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) Природа наделила человека стремлением к обнаруже-
нию истин. Однако при движении в этом направле-
нии всегда возникает идейный конфликт, так как
сталкиваются два подхода — общий и частный. В на-
стоящей работе будет рассмотрена проблема развития
структуры пространственно-временной организации
функций организма, который, с одной стороны, со-
стоит из неисчислимого количества различных меха-
низмов, а, с другой, представляет собой неразрыв-
ное целое. В данной связи ярким отражением этого
конфликта является суждение, высказанное И.В. Да-
выдовским [1969] о том, что ложное представление о
принципиальной раздельности физиологических и па-
тологических процессов распространено довольно ши-
роко. В последних (как и в болезни) усматривают два
разных момента: с одной стороны, «нарушение функ-
ций», а с другой, действие защитно-физиологических
механизмов, то есть болезнь и «физиологическую
меру» против нее. Введение в обиход слова «защита»,
на его взгляд, вообще неприемлемо при анализе био-
логических процессов, протекающих в организме.
Оно не просто раздваивает единое, но и отчуждает ча-
сти от неделимого по своему существу. Фактически
нет ни одного патологического процесса, который не
имел бы своего прототипа в физиологии. С этих пози-
ций адаптация не есть синоним здоровья, а болезнь —
не отрицание, а форма адаптации.

Таким образом, все процессы, происходящие в
организме, являются адаптационными, так как любая
биосистема (независимо от уровня сложности) посто-
янно взаимодействует с окружающей средой. Ритмы
ее функционирования (во всяком случае, часть из
них) непосредственно связаны с ритмами вселенной.

Спектр биологических ритмов обладает характерны-
ми принципами биологической структуры времени,
которая определяет функциональное поведение. Рит-
мические функции длинноволнового спектра имеют
соответствующие им циклы в окружающей среде, в то
время как более короткие волны представляют только
эндогенные автономные ритмы, поддерживающие
внутренний порядок времени посредством координа-
ции частоты и фазы. В результате устанавливается
система взаимодействия, гарантирующая функцио-
нальную сохранность организма. Тройственная орга-
низация автономных ритмов обеспечивает различное

функциональное поведение в зависимости от их часто-
ты, амплитуды и фазы. Более медленные ритмы вли-
яют на более быстрые, в основном модулируя часто-
ты, а изменения более быстрых ритмов сказываются
на более медленных, увеличивая их амплитуды, ум-
ножая длины периода и сдвигая фазы. Позиция фазы
реактивных периодов зависит от стимула. Изменение
фазы вызывает сдвиг рабочего функционирования и
реактивное запаздывание. С медицинской точки зре-
ния циркасептанные (околонедельные) реактивные
периоды представляют наибольший интерес. Эта пе-
риодичность наблюдается в многочисленных адаптив-
ных и компенсационных процессах. Она не связана с
календарной неделей, циклически повторяемой, и
была известна еще в древности [17, 18, 19].

Ежедневные, ежемесячные и ежегодные ритмы оп-
ределяются влиянием окружающей среды и имеют
космические аналоги. Возможно, это касается и око-
лонедельных ритмов. Циркадианные ритмы установ-
лены, например, в колебаниях уровня тестостерона,
частоты родов, инсультов и внезапной кардиоваску-
лярной смерти. Циркасептанные ритмы присутствуют
в изменении уровня 17-кетостероидов, частоты ро-
дов, инфарктов миокарда и инсультов, а циркануаль-
ные ритмы в колебаниях настроения, частоты суицид-
ных попыток, рождения младенцев, их веса [27].

Классическим примером воздействия космических
факторов является сдвиг биоритмов после трансмери-
дианного перелета и смещения цикла сон-бодрствова-
ние в связи с переменой светового режима. Saito с
соавторами [25] исследовали постепенную корректи-
ровку циркасептанных и циркадианных изменений
давления крови после транс-9-меридианного перелета
семьи из 4 человек и нашли, что она не завершается в
течение первой недели. Наиболее медленно эти про-
цессы протекали у мужа. Корректировка циркадиан-
ных и циркасептанных характеристик ритма различа-
лась циркадианная компонента кровяного давления
восстанавливалась быстрее.

