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Цыганенко А .Я ., М иш ина М .М ., Д у б о в и к  Е .С ., М иш ин Ю .М .
СПОСОБНОСТЬ К Ф О РМ ИРОВАНИЮ  БИО ПЛЕН О К P .M IR ABILIS , E .CO LI, K .P N E U M O N IA E  П О Д  ВЛИЯНИЕМ  
СВЕТОДИОДНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ И П РО ТИ ВО М ИКРО БНЫ Х ПРЕПАРАТОВ
Резюме. Изучена способность к формированию биопленок изолятами P.mirabilis, E.coli, K.pneumoniae под воздействием 
светодиодного синего и красного излучений с химиотерапевтическими препаратами (ХТП). Установлено, что светодиодное 
излучение синего спектра комплексно с ХТП цефалоспоринового ряда и фторхинолонами способствовало подавлению 
способности исследуемых изолятов формировать биопленки, а светодиодное излучение красного спектра, в большинстве 
случаев, не влияло на биопленкообразование.
Ключевые слова: светодиодное излучение, изоляты, химиотерапевтические препараты, биопленки.

Tsyganenko A .J ., M ish ina M .M ., D ubovik E .S ., M ish in  Y.M.
ABILITY TO FORM BIOFILMS BY P .M IR ABILIS , E.COLI, AND K.PNEUM ONIAEUNDER UNDER INFLUENCE OF 
LIGHT DIODE RADIATION AND ANTIM ICROBIAL pRUGS
Summary. We studied ability to form biofilms by isolates of P. mirabilis, E.cbli, and K.pneumoniae under action of blue and red light 
diode radiation in combination with chemotherapeutic agents (CTA). It was established that light diode radiation of blue spectrum 
together with CTA of cephalosporin and fluoroquinolone groups inhibited ability of studied isolates to form biofilms, while light diode 
radiation of red spectrum in most cases did not influence formation of biofilms.
Key words: diode light radiation, isolates, chemotherapeutic agents, biofilms.
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Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова (вул. Пирогова, 56, м. Вінниця Україна 21018)
О СОБЛИВОСТІ П ІВ КУ Л Ь О В О Ї А С И М ЕТР ІЇ М О З К У , П ЕРЕВАЖ АЮ ЧО ГО  
ТИПУ СПРИЙНЯТТЯ, Е М О Ц ІЙ Н И Х  П О РУШ ЕН Ь У  Х В О Р И Х  з  
КО ГНІТИВНИМ И П О РУШ ЕН НЯ М И  ТА Д Е М Е Н Ц ІЯ М И  В Н А С Л ІД О К  
ЕКЗО ГЕННИХ УРАЖ ЕНЬ (ТРИВАЛО ГО  ЗЛ О В Ж И В А Н Н Я  А Л К О Г О Л Е М )

Резюме. Проведені дослідження відображають особливості півкульової асиметрії мозку та особливості переважаючої 
системи сприйняття при когнітивних порушеннях та деменціях внаслідок екзогенних уражень.
Ключові слова: деменція, півкульова асиметрія, переважаючий тип сприйняття.

Вступ
Розвиток рухової функції' у дітей з моменту народ

ження і до віку остаточного дозрівання йде нерівном
ірно, раніше формуються рухові системи, що базуються 
на природжених механізмах регулювання. їх прояви 
пов’язані з дозріванням рубро-спинапьного і таламо- 
паллідарного рівнів регулювання рухів [Белогородс- 
кий, Сандомирский, 1996].

Перехід від симетрії до асиметрії визнається гло
бальним законом, властивим широкому спектру явищ 
у міру ускладнень природних процесів.

Академік Вернадский (1940) відзначав прояви не
рівності правизни і лівизни в живій речовині. В даний 
час розрізняють психічну, сенсорну і моторну функці
ональні асиметрії [Брагина, Доброхотова, 1988].

Індивідуальність людини,особливості її психіки за
лежать від того, яка з півкуль набуває провідного зна
чення. Людей з переважанням лівопівкуьового абст
рактного мислення можна віднести до типу "мисли
тель" по Павлову, а з переважанням правопівкульо- 
вого образного мислення - до типу "художник". Ліво- 
півкульовий і правопівкульовий тип мислення харак
теризується різними способами вирішення завдань і 
збереження інформації в пам’яті [Біанки, 1989]. Тип 
півкульового реагування відображається також на рівні 
реактивної і особистої тривожності [Аршавський, 1975]. 
Т. В. Алейников (1998) вказує, що темперамент особи 
пов'язаний з міжпівкульовими функціональними аси
метріями.
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Таблиця 1 . Дослідження емоційних порушень у хворих з когнітивними Порушеннями та деменцією, альноп
асиметрАуд. Віз. Кін. П_Л Бек с А Н MMSE Ш ульте ЕРс В пс

