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Ксьонз І.В.
ДО ПИТАННЯ ПРОГРАМОВАНИХ РЕЛАПАРОТОМІЙ У ДІТЕЙ
Резюме. В статті проаналізовані 43 запланованих релапаротомій 22 дітей з приводу перитоніту кишкової непрохідності, що
склало 1,95 релапаротомій на одну дитину. Всім дітям, яким передбачалося проведення санаційного оперативного втручання,
проводили серединну лапаротомію, яка забезпечила повноцінний та безпечний доступ до всіх відділів черевної порожнини. У
групі, яку досліджували, 8 дітям (36,36%) було проведено по одній релапоротомії, 4 дітям (18,18%) дві релапаротомії, 3 дітям
(13,63%) три релапаротомії. Найбільша кількість релапаротомій у однієї дитини було 5. Двоє дітей (9,09%) із цієї групи померли.
Проведення програмованих релапаротомій у дітей веде до зниження смертності і дозволяє досягти бажаних результатів в
лікуванні гострої хірургічної патології у дітей. Тубаж кишечнику є обов'язковим при проведенні програмованої релапаротомії у
дітей. Тривалість тубажного дренування кишки та техніка його виконання повинні бути адаптовані до інтраопераційної ситуації.
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T HE ISSUE IN PROGRAMMED RELAPAROT OMY IN CHILDREN
Summary. The article made an analysis of 43 programmed relaparotomy to 22 children about peritonitis and intestinal obstruction, representing
1.95 relaparotomy an average of one child. All children, which are holding sanation surgery, performed a median laparotomy, which allows
for full and secure access to the entire abdomen. In the study group 8 children (36.36%) were held by one relaparotomy, 4 children
(18.18%), two relaparotomy, 3 children (13.63%) three relaparotomy. The largest number of relaparotomy one child was 5. Two children
(9.09%) in this group died. Using programmed relaparotomy in children leads to a reduction in mortality and allows achieving satisfactory
results in the treatment of acute surgical pathology in children. Tubing of intestines is mandatory manipulation during programmed relaparotomy
in children. Duration of tubing and technology of its implementation should be adapted to the intraoperative situation.
Key words: children, relaparotomy, tubing of intestines.
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ВИЗНАЧЕННЯ ДОМІНУЮЧОЇ ПІВКУЛІ ЯК ПЕРСПЕКТИВНИЙ НАПРЯМОК
РОЗВИТКУ КРИТИЧНОГО МИСЛЕННЯ У СТУДЕНТІВ-МЕДИКІВ

Резюме. У статті висвітлено методи визначення домінантної півкулі головного мозку та розглядається перспективний
напрямок розвитку критичного мислення студентів-медиків з урахуванням функціональної асиметрії.
Ключові слова: головний мозок, асиметрія півкуль

Вступ
Стрімкий розвиток основних напрямків досліджен-

ня функціональної асиметрії з огляду на статеві
відмінності, вивчення її молекулярних основ [Sun,
Wаlsh, 2006] спонукають на детальний аналіз та перс-
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пективне застосування з метою покращення розвитку
критичного мислення у студентів-медиків.

Функціональна асиметрія півкуль головного мозку
(ФАП) - це сформована у процесі їх спеціалізації су-
купність відмінних функціональних зон і зв'язків, що
забезпечують переважно закріплене виконання пев-
них дій та аналізу із залученням різних категорій оцінки
в кожній з півкуль, з подальшим їх спільним синтезом.

Ліва півкуля відповідає за абстрактно знаковий аналіз
інформації, складання логічних ланцюжків, розподіл
інформації на окремі структурні ланки, логічне мислен-
ня, тоді як права - оперує конкретними образами, уза-
гальнює і синтезує інформацію, забезпечує цілісність
сприйняття, просторово образне мислення [Geschwind,
Міllег 2001; Gаzzапіgа, 2005]. Тому залежно від доміну-
вання певної півкулі виділяють три основні групи осіб:
правопівкулеві, лівопівкулеві та амбідекстрів - обидві
півкулі еквівалентно значимі у сприйняті та аналізі
інформації. Приблизно у 90% населення планети дом-
інуючою є права рука [Cormaip, 2003], проте це не дає
підстави стверджувати, що ліва півкуля є більш важли-
вою у процесі формування особистості. Тести для виз-
начення мануальної асиметрії - один з основних показ-
ників, що визначає домінування тієї чи іншої півкулі
[Sun, Wаlsh, 2006], з огляду на відмінність між контро-
лем виконання функцій моторною корою протилежної
кінцівки та значну ділянку проекції у корі головного
мозку. Крім того, для підтвердження домінуючого ста-
тусу певної півкулі застосовуються тести для визначен-
ня провідного зорового та слухового аналізаторів.

У роботі майбутнього лікаря спеціалізація півкуль по-
сідає особливе місце. Розвиток міжпівкульних зв'язків
дозволяє ефективно оцінювати ситуацію, що вимагає
швидкого та неординарного рішення; будувати логічні
схеми для постановки правильного діагнозу; враховувати
особливості кожного пацієнта і застосовувати ефективні
заходи профілактики на основі досвіду спостереження.

Метою дослідження являлось виявлення числа аси-
метрії у студентів-медиків обох статей 1, 2 та 3 курсів
медичного та стоматологічного факультетів.

Матеріали та методи
Дослідження функціональної асиметрії півкуль(ФАП)

було проведено на базі ВНМУ ім.М.І.Пирогова серед
студентів І - III курсів медичного та стоматологічного
факультетів шляхом анкетування. Вік респондентів склав
17-20 років, котрий відповідає періоду завершення
формування функціональної асиметрії головного моз-
ку, що пов'язано з вибором пріоритетного виду діяль-
ності, який відповідає адекватній оцінці своїх можливо-
стей та типу мислення. Число респондентів становило
1532. Співвідношення статі склало 67,8% (1039/1532)
жінок і 32,2% (493/1532) чоловіків.