Действие космических факторов на организм до-
полняется факторами, возникающими в результате
деятельности человека (экологическая проблема), ко-
торые по принципу обратной связи оказывают суще-
ственное влияние на изменения в структуре простран-
ственно-временной организации функций. Так,
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Ardura с соавторами [15] проанализировали темпера-
туру воздуха, освещенность и шум в двух детских яс-
лях. Были найдены ритмы нескольких частот, вклю-
чая выраженные 24-часовые ритмы с акрофазой около
13 часов (световая интенсивность) и 16 часов (шум).
Авторы отмечают, что ранее только происхождение
около-7-суточных ритмов неонатальных физиологи-
ческих показателей рассматривалось как незначитель-
ный экзогенный компонент, дополняющий основной
эндогенный.

При этом необходимо помнить, что именно пере-
стройка пространственно-временной организации
функций, происходящая в период роста, развития и
созревания организма, обеспечивает увеличение рези-
стентности к внешним воздействиям, а в период ста-
рения — ее снижение. Фактически любой патологи-
ческий процесс, в том числе и в органах скелета, яв-
ляется лишь манифестацией сдвигов, произошедших в
этой структуре под влиянием внешних факторов. Эти
локальные сдвиги не исчезают со временем, а реали-
зуются в виде других клинических проявлений. Так,
например, через 6—11 лет после перелома при полном
выздоровлении наблюдается снижение минеральной
плотности не только в поврежденной, но и в дистант-
но расположенных костях даже при неосложненном
течении репарации [20, 23]. Обращает на себя внима-
ние также тот факт, что подавляющее большинство
внекостных патологических процессов сопровождается
формированием остеопоротических сдвигов в костной
ткани [22]. По нашему мнению, подобное явление
представляет собой пространственный «отпечаток» на
тканевом уровне всех ранее произошедших под влия-
нием внешних факторов метаболических сдвигов.
Процесс их «запоминания» обеспечивается ауторегу-
ляторным механизмом воспроизведения костной тка-
ни [1]. Таким образом, изменение тканевой структу-
ры органов скелета является манифестацией измене-
ния структуры пространственно-временной организа-
ции функций в организме в целом.

Возникают два вопроса. Первый — почему сдвиги,
инициируемые в организме внешними факторами (на-
пример, травмой), не исчезают, а проявляются в дру-
гом качестве, и второй — существуют ли такие лечеб-
ные мероприятия, которые обеспечивают восстанов-
ление структуры пространственно-временной органи-
зации функций, т. е. соответствуют принципу
«лечить больного, а не болезнь», притом, что лечит
его врач, а исцеляет природа. Ответы на них мы по-
пытаемся дать в этой статье, которая базируется на
системном подходе, обеспечивающем оценку функ-
ционирования организма как единого целого, и осо-
бенностях формирования структуры пространственно-
временной организации функций. Последние воз-
можно определить только на основании результатов
комплексных хронобиологических исследований. Од-
нако при анализе литературы бросается в глаза дисп-
ропорция между пристальным вниманием биологов и
врачей к подобным методам и практически отсутстви-
ем системного подхода в изучении законов образова-
ния изменений в структуре пространственно-времен-
ной организации функций в целом. Классическим
примером попытки использования системного подхо-
да в медицине является составление прогноза после-
операционного течения или постановка диагноза на
основе всего комплекса данных о пациенте.

Именно при решении этих вопросов наиболее ярко
проявляются ошибки, допущенные при анализе име-
ющихся сведений о больном. Эти ошибки связаны с
тем, что врачи используют вероятностный подход
при решении возникающих проблем комплексной
оценки состояния биосистемы в целом. Как отметил
С.Э. Шноль [14] вероятностный подход, бесспорно,
принес огромную пользу в медицине — среднестати-
стические характеристики позволяют выяснить зако-
номерности происхождения и распространения бо-
лезней, лечебного действия лекарственных средств
и т. д. Однако такой подход заведомо не соответству-
ет индивидуальным характеристикам каждого больно-
го в отдельности. В силу сложившихся традиций
сглаживания, аппроксимации монотонными функци-
ями, отбрасывания крайних значений статистическая
обработка часто дает результаты, вообще не приме-
нимые в конкретных случаях.