4 6 1 П 26 2,8 4 3,7 28 62 87 69 54 77 70 0,89 0,77

6 1 4 п 10 6,4 7 8,3 19 45 34 51 51 54 47 0,96 1,09
2 4 4 п 6 3,2 4 4,2 23 52 41 54 44 47 48 1,09 0,92
2 2 7 п 18 4,8 5 4,9 26 33 46 38 32 32 36 0,91 0,88
2 3 6 п 16 6,2 7 7,7 28 58 62 67 39 36 52 1,11 0,74
4 4 3 п 7 . 5,8 5 6,8 28 40 39 32 35 ЗО 35 1,14 0,99

7 2 2 п 13 5,7 6 8,1 26 91 80 80 85 78 83 1.1 1,03

1 1 0 п 16 6,4 5 8,1 27 62 75 74 64 90 73 0,85 0,88

2 3 6 п 7 6,6 6 N7 26 70 80 77 52 65 69 1,02 0,76
4 5 2 п 9 5,6 6 4,8 26 60 80 88 55 65 70 0,86 0,79

1 4 1 п 10 6,3 6 7,6 25 69 86 78 71 56 72 0,96 0,99
4 2 3 п 16 3,7 5 3,? 25 58 73 55 71 64 64 0,9 1,11
3 4 4 п 23 4,4 5 5,6 26 70 73 84 59 77 73 0,96 0,81

7 0 4 п 8 4 4 2,3 '2 7 60 90 77 61 70 72 0,84 0,85

6 1 4 п 21 6,1 4 7,3 22 85 162 144 142 119 130 0,65 1,09

2 1 8 п 5 3,9 4 5,1 28 64 87 68 90 64 75 0,86 1,21

3,6 3 4 п 13 5 5 6 25,6 61,2 74,7 71 63 64 67 0,9 0,9

4 3 4 л з о 4,8 4 5,8 27 104 142 136 138 145 133 0,78 1,04

6 0 5 л 7 4,2 6 3,8 25 71 74 72 73 57 69 1,02 1,05

3 5 3 л 9 6,2 6 6 28 85 70 75 79 65 75 1,14 1,06

6 4 1 л 16 6,7 5 7,5 27 67 90 78 94 73 80 0,83 1,17
4,8 3 3 л 16 5 5 5,8 26,8 81,8 94 90 96 85 89 0,9 1,1

Співвідношення правого і змішаного профілів аси
метрії виявилося різним для здорових (Л. Р. Федорук) 
і у хворих шизофренією, межовими нервово-психіч
ними захворюваннями епілепсією. Т. І. Тєтьоркіна (1985) 
встановила, що правий профіль асиметрії є у 39,6 % 
здорових, змішаний профіль - у 60,4 % здорових. Пра- 
воруких здорових виявилось 86,8 % ,  але правий по 
всіх 4 вивченим парним органам профіль асиметрії 
(руки, ноги, зір, слух) серед здорових виявлений тільки 
біля 39,6 %. Це означає, що багато праворуких здоро
вих людей є лівшами у функціонуванні інших парних 
органів.

Відділи мозку, як правило, сприймають зовнішні 
стимули і інформацію від протилежної сторони тіла 
через стовбур мозку і лімбічну сиєтему. Первинне 
сприйняття і обробка стимулу здійснюються в правій 
півкулі, потім інформація передається в ліву півкулю. 
Обмін інформацією між правою і лівою півкулями 
відбувається не однаково. Інформація з правої півкулі 
передається в ліву півкулю по нервових шляхах, які 
створюють мозолисте тіло, тоді як інформація у зво
ротному напрямі (з лівої в праву) передається по аб
солютно інших нервових шляхах [Брагина, Доброхо- 
това, 1988].

Нерівність анатомічних і фізіологічних характерис
тик людини по відношенню до "правого" і "лівого" про
стору, "верху" і "низу" виражається поняттям індивіду-

тор прос
Д О Б О Ю

сенсори 
зорової 
вестибуі 
тильної 
чутливос 
асиметрі 
і вищих 
функцій.

Анапі; 
них дже 
підстави 
що при ; 
навколии 
редовищг 
ва півкул 
на з орг 
сенсорне 
тивної ді 
Більш і 
півкуля в : 
тації не пр 
участь в 
тивній ді 
але і в п 
сприйняті

мації, яка полягає переважно у визначенні н« 
маційної цінності, значущості для організму, і 
тіснішого функціонального зв'язку ЦІЄЇ П ІВК} 

ратом емоцій. Селекція інформації, що п 
здійснюється відразу на вході, при прямій і 
редній участі правої півкулі [Брагина, Добр 
1988].

