіпертрафаваны: пацыентам здаецца, што толькі 
дзейнічаючы пэўным чынам, можна адасобіцца ад варо-
жага ім навакольнага свету. 

Усё існаванне пацыентаў і, найперш, рытуальная дзей-
насць, прысвячаецца абераганню выключна саміх сябе, 
тады як выканаўцамі ТАР распрацавана цэлая сістэма 
каштоўнасцяў, датычная родных і блізкіх людзей, жывёлаў, 
раслін, маёмасці. Асаблівае значэнне мае выкананне па-
цыентамі з АКР ўсіх магічных рытуалаў строга ў адзіноце. 
Для параўнання: выкананню некаторых ТАР сам-насам 
надаецца значэнне асобай чысціні рытуальнай прасторы, 
але яны далёка на заўсёды прысвечаны іх суб’екту. Узнікае 
думка, што пацыенты з АКР з шляхам здзяйсненнія магіч-
ных рытуалаў імкнуцца да сакралізацыі саміх сябе. 

Пры АКР вельмі выразна праяўляецца сувязь паміж 
парушэннямі індывідуальных прасторы і часу і клінічнай 
карцінай расстройства.

Асноўныя клінічныя праявы прасторава-часавых 
зменаў пры АКР можна ўмоўна падзяліць на групы пару
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шэнняў: 1 – фізічных якасцяў часавай спіралі, 2 – велічыні 
індывідуальнай прасторы, 3 – траекторыі індывідуальна-
га часу, 4 – тэмпу руху індывідуальнага часу, 5 – вектара 
індывідуальнага часу. Клінічныя праявы гэтых груп пару
шэнняў перасякаюцца паміж сабой.

1. Клінічныя праявы парушэнняў фізічных якасцяў  
часавай спіралі

У сваім зыходным варыянце часавая спіраль-спружі
на пацыентаў з АКР жорсткая, сціснутая, заняволеная. 
Шчыльнасць яе віткоў стварае супраціўленне свабоднаму 
ходу часу. Адпаведна ў пацыентаў узнікае ўнутраная напру-
жанасць, заняволенасць псіхічных працэсаў. Узнікаюць на-
вязлівасці думак, вобразаў, імкненняў.

Спрэсаваная спіраль амаль не мае магчымасці раз-
гортвацца і вырабляць энергію, у тым ліку, і для забеспя-
чэння рухальнай актыўнасці пацыентаў. Абсесіі не рэалізу-
юцца ў выніковае дзеянне.

2. Клінічныя праявы парушэнняў  
індывідуальнай прасторы 

Памеры індывідуальнай прасторы пацыентаў рэзка 
змяншаюцца, галоўным чынам, за конт экстракарпараль-
най прасторы.

Зыходная форма індывідуальнай прасторы цыліндрыч-
ная, звужаная, з амаль нязменным дыяметрам, у папярэч-
ным сячэнні сіметрычная. Знаходжанне ў сціснутых умо-
вах пры руху індывідуальнага часу наперад, якое ў норме 
павінна адбываецца разам з пашырэннем індывідуальнай 
прасторы, у пацыентаў з АКР выклікае стан трывогі. Адпа-
ведна свядомасць пацыентаў у фазе занявольвання часа-
вай спіралі нярэдка звужаная.

Індывідуальная прастора пацыентаў, якая надалей 
імкнецца да сіметрыі, пры кампульсіях становіцца ідэаль-
на сферычнай. Адзначаецца схільнасць пацыентаў да да- 
сягнення сіметрычнага парадку і ідэальнай чысціні. Прасто
ра пацыентаў заніруецца па ступенях апошняй і канцэнт
рычна звужваецца. У яе цэнтры, дзе знаходзіцца сам па-
цыент, чысціня набліжаецца да стэрыльнасці. Гэтая частка 
прасторы найчасцей з’яўляецца і рытуальнай, ёй надаецца 
статус недатыкальнасці.