О. Тоффлер в предисловии к книге лауреата Нобе-
левской премии И. Пригожина и И. Стенгерс «Поря-
док из хаоса» [1986] очень точно отметил: «Современ-
ная западная цивилизация достигла необычайных вы-
сот в искусстве расчленения целого на части, а имен-
н о — в разложении на мельчайшие компоненты. Мы
изрядно преуспели в этом искусстве, преуспели на-
столько, что нередко забываем собрать разъятые части
в то единое целое, которое они некогда составляли.
Особенно изощренные формы искусство разложения
целого на составные части приняло в науке. Мы име-
ем обыкновение не только вдребезги разбивать любую
проблему на осколки размером в байт или того мень-
ше, но и нередко вычленяем такой осколок с помо-
щью весьма удобного трюка. Мы произносим: «Ceteris
paribus»1, и это заклинание позволяет нам пренебречь
сложными взаимосвязями между интересующей нас
проблемой и прочей частью Вселенной».

Поэтому крайне важно понимание многоконтурно-
сти и дублирования механизмов регуляции и метабо-
лизма в суперсложной системе, каковой является
биосистема. Именно они позволяют повысить ее ус-
тойчивость и, соответственно, адаптационный по-
тенциал. Поэтому формирование кардинальных из-
менений в организме, при казалось бы высокой его
пластичности, происходит медленно, вследствие
чего положительные с клинической точки зрения
факторы (например медикаментозные средства, ис-
пользуемые при лечении костной патологии) дают
относительно кратковременный и зачастую незначи-
тельный эффект [5].

На данном уровне развития медицинской науки
важнейшим, на наш взгляд, является понимание
того, что именно изучение структуры пространствен-
но-временной организации функций позволит по-
нять, как обеспечить высокую степень устойчивости
организма по отношению к внешним воздействиям и
как предотвратить снижение эффективности лечебных
мероприятий, так как они также являются по отноше-
нию к организму внешними факторами.

Возрастающее внимание ученых к генетическим ис-
следованиям является ярким подтверждением преоб-
ладания механизменного пути в развитии науки. Вся
сложность использования генетических данных состо-

При прочих равных условиях (лат.)
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ит в том, что в условиях постоянного воздействия раз-
личных факторов внешней среды и соответствующего
изменения фенотипа прогноз путем вероятностного
подхода ведет к ошибкам иногда фатального характе-
ра. В этой связи позволим себе следующую анало-
гию. Геном — это всего лишь рояль, на котором игра-
ет пианист (окружающая среда), организм же — это
музыка. При плохом рояле и хорошем пианисте не
следует ожидать хорошей музыки и наоборот. К тому
же музыка для слушателя (в данном случае врача или
ученого) осмысливается в комплексе, а не как набор
отдельных нот.

Подтверждением этих представлений являются дан-
ные Shimizu с соавторами [26], которые, изучая влия-
ние генетических факторов на формирование пиковой
костной массы в эксперименте на модели сенильного
остеопороза у мышей, выявили генетические маркеры
в 90 локусах, входящих во все хромосомы кроме Y. Как
подчеркивают Ferrari с соавторами [21], остеопороз не
может быть прогнозирован отдельно взятым полимор-
фным генным маркером. Это определяется, во-пер-
вых, сложностями массового определения минераль-
ной плотности костной ткани, а, во-вторых, трудно-
стью оценки взаимодействия окружающей среды и
гена, а также генов между собой.

Адаптационные процессы, развивающиеся на раз-
ных уровнях организации структур организма, имеют
не количественные, а качественные различия в харак-
тере адаптации. Анализ данных без учета уровня после-
дней неизбежно ведет к ошибочным выводам. Прева-
лирующая в настоящее время идеология разграничения
основных и второстепенных функций, которые различ-
ные исследователи приписывают тем или иным эле-
ментам организма, делает невозможным правильную
интерпретацию полученных результатов, так как в ос-
нове этого подхода лежит оценка не всей совокупности
воздействующих факторов, а только разрешающего [5].

Системный подход. В настоящее время существуют
два основных методологических подхода к исследова-
нию сложных динамических систем, в том числе и
биологических: механизменный — от частного к об-
щему и системный — от общего к частному.

Как отмечает А. Рапопорт [11], теоретико-систем-
ное мировоззрение возникло по двум причинам: из
обнаружения непригодности «механизма» в качестве
универсальной модели и из тенденции противодей-
ствовать делению науки на взаимоизолированные спе-
циальности. Из него следует, что целое больше суммы
его частей.