Лівопівкульові індивідууми можуть добре 
сити лише гострий емоційний стрес, але при і 
нізації правопівкульові отримують перевагу пе 
півкульовими, оскільки права півкуля мозку 
емоційно стійкою. З цієї причини при перерос 
строго стресу в хронічний зменшується части 
вкульових індивідуумів і збільшується часткг 
півкульових.

Біологічний розвиток організму в онтогене 
ряється суворій закономірності на всіх його с 
кожної психічної функції і функціональної ланк 
програма розвитку. Знання схеми розвитку 
більш чіткому розділенню випадків органічної 
ціональної недостатності мозку, варіантів його t 
мованості, тобто диференційованому підходу д 
лень від норми (дизонтогенезу) [Harding et al.,

Е. Кречмер сформулював дві основні ; 
мірності: при розвитку вищих ступенів мозку v 
відходять вбік і не зникають, а "працюють в за 
му союзі, як підлеглі інстанції під управлінням і
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-еге«:д=-= ='д --'зу до верху, внаслідок чого 
вс-з- : = * • : соадча залежність між.нижчим рівнем 
о р гж з а їр  мозку і вищим. Наприклад, у дитини не 
wr »e і з : : - . '  узатися мова, якщо їй не передував про-

:-р.-Г--яття Локалізація однієї і тієї ж функції 
О з процесі дозрівання мозку і вищих психіч
них функцій.

С 5. Березін показав, що коефіцієнт права рука/ 
ява руха збільшується при станах тривоги і напруги 
-осилюється активність правої руки - лівої півкулі 

мозку). Цей коефіцієнт збільшується у правшів при 
ада-тації до нових умов життя (В. І. Лавров, 1976).

Дозрівання функціональної асиметрії півкуль є од
ні'м з вузлових моментів зміни на різних етапах онтоге
незу міжцентральних взаємозв'язків, ідо виступають в 
ролі провідного механізму вікового розвитку психіки 
[Kunze, 2002]. Формування функціональної асиметрії має 
безперечний зв'язок з віковими особливостями сприй
няття і мислення, що лежать в основі формування типо
логічних особливостей особистості, у тому числі з роз
витком індивідуально-типового когнітивного стилю.

За певних умов, а саме при переході в статистично 
рідкісний ф ункціональний стан, пов'язаний із зміненим 
станом свідомості, може відбуватися тимчасова дез
інтеграція (дисолюція) на даному етапі онтогенезу ней- 
родинамічної системи, з поверненням її до більш 
ранніх способів організації. Подібна вікова регресія, 
відносно функціональної асиметрії півкуль, відбувається 
поетапно, в порядку, зворотному освоюваному при он
тогенезі, відноситься до т.з. "горизонтальної регресГГ 
[Спивак, 1989]. Фізіологічно вона виявляється, як ди
намічна перебудова міжпівкульової асиметрії, з пере
ходом домінування до правої півкулі (повернення до 
І-ІІ періодів онтогенезу).

Функціональний стан, що повертає мозок до ранніх 
етапів його онтогенезу, впливає на ефективність зас
воєння нової інформації, активізуючи "ранню установ
ку на навчання" (Е. Россі), сформовану в ранньому ди
тинстві. Людина, яка знаходиться у відповідному фун
кціональному стані, сприймаючи інформацію, що зус
трічається вперше в її житті, чинить, як дитина ранньо
го віку.

Мета дослідження: встановити особливості півку- 
льової асиметрії та систем сприйняття у хворих з когн- 
ітивними порушеннями та деменцією.

Матеріали та методи
В роботі використовували анкети: клінічний опиту- 

вальник БЕКА, опитувальник САН, таблиці Шульте, 
MMSE, опитувальник півкульового переважання, опи
тувальник переважаючої системи сприйняття.

Предмет дослідження: вираженність емоційних та 
інтелектуальних порушень у досліджуваних (хворих на 
хронічний алкоголізм з когнітивним зниженням та де
менцією). Об'єкт дослідження: емоційні, когнітивні про
яви, міжкульова асиметрія та особливості сприйняття

у осіб з екзогенним ураженням мозку.

Результати. Обговорення
Дослідження емоційних порушень у хворих з когн- 

ітивними порушеннями та деменцією внаслідок екзо
генних уражень виявило ряд особливостей, на які хо
тілося б звернути увагу.

Досліджувані: 20 хворих на хронічний алкоголізм 
2 стадії, в стані реконвалістенції, 25-45 років, на 3 день 
після купірування алкогольної коми чи делірію, що дали 

■згоду на проведення досліджень.
Серед досліджуваних, за усередненими даними по 

слуховій, зоровій та нюховій асиметрії, виявлено мен
шу кількість осіб з лівопівкульовою перевагою - 75 % 
при популяційних даних 85 % (4/20) та у 25 % дослід
жуваних виявляли правопівкульову перевагу (в конт
рольній групі 15 %).