Дзеля аддзялення сваёй прасторы ад знешняй паміж 
імі ўсталёўваюцца і ўзмацняюцца межы ў выглядзе сцен, 
агароджаў, закрытага «абароннага» адзення, дзе асаблі-
вае месца адводзіцца пальчаткам. Самазамыканне ў аб-
межаванай прасторы (інкапсуляцыя) прыводзіць да адаса-
блення пацыентаў ад знешняга свету, рэзкага змяншэння 
кантактаў з ім і абяднення псіхічнага жыцця. 

3. Клінічныя праявы парушэнняў  
траекторыі індывідуальнага часу 

Змены траекторыі індывідуальнага часу пацыентаў  
з АКР адбываюцца шматкротна за дзень.

Першапачаткова часавая спіраль мае вінтавую канфі-
гурацыю з амаль пастаянным малым радыусам сціснутых 
віткоў, якія аказваюць супраціўленне ходу індывідуальна-
га часу. Такая спіраль вызначае заняволенасць псіхічных 
працэсаў пацыентаў з узнікненнем у клінічнай карціне на-
вязлівасцяў, якія перажываюцца як працяглыя і нясцерп-
ныя, а таксама унутранай напружанасці. 

Асаблівая шчыльнасць віткоў спіралі выклікае сасліз-
гванне індывідуальнага часу на кругавы рух з фарміраван-

нем стэрэатыпій, рэалізацыя акцыянальнага варыянта якіх 
з’яўляецца адзіна магчымым у дадзеных умовах спосабам 
выпрацоўкі энергіі. Пацыенты на працягу дня праяўляюць 
павышаную мабілізаванасць да здзяйснення рытуалаў  
з адыходам ад эфектыўных форм дзейнасці. 

З запускам механізма генерацыі энергіі індывідуаль-
ны час ненадоўга ўзнаўляе спіральны ход з прагрэсіўным 
нарастаннем радыусу віткоў спіралі. Абываецца каротка-
тэрміновае разняволенне часавай спіралі і аблягчэнне 
псіхічнага стану пацыентаў.

Пасля прахаджэння пералічаных фаз увесь цыкл шматк
ротна паўтараецца. 

4. Клінічныя праявы парушэнняў  
тэмпу руху індывідуальнага часу

У цыліндрычнай прасторы тэмп руху індывідуальнага 
па сціснутай вінтавой спіралі з-за супраціўлення яе віткоў 
крайне запаволены. Ён павышаецца падчас кампульсіўных 
дзеянняў пры руху індывідуальнага часу па колу, кароткатэр-
мінова нармалізуецца пасля здзяйснення рытуалу і ўзнаўлен-
ня ходу часу пацыентаў па спіралі. Гэтым зменам адпавя- 
даюць парушэнні тэмпу псіхічных працэсаў пацыентаў з АКР.

5. Клінічныя праявы парушэнняў 
 вектара індывідуальнага часу

На тых этапах фарміравання АКР, дзе рытуалы займа-
юць меншую частку дня, вектар індывідуальнага часу па-
цыентаў, нягледзячы на змены яго траекторыі, значна не 
парушаецца і застаецца пераважна ўзгодненым з перыя-
дамі сутак. Можа мець месца некаторае спазненне зме-
ны яго кірунку ў вечаровы перыяд з больш адстаўленым  
ў часе засынаннем пацыентаў. 

Нязменнасць прамога генеральнага кірунку індыві
дуальнага часу з’яўляецца галоўным чыннікам захаванасці 
ментальнага ўзроўню пацыентаў на працягу доўгага тэрмі-
ну. Аднак па меры таго, як рытуалы пачынаюць займаць 
значную частку сутак, элемент зваротнасці часу падчас 
руху яго па колу становіцца ўсё больш важкім для фарміра-
вання псіхічнай дэградацыі пацыентаў.

Заключэнне

Аналіз фундаментальных заканамернасцяў фарміра-
вання АКР дазволіў сцвярджаць, што ў яго аснове палягае 
агульная тэндэнцыя да сіметрызацыі індывідуальнай пра-
сторава-часавай мадэлі пацыентаў. Пры гэтым на праця-
гу кожнага дня ў ёй адбываюцца шматкротныя цыклічныя 
трансфармацыі, якія заключаюцца ў папераменных зме-
нах асіметрыі індывідуальных прасторы і часу на сіме-
трыю, а затым зваротна. Частата такіх штодзённых цыклаў 
няўхільна нарастае.

