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Представлены результаты исследования со-
стояния зрительных функций у 2582 детей, подро-
стков и лиц молодого возраста. Показано, что в 
процессе обучения в школе наблюдается сниже-
ние остроты зрения более чем у 30% учащихся, 
резервы аккомодации к окончанию школы снижены 
более чем у 60% школьников, конвергентные фу-
зионные резервы более чем у половины, а дивер-
гентные – в 100% случаев.  

Установлено, что на процесс формирования 
зрительной системы ребенка оказывают влияние 
факторы, которые условно можно разделить на 
управляемые и неуправляемые. К управляемым 
факторам относятся визуальная среда и условия 
жизни, к неуправляемым – наследственные забо-
левания. К обеим группам одновременно относят-
ся внутриутробные инфекции, наследственная 
предрасположенность, соматическое состояние и 
зрительная нагрузка. Взаимодействие всех этих 
факторов и приводит к конечному результату – 
формированию зрительной системы с определен-
ными функциональными возможностями. Получен-
ные результаты позволили сформулировать под-
ходы к профилактике и коррекции зрительных рас-
стройств, возникающих у детей и подростков в 
процессе роста при обучении в школе. 
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Связь работы с научными программами, 

планами, темами. Работа выполнена в рамках 
приоритетных тем МОЗ Украины «Гігієничні аспек-
ти донозологічних станів та їх корекція у підлітків в 
умовах навчальних закладів різного рівня осві-
ти» ((№ державної реєстрації 0199U001768) и 
«Обґрунтування патогенетичних механізмів шкід-
ливого впливу на організм сучасних інформаційних 
технологій і розробка профілактичних заходів з 
охорони здоров’я людини» (№ державної реєстра-
ції 0106U001631). 

Введение. В последние годы отмечается сни-
жение зрительных функций детей и подростков, 
что обусловлено, по мнению ряда авторов, значи-

тельным усложнением визуального окружения [3,  
5–11, 14]. Приобретенная в процессе роста пато-
логия зрительной системы (ЗС) может оказывать 
негативное влияние на развитие ребенка и ограни-
чивать его возможности получения образования и 
выбора профессии, что является не только меди-
цинской, но и социальной проблемой. По оценке 
специалистов ВОЗ, во всем мире среди детей в 
возрасте до 15 лет – 19 миллионов имеют различ-
ные проблемы со зрением, причем у 12 миллионов 
из них нарушения зрения обусловлены аномалия-
ми рефракции (близорукостью, дальнозоркостью, 
астигматизмом). Близорукость является причиной 
снижения зрения у 30–45% детского населения и 
25% – взрослого, причем она сопровождается час-
тым развитием осложнений, в 17 % случаев приво-
дящих к первичной инвалидности [1–4]. Установле-
но, что каждый 3–4-й взрослый житель США и Ев-
ропы страдает миопией, и заболеваемость за по-
следние 30 лет выросла в 1,7 раза (с 25 до 45%), а 
в урбанизированных районах Восточной Азии дос-
тигает 70 % [4].  

Формирование зрительной системы детей про-
исходит под влиянием визуальной нагрузки, при-
чем результат его существенным образом зависит 
как от исходного состояния ЗС, так от вида визу-
альной нагрузки, качества ее оформления, усло-
вий предъявления и времени контактов с ней 
[8,12,13]. В каждой ЗС имеются те или иные 
«дефекты», обусловленные естественной асим-
метрией строения парных органов, наследственно-
стью и другими причинами. Многие «дефекты» ЗС 
могут быть скомпенсированы за счет согласован-
ного действия всех ее элементов и, особенно, цен-
трального отдела, обладающего большими воз-
можностями. Однако при визуальной нагрузке, 
превышающей функциональные возможности зри-
тельной системы и истощающей резервы компен-
сации, может произойти срыв этой компенсации. У 
взрослых это приводит к появлению многочислен-
ных астенопии, а в детском возрасте – к возникно-
вению или прогрессированию разнообразной пато-
логии, например, косоглазия и амблиопии, миопии 
[2, 5, 8, 15]. 
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Процесс формирования зрительной системы 
ребенка происходит в определенных условиях, 
связанных с условиями жизни, визуальной средой 
и зрительной нагрузкой. С другой стороны этот 
процесс регламентируется целым рядом факто-
ров: наследственными заболеваниями, врожден-
ной патологией, соматическим состоянием, струк-
турно-функциональными особенностями элемен-
тов зрительной системы. Взаимодействие всех 
этих факторов и приводит к конечному результа-
ту – формированию зрительной системы с опреде-
ленными функциональными возможностями. Для 
обобщения результатов исследования процесса 
формирования зрительной системы и разработки 
возможных мер коррекции зрительных рас-
стройств нами предложена классификация факто-
ров, оказывающих существенное влияние на конеч-
ный результат [8]. В соответствии с предложенной 
классификацией все действующие факторы могут 
быть разделены на две группы: 
управляемые и неуправляе-
мые. Профилактические меро-
приятия могут быть направлены 
только на устранение или смяг-
чение действия управляемых 
факторов. Неуправляемые фак-
торы в любом случае окажут 
влияние на исход формирова-
ния зрительной системы и их 
необходимо учитывать при 
разработке способов коррекции зрительных рас-
стройств.  