С этих позиций большое значение для биологии и
медицины имеет разработанная Л. Берталанфи [2] те-
ория динамических систем, согласно которой живой
организм находится в состоянии подвижного равнове-
сия (или эволюционирует к нему), при этом его
структура на фоне постоянного обмена остается неиз-
менной. Данное мировоззрение считает «целое», а не
часть отправной точкой исследования. Поэтому зако-
номерности поведения частей должны выводиться из
законов, управляющих поведением целого, так как
система — это не просто совокупность единиц, где
каждая подчиняется законам причинной связи, а со-
вокупно сть отношений между ними. При таком подхо-
де особое внимание уделяется организованной слож-
ности, и, значит, добавление новой единицы означа-

ет не только установление ее отношений с другими,
но и изменение взаимоотношений между всеми еди-
ницами. Ярким примером является последовательная
активация в процессе роста и созревания организма
различных механизмов, закодированных в геноме.
Начало функционирования каждого нового механизма
качественно меняет возможности всего организма в
целом и взаимодействие отдельных его частей.

Выше был дан критический анализ системного и
механизменного подходов к проблеме изучения био-
системы. Однако, если мы говорим о достоинствах
и недостатках системного подхода и выделяем поня-
тие биосистемы, то необходимо дать ее определе-
ние. Проблема состоит в том, что уровень сложно-
сти биосистем существенно различается (например,
бактерия или вирус и млекопитающее). Поэтому
при определении биосистемы необходимо использо-
вать такой единый критерий, который позволяет
определить и вирус, и бактерию, и млекопитающее
как отдельные биосистемы независимо от уровня их
сложности.

Анализ литературы показал, что до настоящего вре-
мени нет общепринятого определения не только си-
стемы, но и биосистемы как ее частного варианта.
Как пишут В.Н. Садовский и Э.Г. Юдин [1969],
в связи с тем, что практически каждый исследователь
системных проблем опирается на свое понимание по-
нятия «система», мы оказываемся перед фактически
безбрежным морем оттенков в его истолковании. В то
же время существуют общие характеристики термина
«система»: система представляет собой целостный
комплекс взаимосвязанных элементов; она образует
особое единство со средой; как правило, любая иссле-
дуемая система представляет собой элемент системы
более высокого порядка; элементы любой исследуе-
мой системы в свою очередь обычно выступают как
подсистемы более низкого порядка.

В большинстве случаев исследователь в силу своих
интересов выделяет ту структуру, которую он считает
целостной. Например, при заболевании печени
можно рассматривать ее как отдельную систему, а
весь остальной организм — как окружающую среду. J
Однако подобный подход является нарушением
принципа «лечить больного, а не болезнь». Поэтому
единые критерии определения биосистемы являются
уже не философским понятием, а, в первую оче-
редь, детерминируют все дальнейшее поведение вра-
ча или исследователя. В данном случае мы исходили
именно РГЗ того, что организм един в своей совокуп-
ности, и на этой основе попытались разработать оп-
ределение биосистемы.

Требуемый критерий должен отвечать следующему
условию: обеспечивать выделение границ биосисте-
мы, то есть отделять один вариант биосистемы от дру-
гого и одновременно отделять биосистему от окружаю-
щей среды. Таким критерием, по нашему мнению,
является генетическая информация. Исходя из этого
критерия, можно дать следующее определение: биоси-
стема есть совокупность всех элементов, объединенных
в одном функционирующем организме и имеющих иден-
тичный генотип.

Это определение позволяет выделить два следствия:
1. границы биосистемы находятся в пределах облас-

ти, куда входят все элементы, имеющие идентичный ге-
нотип;
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2. область, содержащая элементы с единым геноти-
пом, является единым информационным полем биосис-
темы.

В основу данного толкования положены представ-
ления о том, что формирование структуры любого
организма определяется информацией, закодирован-
ной в геноме. Именно в геноме закодированы (прямо
или опосредованно) все возможные варианты (кото-
рые могут быть реализованы в течение жизни организ-
ма) материальных носителей информации и принима-
ющих ее рецепторов. А информация определяет ха-
рактер и возможности связей между отдельными эле-
ментами любой системы, если исходить из сказанного
выше, что особенности системы зависят от совокуп-
ности связей ее элементов.