Кожны цыкл складаецца з трох фаз, названых паводле 
іх вядучых характарыстык: 

1 – фаза занявольвання часавай спіралі з фарміра-
ваннем звужанай цыліндрычнай, сіметрычнай у папярэч-
ным сячэнні індывідуальнай прасторы, і ўскладнення руху 
індывідуальнага часу па вінтавой спіралі. Адметнасцю да-
дзенага стану мадэлі з’яўляецца спрэсаванасць часавай 
спіралі, што робіць яе малаздольнай да забеспячэння жыц-
цёва важных працэсаў арганізма пацыентаў, у першую 
чаргу – да генерацыі ўнутранай энергіі. У клінічнай карціне 
маюць месца ўнутраная напружанасць і трывожнасць па-
цыентаў, навязлівасці вобразаў, думак і імкненняў;
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2 – фаза фарміравання сіметрычнай сферычнай інды
відуальнай прасторы, знікнення спіральнага руху індыві- 
дуальнага часу з заменай яго на кругавы. Выкананне па-
цыентамі інтэнсіўных стэрэатыпных дзеянняў і разгорну-
тых рытуалаў выступае як адзіна магчымы ў дадзеных 
прасторава-часавых умовах механізм зняцця спрэсава-
насці і напружанасці часавай спіралі і запачаткавання 
стварэння энергіі;

3 – фаза разнявольвання часавай спіралі з фарміра-
ваннем асіметрычнай конуснай індывідуальнай прасторы 
і ўзнаўлення спіральнага ходу індывідуальнага часу. Адбы-
ваецца часовае паляпшэнне фізічнага і псіхічнага стану 
пацыентаў.

Такім чынам, падчас аднаго цыклу прасторава-часа-
вых зменаў адбываецца трансфармацыя індывідуальнай 
прасторы з прыналежнай здаровым людзям конуснай фор-
мы ў цыліндрычную, а затым – у сферычную, а індывідуаль-
нага часу – са спіральнага з пашырэннем радыусу віткоў  
у вінтавы з аднокавым іх радыусам, а затым – у кругавы,  
з наступным вяртаннем да здаровага патэрну.

У выніку парушэння заканамернасцяў фармавання 
паўнавартаснага спіральнага руху віткі часавай спіралі не 
ўздымаюцца на новы ўзровень, а вяртаюцца на папярэдні, 
таму эвалюцыі прасторава-часавай мадэлі не адбываецца, 
а мае месца яе стагнацыя. Дарэчным тут будзе выказаць 
меркаванне, што спіраль, якая абвешчана стрыжням дыя-
лектычнага закона адмаўлення адмаўлення, прымяняльна 
да часу чалавека, і ёсць індывідуальнай часавай спіраллю, 
найважнейшая роля якой для яго жыццядзейнасці і псіхіч-
нага функцынавання вызначана ў нашай тэорыі.

Па меры прагрэсіравання АКР спіральны ход індывіду-
альнага часу ўсё больш замяняецца цыклічным. Адбываец-
ца сіметрызацыя прасторава-часавай мадэлі АКР. Мадэль 
АКР функцыянуе ўразрэз з развіццём Сусвету, што робіць 
немагчымай выніковую псіхічную дзейнасць пацыентаў. 
Але галоўным чыннікам, які затрымлівае надыход дэграда-
цыі пацыентаў з АКР, з’яўляецца захаванне прамога агуль-
нага кірунку іх індывідуальнага часу, нягледзячы на змену 
яго траекторыі са спіральнай на кругавую, а таксама фор-
мы індывідуальнай прасторы, хаця і мае месца адыход яе 
ад яе конуснай канфігурацыі. 