Значительная распространенность зрительной 
патологии и ухудшение зрения детей в процессе 
обучения в школе определяют актуальность выяв-
ления механизмов формирования ЗС под влияни-
ем визуальной нагрузки разного вида и разработки 
на их основе мер коррекции зрительных рас-
стройств.  

Целью данной работы явилась разработка 
информационного обеспечения коррекции зри-
тельных расстройств у детей и подростков, возни-
кающих под влиянием визуальной нагрузки.  

Объект и методы исследования. Нами было 
проведено исследование зрительных функций у 
2852 детей, подростков и лиц молодого возраста. 
Возраст принявших участие в исследовании нахо-
дился в интервале 6–21 год. У всех испытуемых 
определялись: острота зрения (ОЗ) правого и ле-
вого глаз и бинокулярно, положительные и отрица-
тельные резервы аккомодации (Ра) для дали и 
близи, конвергентные (ФРК) и дивергентные (ФРД) 
фузионные резервы (ФР) для дали и близи, поло-
жение ближайших точек ясного зрения (Бт) и кон-
вергенции (Бтк).  

Обработка результатов исследования прове-
дена с использованием методов вариационной 
статистики, факторного анализа, нечеткой логики. 

Проведенные исследования полностью соот-
ветствуют законодательству Украины и отвечают 
принципам Хельсинкской декларации прав челове-
ка, Конвенции Союза Европы относительно прав 
человека и биомедицины. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
В результате исследования зрительных функций 
всех испытуемых нами были выявлены особенно-
сти их изменения с увеличением возраста (табл.). 
Анализируя данные, представленные в табл., и 
сравнивая их с возрастными нормами, приведен-
ными в литературе середины и конца прошлого 
века, можно отметить, что они существенно разли-
чаются, что указывает на снижение функциональ-
ных возможности зрительной системы современ-
ных детей и подростков. 

На основании проведенных исследований ус-
тановлено, что для нормальной ЗС (ОЗ 0,9–1,0 и 
более) лиц молодого возраста низкими функцио-
нальными показателями можно считать следую-
щие их значения: положительные Ра для дали – 
менее 2–3 Д; Бт и Бтк – дальше 8 см; ФРК – менее 
7 пр.Д; ФРД – менее 1 пр.Д. Высокими показателя-
ми зрительной системы можно считать следую-
щие: ОЗ 0,9–1,0 и более; положительные Ра – бо-
лее 6 Д; 0 Бт и Бтк – на расстоянии 3–5 см от глаз; 
ФРК – более 10 пр.Д, ФРД – более 3Д. Значения 
показателей в интервале между полученными вы-
сокими и низкими значениями соответствуют ЗС со 
средними функциональными возможностями, кото-
рая в процессе формирования может при благо-
приятных условиях перейти в систему с высокими 
показателями, а при неблагоприятных – с низкими 
или даже с патологией. 

