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частей крупными сосудами (дуга аорты и ее 
ветви), устья ГП в толще венозной стенки, воз-
можно также давление пищевода и поясничной 
ножки диафрагмы. Первые 3 лимфангиона ГП 
над цистерной, особенно крупной, в среднем 
короче, чем при простом слиянии поясничных 
стволов, следующие лимфангионы могут быть 
(почти) одинаковой длины (Петренко В.М., 
1995). Неслучайно у 43,7 % живых людей об-
наружены ритмические сокращения в начале 
ГП, в т.ч. в 18,5 % случаев – в сочетании с пе-
ристальтикой (Цыб А.Ф., 1978). При простом 
слиянии поясничных стволов их устья объеди-
няет короткий первый лимфангион ГП. Над 
ним постоянно определяется длинный и широ-
кий лимфангион. Начало ГП при этом удалено 
от поясничных ножек диафрагмы. Они обычно 
связаны с цистерной ГП, растягивают ее при 
дыхательных экскурсиях (пассивное лимфати-
ческое сердце A. Haller, 1785; Г.М. Иосифов, 
1930) с резким ускорением обратного лимфото-
ка в начале ГП и возникновением там локаль-
ных лимфодинамических ударов, больших, чем 
без цистерны. Таким образом я объяснил более 
частое размещение клапанов над цистерной ГП 
(Петренко В.М., 1995). Она встречается чаще 
у людей с брахиморфным телосложением, про-
стое слияние поясничных стволов – с долихо-
морфным телосложением (Жданов Д.А., 1945).

Итак, следует осторожно оценивать резуль-
таты прижизненных визуальных наблюдений, 
в т.ч. лимфографий. Они неточно отражают 
строение и движения ГП. То, что А.Ф. Цыб опи-
сал как перистальтику нижней и средней 1/3 ГП 
без явных сокращений его отдельных сегмен-
тов, может представлять собой волну группово-
го сокращения нескольких соседних сегментов 
ГП. Это становится возможным благодаря меж-
лимфангионным надклапанным продольным 
пучкам гладких миоцитов. Они объединяют 

мышечные манжетки смежных лимфангионов 
ГП, в т.ч. первых, в единую мышечную полосу 
(Петренко В.М., 2007). 

Отдельно остановлюсь на следующем со-
общении о движениях сегментов ГП человека: 
«В шейном отделе, в отличие от грудного, четко 
дифференцируются фазы наполнения отдель-
ных сегментов… Наполнение каждого сегмен-
та, ограниченного 2 клапанами, происходит 
из нижележащего сегмента. До тех пор, пока 
в нем не накопится достаточного количества 
контрастного вещества, не происходит откры-
тия клапана» (Цыб А.Ф., Нестайко О.В., 1977). 
Это прижизненное, рентгенокинематографиче-
ское наблюдение служит еще одним подтверж-
дением в пользу моих представлений о том, что 
лимфангион устроен и функционирует как меж-
клапанный сегмент – оба пограничных клапана 
(входной и выходной) входят в его состав (Пе-
тренко В.М., 1987-2010). 

Прижизненные, рентгенографические ис-
следования свидетельствуют о зависимости 
уровня и формы начала (истока) и шейной дуги 
ГП от многих факторов, но в первую очередь – 
от телосложения человека. У лиц пикнической 
конституции ГП нередко формируется уже на 
уровне III поясничного позвонка. При астениче-
ской конституции начало ГП смещается в крани-
альном направлении, на XII грудной позвонок. 
При низком начале ГП, на уровне II и III пояс-
ничных позвонков, цистерна выявляется при-
близительно в 2 раза чаще, чем при высоком 
(Цыб А.Ф. и др., 1975; Цыб А.Ф., 1978). Рентге-
нокинематографически установлено, что сред-
нее число сокращений верхнего отрезка ГП, где 
чаще всего располагаются клапаны, не зависит 
от пола и возраста исследуемых. Однако у каж-
дого пациента число сокращений ГП в минуту – 
величина относительно постоянная (Цыб А.Ф., 
Нестайко О.В., 1977). 
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Здоровье – основа всей нашей жизни, за-
лог успеха и благополучия, условие достиже-
ния жизненных целей. Оно является не только 
главной ценностью человека, но и достоянием 
общества. В отечественной психологии здоро-
вье рассматривается в двух аспектах: как пси-
хологическое и как психическое. С нашей точки 
зрения, критерии оценки психического здоровья 
наиболее обобщенно представлены А.А. Кры-
ловым, применительно не только к психиче-