Пускавым фактарам АКР з’яўляецца актуалізацыя ў свя
домасці пацыентаў дэрэалізаванай сферы – антысвету, які, 
па суб’ектыўнай ацэнцы, уяўляе для іх вітальную пагрозу. 
З прычыны адпрэчвання, разам з антысветам, станоўчых 
якасцяў рэальнага свету спіральны ход часу не фарміру-
ецца Мяркуецца, што ў выніку адчужэння дэрэалізаванай  
і рэальнай сфер свядомасці адыход ў пацыентаў з АКР ад іх 
ажыццяўляецца шляхам люстраных паваротаў свядомасці 
у прамым кірунку і наступным змяненнем віду сіметрыі 
на трансляцыйную з уключэннем механізма множання, 
у выніку чаго прасторава-часавая сітуацыя паўтараецца 
шматкротна. Такім уяўляецца фізічны механізм узнікнення 
стэрэатыпій ў клінічнай карціне расстройства.

Парушэнні свядомасці пацыентаў з АКР праяўляюцца 
дамінаваннем у ёй ва ўтрыраваным выглядзе іншых, акра-
мя рэальнай, архаічных сфераў – дэрэалізаванай як пуска-
вога механізма фарміравання расстройства і ідэальнай – як 
яго галоўнай якаснай характарыстыкі. 

Адрынанне дэрэалізаванай і рэальнай сфер прыво
дзіць да дамінавання ў свядомасці пацыентаў ідэальнага 
свету і ўзмацненню значэння «звышчыстых» сакральных 
магічных сродкаў звароту да звышнатуральнага. Ключа-

вой магічнай фігурай выступае звужаная сфера з яе сіме-
трычным парадкам і дасканаласцю, а перабольшаныя ма-
гічныя лічбы дыктуюць кратнасць паўторных рытуальных 
дзеянняў. Усё жыццё пацыентаў зводзіцца да падпарадка-
вання магічным сімвалам і кампульсіўнага аперавання імі. 

Апісаны асноўныя клінічныя праявы прасторава-ча-
савых парушэнняў пры АКР, якія ўключаюць парушэнні 
фізічных якасцяў часавай спіралі, індывідуальнай прасторы, 
траекторыі індывідуальнага часу, тэмпу руху індывідуальнага 
часу і вектара індывідуальнага часу. Гэта пацвержджвае нашу 
думку, што псіхапаталагічныя прявы АКР, як і іншых псіхічных 
расстройстваў, маюць акрэсленую фізічную аснову.

Неабходна асобна сказаць пра значэнне стэрэатып-
най рытуальнай дзейнасці пацыентаў з АКР для фарміра-
вання яго кампенсаторных і патагенетычных працэсаў.  
З аднаго боку, рытуальнымі дзеяннямі дасягаецца выпра-
цоўка пэўнай колькасці ўнутранай энергіі ў арганізме па-
цыентаў, што дазваляе дасягнуць разняволення часавай 
спіралі і ўзнавіць, хаця б на кароткі тэрмін, рух часу па спі
ралі. З іншага боку, рух індывідуальнага часу па колу, які 
з’яўляецца прасторава-часавай асновай стэрэатыпій і ўсё 
больш замяшчае спіральны, выступае як моцны фактар 
сіметрызацыі прасторава-часавай мадэлі АКР, што можа 
прывесці да спынення яе эвалюцыі і мець наступствам 
псіхічную дэградацыю пацыентаў.

Вядома, што спробы псіхіятраў і псіхатэрапеўтаў пра-
духіліць рытуальную дзейнасць пацыентаў з АКР звычайна 
застаюцца беспаспяховымі. На наш погляд, лячэнне і ін-
шыя ўздзеянні павінны быць накіравана не на ліквідацыю 
рытуалаў, а на зняцце стану заняволення часавай спіралі, 
якое папярэднічае апошнім, што ўяўляецца цалкам дася-
гальным. 
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СПОНДИЛОАРТРИТ, АССОЦИИРОВАННЫЙ  
С ИНФЕКЦИЕЙ CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Цель исследования. Определить клинические, лабораторные и инструментальные особенности спондилоартри-
та, ассоциированного с инфекцией Сhlamydophila pneumoniae.