На основании данных таблицы можно отме-
тить, что во всех возрастных группах полученные 
значения положительных Ра для дали достаточно 
низкие, причем они еще снижаются с увеличением 
возраста, аналогично низкие значения имеют ФР, 
а вот значения Бт и Бтк указывают на нормальные 
возможности восприятия визуальной информации 

Средние значения показателей зрительной системы детей, подростков  
и лиц молодого возраста 

Показатель 

Ра (Д) Бт (см) Бтк (см) ФРК (пр. Д) ФРД (пр. Д) 

6–10 (n=500) 5,0±1,2 5,1±1,1 4,8±1,1 9,2±2,2 3,0±0,4 

11–12 (n=200) 4,4±1,5 5,3±0,9 5,0±0,8 10,5±1,7 4,2±0,5 

13–15 (n=270) 4,6±1,7 5,7±0,7 5,3±0,7 11,2±2,1 2,2±0,2 

 16–18 (n=1088) 3,7±1,9 5,9±1,1 5,6±1,2 8,8±2,3 1,8±0,3 

Старше 19 (n=650) 3,0±1,3 6,7±1,3 6,8±1,4 7,6±1,4 0,9±0,1 

Возрастная группа, 
годы  
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вблизи, что обеспечивает потребности современ-
ных детей и подростков во время учебы и досуга. 
В целом низкие значения зрительных функций 
могут стать причиной развития не только астено-
пических состояний, но и зрительной патологии. 

Результаты наших исследований зрительных 
функций детей и подростков позволили выявить 
основные варианты организации системы приема 
и первичной обработки информации, различаю-
щиеся значениями функциональных показателей и 
структурой связей между ними. Как основные ва-
рианты, исходя из значений функциональных пока-
зателей, можно выделить: 

Система с высокими Ра для дали, соответст-
вующими возрасту ФР, близко расположенными Бт 
и Бтк. Исходя из реальных значений показателей, 
полученных в соответствующих возрастных груп-
пах (табл.) можно считать высокими положитель-
ные Ра для дали более 6Д, причем асимметрия в 
значениях Ра правого и левого глаз не должна 
превышать 0,5Д; ФРК=10–11пр.Д и более, ФРД=3–
4 пр.Д и более; Бт и Бтк 3–5 см от глаз. 

Система с высокими Ра, соответствующими 
возрасту ФР, далеко расположенные от глаз Бт и 
Бтк (более 7–8 см).  

Система с низкими положительными Ра для 
дали, близко расположенными Бт и Бтк, соответст-
вующими возрасту ФР. Низкие Ра составляют 2–
3Д и менее, остальные показатели как в п.1. 

Система с низкими Ра для дали, далеко распо-
ложенными Бт и Бтк, низкими ФР (ФРК менее 
7пр.Д, ФРД отсутствуют). 

Дети и подростки, имеющие функциональные 
показатели, соответствующие п. 1 не нуждаются в 
специальных профилактических мероприятиях 
(тренировки аккомодации для дали и близи, трени-
ровки фузии). В этих случаях необходимо выпол-
нять общие рекомендации, состоящие в подборе 
соответствующей возрасту визуальной нагрузки, 
соблюдении гигиенических рекомендаций по вре-
мени контактов с визуальной нагрузкой, организа-
ции рабочего места, оздоровлении, соответствую-
щем питании и физической активности. Во всех 
остальных случаях (пп. 2–4) и других промежуточ-
ных состояниях необходимо проведение специаль-
ных профилактических мероприятий, которые по-
зволят предотвратить развитие донозологических 
и патологических состояний. 

На рис. 1 представлены распределения испы-
туемых разного возраста в зависимости от частоты 
встречаемости снижения зрительных функций. 
Можно отметить, что частота встречаемости сни-
женной ОЗ (рис. 1,а) с увеличением возраста не-
сколько неравномерно возрастает, достигая к 17 
годам 30% от возрастной группы. Частота встре-

чаемости низких резервов аккомодации (менее 2 
Д) до 14–15 лет небольшая (до 10% от количества 
испытуемых) (рис. 1,б), а вот после этого возраста 
имеет явную тенденцию к возрастанию, причем к 
17 годам до 60% испытуемых имеют низкие резер-
вы аккомодации. Конвергентные фузионные резер-
вы (рис. 1,в) снижены более чем у 40% детей 
младшего возраста, к 10–11 годам частота встре-
чаемости их низких значений несколько снижается, 
а далее растет, достигая к 17 годам более 50% от 

Рис. 1. Распределения испытуемых разных  
возрастных групп в зависимости от частоты  
встречаемости снижения остроты зрения (а);  
положительных резервов аккомодации (б);  

фузионных резервов (в). 
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всех обследованных. Еще хуже ситуация с дивер-
гентными фузионными резервами, которые сниже-
ны у 60% детей младшей группы (6–10 лет), при 
увеличении возраста частота встречаемости сни-
женных резервов возрастает, достигая почти 100% 
у молодых людей.  