Поэтому старение организма обусловлено измене-
ниями в информационном поле и взаимосвязями
между отдельными механизмами биосистемы. С этих
позиций остеопороз является пространственным от-
печатком процессов, происходивших в организме ра-
нее [5].

Таким образом, системный подход есть базисная
методология при изучении структуры пространствен-
но-временной организации функций в организме.

Пространственно-временная организация функций.
Сущность понятия пространственно-временной орга-
низации функций связана с тем, что все элементы
организма разделены пространственно, соответствен-
но с этим дифференцированы и их функции. При
этом их взаимодействие меняется во времени. Тем са-
мым рассматриваемое понятие включает в себя, с од-
ной стороны, целостность организма, а, с другой,
законы, обеспечивающие не только это единство, но
и изменение характера межфункциональных связей во
времени.

В последние годы интенсивно развивается концеп-
ция о временной организации биологических систем,
которая впервые была изложена Ф. Халбергом и
К. Питтендрая на Международном симпозиуме по
биологическим часам в Колд-Спринг-Харборе (США)
в 1960 г. Согласно этой концепции, для оптимально-
го функционирования организма необходима согласо-
ванность биоритмов его параметров. При этом высо-
кая сложность пространственно-временной организа-
ции определяется не многочисленностью ритмов, а их
«сцеплением» между собой [4].

Одним из элементов, определяющих характер этого
«сцепления», является принцип синхронизации коле-
баний уровня функционирования различных элемен-
тов организма по фазе с их функциональными воз-
можностями, лежащий в основе временной коорди-
нации ритмов [3]. Это объясняется тем, что колеба-
ния величины показателей интенсивности
биологических реакций задаются не ускорением или
замедлением процессов, а увеличением или уменьше-
нием числа структур, в них участвующих [12]. При
этом количество и активность элементов, обеспечива-
ющих выполнение каждой функции в конкретный мо-
мент времени, подчиняется закону перемежающейся
активности функционирующих структур, сформули-
рованному Г.Н. Крыжановским [6, 7]. В соответ-
ствии с ним во время реализации физиологической
функции происходит постоянное включение и выклю-
чение участвующих структур, осуществляемое меха-

низмами ауторегуляции по достижении какого-то кри-
тического уровня выполненной работы. Этот процесс
имеет существенное значение для сохранения нор-
мального состояния и поддержания динамического го-
меостаза клеток и работающего органа в целом. Осо-
бое значение он приобретает в условиях усиленной
функциональной нагрузки. Если бы структуры не
функционировали в соответствии с рассматриваемым
законом, они не могли бы восстановить свой пласти-
ческий и энергетический потенциал при интенсивной
длительной нагрузке, что приводило бы к истощению
резервных возможностей, энергетическому и пласти-
ческому дефициту клеточных структур и, в конечном
итоге, к дистрофии и прогрессирующему снижению
уровня функциональной активности ткани, органа и
т. п.

Какие же механизмы лежат в основе формирования
сдвигов в структуре пространственно-временной орга-
низации функций и последующей стабилизации воз-
никших изменений? Рассмотрим их на примере экст-
ремального воздействия, хотя, по нашему мнению,
любые внешние факторы приводят к появлению по-
добных сдвигов, но менее выраженных. Оно иниции-
рует каскад адаптивных реакций [9, 24], в результате
чего происходит перестройка метаболизма и, как по-
казал Ф.З. Меерсон [9], возникает структурный след
адаптации. Последний обеспечивает увеличение фун-
кциональных возможностей структур, на которые па-
дает главная нагрузка, и это становится основой адап-
тационного процесса.

Первоначально структурно-метаболические сдвиги
более выражены в элементах, непосредственно реа-
лизующих ответ на конкретный внешний фактор.
После прекращения действия последнего постепенно
в связи с многоконтурностью и дублированием регу-
ляторно-метаболических механизмов происходит «пе-
рераспределение» сформированных сдвигов по всей
структуре пространственно-временной организации
функций, протекающее неравномерно и зависящее,
по-видимому, от действующего фактора, что и
обусловливает характерный для него сдвиг. Приме-
ром тому может служить снижение минеральной
плотности в дистантных костях в отдаленные сроки
после перелома.

