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задачи и расслабились после предъявления тестов. У студентов II группы АМо до и после когнитивной 
активности находилось в пределах нормы. У студентов I группы при логическом мышлении почти не 
меняется вариационный размах (MxDMn) в данном массиве кардиоциклов, однако зафиксировано до-
стоверное снижение этого показателя у студентов II группы, что свидетельствует об уменьшении пара-
симпатического влияния при этом виде когнитивной активности. Об отсутствии парасимпатических вли-
яний во время выполнения задания на логику свидетельствует снижение показателя pNN50 у лиц с бо-
лее выраженным логическим типом мышления. О напряженном состоянии регуляторных систем у сту-
дентов с низким уровнем логического мышления можно судить по высоким значениям стресс-индекса 
во время выполнения задания, однако после тестирования значение СI существенно снижаются 
(табл. 1). У студентов со средним уровнем логического мышления значение СI незначительно превы-
шают норму и увеличиваются при умственной нагрузке, что свидетельствует о преобладании централь-
ных влияний в регуляции физиологических функций при привычной для студентов когнитивной дея-
тельности. Значение вегетативного показателя (ВП) у представительниц обеих групп составляли 0,29–
0,39 усл. ед. Снижение ВП при логическом мышлении свидетельствует о централизации управления рит-
мом сердца, которая достоверно выражена у лиц более успешных при выполнении заданий на логику. 

 

Таблица 1 
Показатели кардиоинтервалографии до тестирования (контроль)  

и при интуитивном мышлении (во время теста) 
Группа Мо, с АМо, % MxDMn, мс 

контроль мышление контроль мышление контроль мышление 
І 0,6±0,02 0,63±0,04 59,7±6,83 45,2±3,62* 197,78±23,67 200,0±40,0 
ІІ 0,67±0,02 0,66±0,02* 46,0±2,44 51,32±3,5 238,82±22,65 184,71±20,26* 

Группа СІ, усл. ед. ВП, усл. ед. pNN50, % 
контроль мышление контроль мышление контроль мышление 

І 265,06±43,07 207,47±28,13* 0,3±0,04 0,25±0,05 6,17±1,18 7,84±1,61 
ІІ 166,7±16,13 241,98±25,21* 0,39±0,04 0,3±0,03* 11,72±2,1 9,06±2,15 

* – различия показателей во время мышления по сравнению с контролем статистически досто-
верны (Р<0.05) 

 

Таким образом, все показатели вариабельности сердечного ритма указывают на центральные 
механизмы регуляции процесса логического мышления. 
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Вчення про функціональну асиметрію мозку переживає період інтенсивного розвитку, проте в лі-
тературі поки немає єдиної думки про походження функціональної асиметрії мозку. Більшість авторів 
вважає ліворукість, а, отже, і праворукість, спадковою ознакою, оскільки ліворукі люди частіше наро-
джуються в сім'ях ліворуких. Сімейна ліворукість відзначена у 72 % ліворуких чоловіків і 78 % лівору-
ких жінок. Навіть якщо обоє батьки лівші, є тільки 26 % шансів дитини бути лівшею. Деякі автори звер-
тають увагу на можливість ліворукості при ранньому порушенні кровообігу в лівій півкулі, зазначеному 
в анамнезі 41 % лівшів і амбідекстрів, і лише у 22 % правшів. P. Bakan називає таку ліворукість пато-
логічною. P. Bakan вважає, що ліворукість має чисто патологічне походження внаслідок родових 
травм. Інші автори враховують як патологічні, так і спадкові чинники, розрізняючи, таким чином, пато-
логічну і генетичну ліворукість. 