Ухудшение зрительных функций с увеличени-
ем возраста указывает на формирование в про-
цессе роста у значительного процента детей зри-
тельной системы с низкими функциональными 
возможностями. Поскольку в исследовании прини-
мали участие ученики и выпускники школ, можно 
предположить значительный вклад именно обуче-
ния в школе в ухудшение зрительных функций с 
увеличением возраста и, соответственно, учебного 
стажа.  

Основным показателем, определяющим со-
стояние зрительных функций при диспансериза-
ции детей и подростков в Украине, является остро-
та зрения. Ее определяют перед поступлением в 
школу, а также при ежегодных медицинских осмот-
рах учащихся. Многие специалисты отмечают, что 
высокая острота зрения сохраняется при полном 
отсутствии или низких значениях функциональных 
резервов зрительной системы. Высокие функцио-
нальные резервы обеспечивают зрительную рабо-
тоспособность длительное время, низкие или пол-
ное их отсутствие – быстрое развитие зрительного 
утомления или появление спазма аккомодации. В 
связи с этим, кроме остроты зрения, необходимо 
проводить исследование и других зрительных 
функций. 

Результаты нашей работы показали значи-
тельную информативность Ра обоих глаз для да-
ли, Бт обоих глаз и Бтк. Определение этих показа-
телей не представляет сложности, не требует спе-
циального оборудования и может проводиться не 
только в специализированных офтальмологиче-
ских кабинетах, но и в условиях учебного заведе-
ния или производства.  

С использованием нечеткой логики было про-
ведено разделение детей и подростков на класте-
ры в зависимости от значений функциональных 
показателей зрительной системы. В каждой воз-
растной группе выделено по два кластера, разли-
чающиеся по значениям показателей, а некото-
рые – и по структуре связей между ними. В первой 
возрастной группе (6–10 лет) в выделенных кла-
стерах конфигурация связей между исследованны-
ми показателями указывает на отсутствие сформи-
рованной системы приема и первичной обработки 
информации, о чем свидетельствует ситуативное 
объединение показателей в факторных структу-
рах. Во второй (11–12 лет) и третьей (13–15 лет) 
возрастных группах структура связей указывает на 

разные этапы завершения процесса формирова-
ния системы, ориентированной, в большей степе-
ни, на прием информации на близком расстоянии 
[15]. Причем, если во второй возрастной группе 
конфигурация связей между показателями при 
сложной или длительной визуальной нагрузке мо-
жет меняться, то в старшей – она сохраняется, как 
в кластере с высокими, так и с низкими значения-
ми функциональных показателей. На основании 
результатов, полученных с помощью нечеткой кла-
стеризации нами было разработано информацион-
ное обеспечение профилактики зрительных рас-
стройств у детей и подростков (рис. 2).  

В соответствии со схемой на рис. 2 после оп-
ределения ОЗ происходит разделение испытуе-
мых на две основные группы. Если ОЗ меньше 
нормы, т.е. ниже 0,9 на один глаз, то такой испы-
туемый направляется в специализированное ле-
чебное учреждение (если осмотр проводился, на-
пример, в школе или ВУЗе) для выявления причи-
ны снижения остроты зрения, назначения соответ-
ствующей коррекции имеющейся патологии, что 
является профилактикой ухудшения зрительных 
функций. 

Если ОЗ в пределах нормы (0,9–1 или выше), 
то у ребенка или подростка определяют функцио-
нальные показатели (Ра обоих глаз, Бт обоих глаз 
и БТК), на основании значений которых с учетом 
возраста по соответствующим формулам опреде-
ляют кластер, к которому обследуемый относится. 
Для упрощения процедуры определения кластера 
на основании данных нечеткой кластеризации на-
ми были разработаны достаточно простые регрес-
сионные уравнения. Полученные уравнения могут 
быть использованы без компьютера в условиях 
поликлиники или при проведении диспансеризации 
в учебном заведении. Отнесение ребенка или под-
ростка к соответствующему кластеру позволяет 
выбрать оптимальный вариант коррекции зритель-
ных расстройств или соответствующие профилак-
тические мероприятия.  