У 45 % виявлена виснажливість психічних процесів 
за методикою Шульте від легкої до вираженої.

75 % досліджуваних виявляли зниження темпу сен- 
сомоторних процесів, в 25 % з гіперстенічним висна
женням. і - '

У 60 % (12 з 20) були виявлені ознаки депресив
ного стану від легкого до тяжкого (за методикою Бека).

У 75 % діагностувалися легкі когнітивні порушення 
та деменція (70 % виявляли когнітивні розлади та 5 % 
легку деменцію за ММБЕ).

30 % (6/20) демонстрували протилежні значення 
за методиками САН та БЕК, демонструючи гарний 
настрій, високу активність, чудове самопочуття при 
ознаках депресії за методикою Бека, і навпаки, запе
речували наявність ознак депресії, відзначаючи зни
жену активність, знижений настрій, погіршення само
почуття.

Особливу увагу привернуло те, що суттєво, порівня
но з середньо популяційними, змінилися данні у пе
реважаючій системі сприйняття. Загалом у більшості 
здорових дорослих осіб, переважає візуальний тип 
сприйняття. Однак досліджувані вказували на перева
жаючу кінестетичну, систему сприйняття, аудиальну і 
лише останньою відмічали візуальну.

У дементних хворих та хворих з легкими когнітив- 
ними порушеннями міжкульова асиметрія та форму
вання переважаючої системи сприйняття проявляєть
ся поверненням до раніше сформованих і простіших 
переважаючих систем сприйняття: кінестетичної, ауди- 
апьної, візуальної, всупереч характерної для здорових 
візуальної, аудиапьної та кінестетичної.

Серед хворих збільшується кількість осіб з право- 
півкульовою перевагою, а відповідно схильних до про
стих емоційних реакцій, без аналітичного опрацюван
ня їх. Це підтверджує думки дослідників про перехід 
хворими на деменцію до інших, раніше сформова
них, функціональних станів як у сприйнятті і відтво
ренні інформації' так і формуванні систем її аналізу за 
рахунок раніше сформованих і більш простих систем.
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і  • зорих спостерігається регрес розвитку, з про- 
; = кргнітивних, депресивних порушень, виснаж-
ЛІИЗХПО психічних процесів та зниженою критикою до 
свого стану через функціональну незрілість зруйно
ваних за рахунок інтоксикаційних станів асоціативних 
зв'язків.

На відміну від здорових, у яких переважає візуаль
ний тип сприйняття, при лівопівкульовій перевазі до
мінував кінестетичний тип сприйняття, при правокуль- 
овій-аудиапьний:

У 75 % досліджуваних хворих виявлено когнітивні 
порушення та ознаки деменції легкого ступеня, у 60 % 
хворих ознаки депресії від легкого до важкого ступеня, 
ознаки астенізації по гіперстенічному типу, що загалом 
потребує продовження психіатричного і (або) нарколо
гічного лікування.

Хворі уникають лікування через відсутність критич
ного осмислення свого стану та відсутності законодав
чої бази для примусового їх лікування, через що ЗО %
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С ем ененко С .И ., Л укьянович  И .Л .
ОСОБЕННОСТИ ПОЛУШАРНОЙ АСИММЕТРИИ МОЗГА, ПРЕОБЛАДАЮЩЕЙ СИСТЕМЫ ВОСПРИЯТИЯ 
ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ С КОГНИТИВНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ И ДЕМЕНЦИЯМ  
РЕЗУЛЬТАТЕ ЭКЗОГЕННЫХ ПОРАЖЕНИЙ (ДЛИТЕЛЬНОГО ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЕМ) 
Резюме. Проведенные исследования отображают особенности полушарной асимметрии мозга и о с о б е н н о е i 
дающей системы восприятия при когнитивных нарушениях и деменциях в результате экзогенных поражений 
Ключевые слова: деменция, полушарная асимметрия, преобладающий тип восприятия.

Sem enenko S .I., Lukyanovich I.L .
FEATURES OF HEMISPHERIC ASYMMETRY OF BRAIN, PREVAILING TYPE OF PERCEPTION, EMOTION* 
VIOLATIONS, FOR PATIENTS WITH COGNITIVE IMPAIRMENTS AND DEMENTIA AS A RESULT OF EXOGE> 
DEFEATS (PROTRACTED ABUSE BY AN ALCOHOL)
Summary. The studies show the features of cognitive impairment and dementia as a result o f exogenous lesions o f hei 
asymmetry o f the brain and features of the prevailing system of perception.
Key words: dementia, hemispheric asymmetry, the predominant type o f perception.
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