Другими словами, для наилучшего состояния фун-
кций организма необходима согласованность биорит-
мов, а появившиеся в результате адаптационной пере-
стройки сдвиги нарушают их оптимальное соотноше-
ние. По нашему мнению, структура биоритмов явля-
ется одним из факторов, ответственных за устойчивые
морфо-функциональные изменения в организме. А
именно сдвиги пространственно-временной организа-
ции метаболизма приводят к изменениям на морфоло-
гическом уровне, что является одним из элементов
стабилизации этих сдвигов. Возможен и обратный ва-
риант, когда первоначально внешние воздействия вы-
зывают разрушение тканевых структур, в результате
чего инициируются морфологические процессы, ко-
торые вызывают соответствующие сдвиги в простран-
ственно-временной организации метаболизма (напри-
мер, при термических и механических травмах, опе-
рациях и т. д.).

Хронобиологический подход к оценке динамики по-
казателей. Хронобиология — междисциплинарная
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фундаментальная наука, которая изучает закономер-
ности осуществления процессов жизнедеятельности
организма во времени. Ее составной частью явля-
ется учение о биоритмах — биоритмология. Биоритм
представляет собой колебания интенсивности или
скорости какого-либо процесса, наступающие через
приблизительно равные промежутки времени. По-
вторяемость биологического явления в ритме от-
носительна. На самом деле каждый цикл повторе-
ния по своему содержанию отличается от преды-
дущего, но воспроизводится по тем же закономер-
ностям [4].

Необходимо подчеркнуть сложности, возникаю-
щие в связи с тем, что хронобиология является
междисциплинарной наукой. В основном они носят
психологический характер, связанный с непонима-
нием новой для читателя терминологии. Как отме-
чает Н.Н. Моисеев [10], она меняется в зависимости
от дисциплин. Это важно подчеркнуть, поскольку
незначительные терминологические различия приво-
дят иногда к тому, что лица, говорящие на языке
одной научной дисциплины, не только не понима-
ют (часто и не стремятся понять) лиц, использую-
щих язык другой специальности, но и готовы обви-
нить их в самом страшном из всех грехов — невеже-
стве.

Успешное внедрение системности в биологию воз-
можно, как видно из вышеизложенного, только на
основе достижений в изучении биоритмологических
основ хронобиологии. Однако, несмотря на бурное
развитие последней, ее современное состояние анало-
гично уровню описательной анатомии времен Галена.
Пока еще происходит только выделение и описание
отдельных биоритмов, и имеющиеся на настоящий
момент результаты недостаточны для разработки еди-
ной концепции структуры пространственно-времен-
ной организации функций в организме и особеннос-
тей ее изменения под влиянием внешних воздействий.
Это проблема будущего, которую будут разрабатывать
ученые XXI века. Практически ее можно рассматри-
вать как вариант создания «анатомии» и «топографи-
ческой анатомии» структуры пространственно-вре-
менной организации функций у различных организ-
мов. Трудность решения подобной задачи заключает-
ся, в первую очередь, в динамичности изменения
величины показателей биосистем и суперсложности
последних.

В заключение необходимо подчеркнуть, что авто-
ры настоящей работы ни в коем случае не являются
ярыми противниками механизменного пути развития
науки. Мы прекрасно понимаем, что в основе разра-
ботки медикаментозных препаратов лежит именно
этот подход. Он важен и нужен, в том числе при те-
рапии экстремальных состояний и во многих других
случаях. В то же время не только понимание, но и
глубокое осмысление результатов исследований на ос-
нове системного анализа с учетом хронобиологичес-
ких знаний позволит по-новому воспринять уже на-
копленный нами огромный научный материал.

Колебательный характер биологических процессов в
ряде случаев проявляется просто в «разбросе» резуль-
татов, в несовпадении «параллельных проб». При
всем этом многие поколения биологов и медиков вос-
питаны на убеждении, что «разброс» результатов сви-
детельствует только о плохом методе измерений. Вряд

ли удастся оценить, сколько периодических явлений в
биологии и медицине остались незамеченными из-за
этого убеждения [14].

Все вышеизложенное позволило нам сформули-
ровать закон возникновения и стабилизации сдви-
гов в структуре пространственно-временной органи-
зации функций: характер развития долгосрочной
адаптации определяет особенности сдвигов в струк-
туре пространственно-временной организации функ-
ций, а ее механизмы обеспечивают стабилизацию
этих сдвигов.
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