Для 6–10 лет уравнение имеет вид: 
Nкласт = (350 + Ра OD + 3·Pa OS – 

– 8·Бт OD – 28·Бт OS – 2·Бтк)/100, 
для 11–12 лет:  

Nкласт = (312 – 18·Ра OD – 1·Pa OS –  
– 4·Бт OD – 10·Бт OS+3·Бтк)/100, 

для 13–15 лет: 
Nкласт = (–73 – Ра OD + 2·Pa OS +  

+ 18·Бт OD + 14·Бт OS + 6·Бтк)/100, 
где Nкласт – номер кластера, Ра – положительный 
резерв аккомодации для дали, Бт – ближайшая 
точка ясного зрения, Бтк – ближайшая точка кон-
вергенции. 
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Если Nкласт < 1,5, то испытуемый относится к 
первому кластеру, если Nкласт ≥ 1,5, то ко второму. 

Профилактика зрительных расстройств в груп-
пе с нормальной остротой зрения, в соответствии 
с рис. 2, может включать тренировки аккомодации 

для дали и близи, конвергенции и фузии, а также 
выполнение целого комплекса условий, что позво-
лит не только предотвратить развитие донозоло-
гии и патологии, но и повысить зрительные функ-
ции. 

Рис. 2. Схема алгоритма информационного обеспечения профилактики зрительных расстройств  
у детей и подростков. 
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Выводы. 
1. На основании анализа результатов офтальмо-

логического обследования 2708 человек уста-
новлено, что частота встречаемости сниженной 
ОЗ с увеличением возраста возрастает, дости-
гая к 17 годам 30% всех обследованных. Часто-
та встречаемости низких резервов аккомодации 
(менее 2 Д) к 14–15 годам составляет 10%, а к 
17 годам – до 60% испытуемых. Конвергентные 
фузионные резервы снижены более чем у 40% 
детей младшего возраста, к 17 годам – более 
чем у 50% от всех обследованных. Дивергент-
ные фузионные резервы снижены у 60% детей 
младшей группы, при увеличении возраста час-
тота встречаемости сниженных резервов воз-
растает, достигая почти 100% улиц молодого 
возраста.  

2. Сравнение полученных при проведении офталь-
мологического обследования показателей зри-
тельных функций с возрастными нормами, при-
веденными в литературе середины и конца про-
шлого века, показало, что они существенно ни-
же, что указывает на снижение функциональных 
возможности зрительной системы современных 
детей и подростков. Нормальными показателя-
ми зрительной системы можно считать следую-
щие: ОЗ 0,9–1,0 и более, Ра более 6 Д, Бт и Бтк 
на расстоянии 3–5 см, ФРК более 10 пр.Д, ФРД 
более 3Д; низкими показателями при ОЗ 0,9–1,0 
можно считать следующие их значения: Ра ме-
нее 2–3 Д, Бт и Бтк дальше 8 см от глаз, ФРК 
менее 7 пр.Д, ФРД менее 1 пр.Д. Значения пока-
зателей в интервале между полученными высо-
кими и низкими соответствуют системе со сред-

ними функциональными возможностями, кото-
рая может при благоприятных условиях перейти 
в систему с высокими показателями, а при  
неблагоприятных – с низкими или даже с пато-
логией. 

3. На основании анализа полученных значений 
функциональных показателей зрительной систе-
мы выделены основные варианты функциональ-
ной организации зрительной системы: система с 
высокими Ра для дали, соответствующими воз-
расту ФР, близко расположенными Бт и Бтк; 
система с высокими Ра, соответствующими воз-
расту ФР, далеко расположенные от глаз Бт и 
Бтк;. система с низкими Ра для дали, близко 
расположенными Бт и Бтк, соответствующими 
возрасту ФР; система с низкими Ра для дали, 
далеко расположенными Бт и Бтк, низкими ФР. 
Для каждого из вариантов организации системы 
предложены опережающие подходы к профи-
лактике зрительных расстройств. 

4. Использование разработанного информацион-
ного обеспечения дает возможность выделить 
вариант организации зрительной системы испы-
туемого в зависимости от возраста и подобрать 
индивидуальные средства профилактики зри-
тельных расстройств, что позволяет повысить 
ее эффективность. 