Материал и методы. Анализировались клинические проявления, лабораторные показатели и инструменталь-
ные данные 21 пациента со спондилоартритом, ассоциированным с инфекцией Chlamydophila pneumoniae в возрасте 
от 18 до 57 лет. Средний возраст пациентов составил 32,5±2,4 года. Средняя длительность заболевания 4,4±0,98 года. 
Диагностику инфекции Chlamydophila pneumoniae осуществляли 2 методами: ПЦР в реальном времени в образцах  
из полости рта, уретры, цервикального канала, синовиальной жидкости, а также определением специфических ан-
тител (Ig M, Ig A, Ig G) в крови методом иммуноферментного анализа. Обработка данных проводилась с использова-
нием программ MS Exel и Statistica 10 (серийный номер BXXR207F383402FA-V). 

Заключение. Инфекция Сhlamydophila pneumoniae может быть ассоциирована как с реактивным спондилоар-
тритом, так и обнаруживаться у пациентов с анкилозирующим спондилитом. Спондилоартрит, ассоциированный 
с инфекцией Chlamydophila pneumoniae, возникает как правило у мужчин (85,7%) молодого возраста (85,7%) и может 
проявляться в виде варианта с преимущественным поражением периферических суставов, как правило, нижних ко-
нечностей (р = 0,039). В дебюте заболевания возможно поражение любого отдела позвоночника. 

У пациентов со спондилоартритом ДНК Chlamydophila pneumoniae обнаруживается в образцах из полости 
рта (у 16 из 18 обследованных), синовиальной жидкости (у 3 из 4 обследованных) и даже в половых путях (у 2 из 9 об- 
следованных). 

По мере развития заболевания превалирует вариант спондилоартрита с преимущественным поражением пе-
риферических суставов (р = 0,005), из которых в воспалительный процесс наиболее часто вовлекаются крупные  
и средние суставы конечностей (71,4%). Как при реактивном спондилоартрите, так и при анкилозирующем спонди-
лите возможна реакция организма на инфекцию в виде лихорадки, изменение цвета кожных покровов над суставами 
в виде гиперемии или цианотичности, воспаление оболочек глаза в виде конъюнктивита, увеита или иридоциклита, 
периартикулярных тканей в виде энтезитов, перихондрита, ахиллита и пяточных шпор. 

Поражение мелких суставов кистей и стоп в дебюте заболевания отличает спондилоартрит, ассоциированный 
с инфекцией Chlamydophila pneumoniae, от спондилоартрита, без ассоциации с инфекцией. В целом для спондилоар-
трита, ассоциированного с инфекцией Chlamydophila pneumoniae в отличии от спондилоартрита, без ассоциации  
с инфекцией, характерен рецидивирующий лихорадочный синдром (p = 0,042), поражение плюснефаланговых суставов 
(p = 0,023), высокая лабораторная активность заболевания и преимущественно одностороннее поражение крестцо-
во-подвздошных сочленений (p = 0,021).

Ключевые слова: спондилоартрит, инфекция Chlamydophila pneumoniae.

S. V. Sharuba

SPONDYLITIS ASSOCIATED WITH INFECTION OF CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE

Objective. Identify the clinical, laboratory, and instrumental manifestations of spondyloarthritis associated with Chlamy
dophila pneumoniae infection.

Materials and methods. Clinical manifestations, laboratory parameters and instrumental data of 21 patients with spon
dyloarthritis associated with Chlamydophila pneumoniae infection aged from 18 to 57 years. The average age of patients was 
32.5±2.4 years. The average disease duration was 4,4±0,98 years. Diagnosis of Chlamydophila pneumoniae infection was carried 
out using 2 methods: real-time PCR in samples from the oral cavity, urethra, cervical canal, synovial fluid, as well as the detection 
of specific antibodies (Ig M, Ig A, Ig G) in the blood by ELISA. Data processing was carried out using MS Exel and Statistica  
10 (serial number BXXR207F383402FA-V).

Conclusion. Infection Chlamydophila pneumoniae can be associated with both reactive spondyloarthritis and can be de
tected in patients with ankylosing spondylitis. Spondyloarthritis associated with Chlamydophila pneumoniae infection usually 