скому здоровью, но и к психологическому. Он 
выделяет их в соответствии с видами проявле-
ния психического (свойства, состояния, про-
цессы). По мнению А.А. Крылова, психически 
здоровая личность характеризуется следующи-
ми свойствами: оптимизм, сосредоточенность, 
уравновешенность, нравственность (честность, 
совестливость), адекватный уровень притя-
зания, чувство долга; уверенность в себе, не-
обидчивость, неленность, независимость, есте-
ственность, ответственность, чувство юмора, 
доброжелательность, терпеливость, самоува-
жение, самоконтроль. Опираясь на критерии, 
выделенные А.А. Крыловым, можно сделать 
вывод, что психическое здоровье как составной 
элемент здоровья, включает в себя совокупность 
психических характеристик, обеспечивающих 
динамическое равновесие и возможность чело-



170

ADVANCES IN CURRENT NATURAL SCIENCES    №4, 2013

SHORT REPORTS
веку выполнения социальных функций. Психи-
чески здоровый человек адаптирован к социуму 
и является его активным участником.

Научная категория «психологическое здо-
ровье» была введена и наиболее детально раз-
работана И.В. Дубровиной. По мнению автора, 
если термин «психическое здоровье» имеет от-
ношение, прежде всего к отдельным психиче-
ским процессам и механизмам, то термин «пси-
хологическое здоровье» относится к личности 
в целом, находится в тесной связи с высшими 
проявлениями человеческого духа и позволя-
ет выделить психологический аспект пробле-
мы психического здоровья в отличие от меди-
цинского, социологического, философского. 
И.В. Дубровина отмечает, что «психологическое 
здоровье делает личность самодостаточной, оно 
вооружает ее средствами самопонимания, са-
мопринятия и саморазвития в контексте взаи-
модействия с окружающими людьми и в усло-
виях культурных, социальных, экономических 
и экологических реальностей окружающего 
мира». Наряду с этим, психологически здо-
ровой личности свойственны: эмоциональная 
устойчивость, зрелость чувств соответственно 
возрасту, совладение с негативными эмоция-

ми, естественное проявление чувств и эмоций, 
способность радоваться, сохранность привыч-
ного самочувствия, а также адекватное воспри-
ятие самого себя, максимальное приближение 
субъективных образов к отражаемым объектам 
действительности, способность концентрации 
внимания на предмете, удержание информации 
в памяти, способность к логической обработке 
информации, критичность мышления, креатив-
ность, знание себя, дисциплина ума (управление 
мыслями).

Таким образом, психологическое здоровье 
представляет собой динамическую совокуп-
ность психических свойств человека, обеспе-
чивающих гармонию между потребностями 
индивида и общества и являющихся предпо-
сылкой ориентации индивида на выполнение 
своей жизненной задачи. Психическое здоро-
вье традиционно интерпретируется как соб-
ственная жизнеспособность индивида, как 
жизненная сила, обеспеченная полноценным 
развитием, как умение приспосабливаться 
и расти в изменяющихся, не всегда благопри-
ятных, но обычных для большинства условиях, 
что является предпосылкой психологического 
здоровья.
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Проведен анализ технологической схемы 
процесса гидроочистки дизельных фракций 
и масел. Предложен способ организации про-
цесса с дополнительной рециркуляцией газо-
продуктовой смеси, что позволит снизить со-
держание серы в гидрогенизате на 5-7 %.

В настоящее время в переработку вовле-
кается все большее количество нефти с повы-
шенным содержанием сераорганических со-
единений в ней, при параллельном ужесточении 
требований по содержанию их в товарных не-
фтепродуктах. 

Анализ периодической литературы и па-
тентной информации позволил выявить способ 
модернизации процесса гидроочистки дизель-

ных фракций и масел на действующем произ-
водстве [1]. При организации рециркуляции 
части гидрогенизата со стадии выделения об-
ратно на стадию смешения сырья с водородсо-
держащим газом, существует возможность уве-
личить глубину гидрообессеривания на 5-7 %. 
В данном способе гидроочистки гидрогенизат 
из сепаратора низкого давления в объеме 15 % 
от загрузки сырьевого насоса возвращается на 
смешение с исходным сырьем перед тройником 
смешения. Это позволяет повторно подвергнуть 
гидрогенолизу трудногидрируемые соединения 
серы, в частности тиофенового ряда. 

Для действующего производства проведены 
технологические и прочностные расчеты обору-
дования, так как при неизменной работе сырье-
вого насоса (его расхода), нагрузка на аппараты, 
находящиеся в рецикле, увеличится на 15 %. 
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В процессе бренд-билдинга территорий не-
отъемлемым элементом, позволяющим правиль-
но интерпретировать национальные особенности 

другой культуры и правильно выстраивать взаи-
моотношения с другой культурой путем привле-
чения интереса к бренду своей территории, явля-
ются национальные стереотипы. Национальные 
стереотипы – широко распространенные, тради-
ционно существующие суждения о представи-
телях разных этнических групп, которые имеют 
люди на уровне обыденного сознания. 