Перспективой дальнейших исследований 
является разработка и апробация методов профи-
лактики и средств коррекции зрительных рас-
стройств у детей и подростков, возникающих в 
процессе роста под влиянием визуальной нагрузки 
разного вида. 
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ІНФОРМАЦІЙНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ КОРЕКЦІЇ ЗОРОВИХ РОЗЛАДІВ У ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ 
Кочина М. Л., Яворський О. В., Маслова Н. М. 
Резюме. Представлені результати дослідження стану зорових функцій 2582 дітей, підлітків та осіб 

молодого віку Показано, що в процесі навчання в школі спостерігається зниження гостроти зору більш ніж 
у 30% учнів, резерви акомодації к закінченню школи знижені більш ніж у 60% школярів, конвергентні фу-
зійні резерви – більш ніж у половини, а дивергентні – в 100 % випадків. 

Встановлено, що на процес формування зорової системи дитини впливають фактори, які умовно мо-
жна розділити на керовані і некеровані. До керованих факторів належать візуальне середовище і умови 
життя, до некерованих – спадкові захворювання. До обох груп одночасно відносяться внутрішньоутробні 
інфекції, спадкова схильність до патології зору, соматичний стан і зорове навантаження. Взаємодія всіх 
цих факторів і призводить до кінцевого результату – формуванню зорової системи з певними функціо-
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нальними можливостями. Отримані результати дозволили сформулювати підходи до профілактики та 
корекції зорових розладів, що виникають у дітей та підлітків у процесі росту при навчанні в школі. 

Ключові слова: зорова система; зорові функції; умови формування; корекція зорових розладів. 
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INFORMATIVE PROVISION OF CORRECTION OF VISUAL DISORDERS  
IN CHILDREN AND TEENAGERS 
Kochina M. L., Yavorskiy A. V., Maslova N. M. 
Abstract. The significant prevalence of visual pathology and visual loss among school-aged children deter-

mines the urgency of visual system formation mechanisms and detection of visual exertion of different types and 
development of actions for the correction of visual disorders. Based on these processes of child visual system 
formation which are divided into managed and unmanaged and they influence on them. Managed factors are 
visual environment and living conditions, unmanaged factors present hereditary diseases. Fetal infections, ge-
netic burden, somatic condition and visual exertion present both of groups. The interaction of all these factors 
leads to the final result as the formation of visual system with definite functional abilities. Each stage of visual 
system formation has its own type of optimal visual exertion, which is defined by the size of objects recognition, 
their contrast and coloring.  

It has been pointed out three variants of visual system formation. The normal visual system is characterized 
by stable binocular vision, high visual acuity (equal to one or more), presence of accommodation reserves, con-
vergence and fusion are not below the age norms, high contrast sensitivity, good color vision are presented. 
Children and teenagers with such abilities of visual system are successfully to various visual tasks. The second 
variant of visual system formation outcome is normal visual system with low visual functions. This is the system 
which supplies visual acuity equal to one, but on all other indexes doesn’t correspond to modern standards. Dur-
ing clinical examination of children only visual acuity is determined. However, while the high visual acuity is pre-
served among the children and teenagers, they have very low visual system functional reserves (or even they 
may be absent), which leads to low visual work ability, fast development of visual fatigue during visual tasks 
which corresponds to the age. The third possible outcome of visual system formation is pathological visual sys-
tem. In such system different variants of visual system disorders are possible, this will depend on initial struc-
tural-functional condition of its elements, the condition of formation, genetic burden, timeliness of correction and 
treatment, visual load.  

During the development of visual disorders correction approaches for children and teenagers vision, there is 
an influence on managed factors and unmanaged factors influence or partially influence on managed factors.  

Based on the analysis of the visual function research results of 2582 children, teenagers, it has been found 
out that during the study the decrease of vision acuity was 30 % of students, 60 % of school graduates had low 
accommodation reserves, convergent fusion reserves were low at more than a half, and divergent form included 
100% of cases.  

Obtained results formulate the approaches of prevention and correction of visual disorders, which appear 
among children and teenagers during growth and studying at school.  

Keywords: visual system; visual functions; correction of visual disorders; informative support.  

Стаття надійшла 21.02.2017 р. 
Рекомендована до друку на засіданні редакційної колегії після рецензування 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Euroscale Coated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /BookAntiqua
    /BookAntiqua-Bold
    /BookAntiqua-BoldItalic
    /BookAntiqua-Italic
    /Journal
    /JournalBold
    /Journal-Bold
    /Journal-BoldItalic
    /JournalItalic
    /Journal-Italic
    /JournalPlain
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [1275.591 907.087]
>> setpagedevice