Для проведення дослідження був розроблений опи-
тувальник, що включав класичні тести для визначення
домінуючої півкулі з урахуванням мануальної асиметрії:

"поза Наполеона", схрещування пальців, завдання з гра-
фічним зображенням кола, уявне аплодування та пріо-
ритетного застосування сенсорних аналізаторів (визна-
чення домінуючого ока та вуха), тест для визначення
опорної нижньої кінцівки. До складу опитувальника та-
кож входили питання щодо ведучої руки на письмі та
зміни її в процесі виховання (для встановлення кількості
перевчених шульг). В ході дослідження було створено
З стандартні групи з визначення функціональної аси-
метрії: лівопівкулеві, правопівкулеві, амбідекстри та 2
групи за мануальною ознакою: шульги та студенти з
домінуючою правою рукою, до складу яких були вклю-
чені особи, що змінили ведучу руку в процесі вихо-
вання у ранньому віці. Розподіл також включав на-
лежність до певної статі.

Результати. Обговорення
Серед жінок виявлено: лівопівкулевих(ЛП) - 73,6%

(764), амбідекстрів(А) - 17,4% (181), правопівкулевих (ПП)
- 9,0% (94).

Серед чоловіків: ЛП - 79,93% (394), А - 11,6% (57),
ПП - 8,47% (42). Такі показники спростовують значні
відмінності у переважному домінуванні певної півкулі
та свідчать про незначну роль статі у формуванні фун-
кціональної  асиметрії півкуль головного мозку.

Важливу роль у дослідженні посідає аналіз ведучої
руки на письмі як суперечливого явища, що лише не-
щодавно було сприйняте суспільством як показник нор-
ми [Тригуб, 2012]. Кількість осіб з ведучою правою ру-
кою - 93,6% (1434/1532); шульг - 6,4% (98/1532); кількість
шульг жіночої статі - 32% (31/98), чоловічої - 68% (67/
98). Враховуючи перевчених, тобто латентних, шульг,
кількість яких становить 6,3% (90/1434) від загального
числа правшів, показник ліворукості досягає 12,3%  (188/
1532) від загального числа вибірки.

Численні дослідження вказують, що асиметрія півкуль
у шульг менш виражена, ніж у правшів, нерідко зустр-
ічається наближення функціональних можливостей пра-
вої та лівої руки [Хапчаев, 2012]. Тому не можна про-
вести чітку кореляцію між домінуванням правої півкулі
та ведучою лівою рукою, крім того важливим зовнішнім
фактором є перевчання шульг, що в ранньому віці зу-
мовлює зміни в лабільній системі зв'язків головного
мозку. Досить довго права півкуля вважалась "субдом-
інантною" та недооцінювалась, але нині стало зрозумі-
ло, що її повноцінна функція надзвичайно важлива для
формування творчої особистості [Сазонов и др., 2014],
зокрема і особистості лікаря.

Оскільки статева структура щодо домінування окре-
мої півкулі не має значних відмінностей, можна припу-
стити ефективність використання спільних методик ак-
тивізації функцій та підвищення їх взаємодії у осіб обох
статей. Кількість шульг у ранньому дитячому віці до пе-
ревчання становить 12,3%, що перевищує середньо ста-
тистичні показники 10%) [Тригуб, 2012]. Переважання
шульг чоловічої статі вказує на роль високого рівня
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тестостерону в ембріогенезі як одного з чинників муль-
тифакторіального формування ліворукості.

Спостерігається позитивна динаміка зменшення ви-
падків перенавчання серед шульг, що безумовно є
показником обізнаності соціуму з проблемами, що ви-
никають внаслідок цього, а також відкидання стерео-
типів неповноцінності.

Висновки та перспективи подальших
розробок

Дослідження ФАП є важливим тестом, який необхі-
дний для вибору майбутньої професії з урахуванням
особливостей, які характерні для переважаючої півкулі,
що забезпечить гармонійний розвиток і самореаліза-
цію особи та ефективне використання її здібностей.

Тому перспективним є визначення домінуючої
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Резюме. В статье освещены методы определения доминантного полушария головного мозга и рассматривается перс-
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півкулі та впровадження в навчальний процес діяль-
ності, що забезпечує розвиток як просторово-образ-
ного, так і логічного мислення у студентів медиків; зас-
тосування на практичних заняттях ситуаційних задач, що
вимагають цілісного аналізу та обгрунтування дій у пев-
ний відрізок часу, для окремих ланок умови. Такий підхід
розвиватиме критичне мислення майбутнього лікаря,
скорочуючи латентний період аналізу та обробки інфор-
мації; дозволить студенту індивідуально удосконалюва-
ти та обирати завдання, спрямовані на здобуття необх-
ідних навичок. Слід зауважити, що ведуча рука вказує
на домінантну півкулю лише в ідеальних умовах, тому
для підтвердження функціональної асиметрії доцільно
користуватися загально прийнятими тестами, щоб вик-
лючити можливість помилкового віднесення осіб - ам-
бідекстрів до невідповідної їм групи.
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ПАТОМОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ КОРОНАРНОЇ АНАТОМІЇ У ХВОРИХ
НА СТАБІЛЬНУ СТЕНОКАРДІЮ НАПРУГИ

Резюме. Вивчали особливості уражень коронарних артерій, виявлених методом коронарної ангіографії у пацієнтів, хво-
рих на ішемічну хворобу серця зі стабільною стенокардією І-ІІ функціонального класу. Продемонстрований аналіз проведе-
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