Право-ліва асиметрична функція мозку лежить в основі більшої частини людського пізнання, по-
ведінки і емоцій. Порушення мозкової асиметрії пов'язані з шизофренією та іншими нервово-психіч-
ними розладами. Так, у дослідженнях, проведених Хербертом і співавт., описана зміна обсягів півкуль 
для дітей, що страждають аутизмом і порушенням розвитку мови. А.Р. Лурія і Е.Г. Сімерніцка встано-
вили, що у хворих з ураженням лівої півкулі страждає переважно довільне запам'ятовування, а у хво-
рих з ураженням правої півкулі - мимовільна пам'ять. Є дані, що зміст норадреналіну, дофаміну, холі-
нацетілтрансферази, ГАМК, а також вільних жирних кислот в лівій півкулі мозку достовірно більше, ніж 
у правій. Відомо, що правшество і левшество, після періоду формування, досить стабільні, однак при 
цьому не існує міжпівкульових відносин, які зберігали б свою постійність протягом людського життя. 
Потужним чинником, що впливає на характеристику динамічної асиметрії, є зміна функціонального 
стану. Є дані, що динаміка міжпівкульової асиметрії залежить від інтенсивності навантаження. При 
цьому, чим вища інтенсивність, тим з більшою ймовірністю відбувається інверсія міжпівкульних відно-
син, незалежно від того, активність якої півкулі була вищою на момент дії навантаження. Так, за даними 
М.Н. Русалової, у правшів активність передніх відділів лівої півкулі переважає при реалізації нових і 
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складних завдань, а також при високих параметрах емоційної напруги, незалежно від його знака. Ха-
рактер міжпівкульових характеристик ЕЕГ при емоційному переживанні може змінюватись залежно від 
загального рівня активації мозку та від новизни і складності емоційно значимого стимулу. Застосову-
ване навантаження може бути направлене на активацію як лівої, так і правої півкуль. Так читання або 
переказ тексту супроводжуються в ряді випадків у дорослих правшів стійкою активацією скроневих 
ділянок лівої півкулі. У дівчаток 6–7 років виконання завдання, пов'язаного з просторовим орієнтуван-
ням, достовірно збільшувало активність правої півкулі. Якщо на тлі стресу обстежуваний піддався до-
датковому випробуванню, то може відбутися зміна міжпівкульових відносин з переважанням активності 
в лівій півкулі, що може бути несприятливим фактором адаптації.  

Таким чином, вивчення особливостей механізмів загальної стійкості до фізичних навантажень, 
залежно від стану функціональної асиметрії людини має велике значення тому, що робить більш ефек-
тивною і цілеспрямованою профілактику дезадаптаційних порушень. 
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На сучасному етапі розвитку медичної психології вкрай значущого уявляється проблема недо-
статньої ефективності медичної допомоги внаслідок неблагополуччя у сфері спілкування лікаря і паці-
єнта. Очевидно, що важливо не тільки розвивати нові технології, мати можливість використовувати 
необхідні діагностичні та лікарські засоби, а й домагатися того, щоб пацієнти дотримувалися рекомен-
дацій лікаря. ВОЗ в 1994 р. розглядала проблему стосунків лікаря, і хворого і було, зокрема, відзначено, 
що лише 20–25 % пацієнтів, котрі звертаються до лікарів загальної практики, застосовують ті ліки і са-
ме так, як вони були призначені. За іншими даними, понад 50 % амбулаторного і лікарняного контин-
генту хворих не приймають призначених медикаментів і не виконують запропонованих рекомендацій. 

Для медицини сьогоднішнього дня характерні ситуація великого вибору лікувальних тактик і від-
сутність одного загальновизнаного засобу, який би кардинально вирішував проблему захворювання. 
У свою чергу, ця тенденція сприяє почуттю розгубленості, тривожності та невизначеності у пацієнтів. 
Для того, щоб медичний працівник перейшов з патерналістської моделі взаємин до моделі співпраці, ліка-
рю-клініцисту необхідно перетворитися в інтерпретуючого слухача та зрозуміти історію життя пацієнта.  

Одним з перших наукових досліджень, присвячених вивченню комунікативної компетентності 
практикуючих лікарів, була робота Л.А. Цвєткової, у якій увага була зосереджена на вивченні інтерак-
тивної складової спілкування. Робиться акцент не на суспільні стосунки між лікарем і пацієнтом, а на 
міжособистісні, що складаються на емоційній підставі, тобто на підставі певних почуттів, що виникають 
у людей одного до іншого. Особливу увагу звернуто на те, що лікар є для пацієнта джерелом інфор-
мації про хід лікування.  

Праця лікаря – один із найскладніших видів професійної діяльності людини, про що у своїх ро-
ботах зазначали багато авторів (Гранцо А.А., 1982; Сук І.С., 1984; Корнієнко М.А., 1991). Тому профе-
сія лікаря висуває підвищені і досить специфічні вимоги до охочих працювати в ній. Незважаючи на те, 
що в останні роки проведено значну кількість досліджень з виявлення й оцінки властивостей, що ви-
значають успішність медичної діяльності: (Решетова Т.В., 1990; Blackman N.S., 1987; Miller I.J., 1989; 
McGinnis J.M., 1990; Squier R.W., 1990; Bolognini S., 1997 та ін.) на практиці основний акцент робився 
на вдосконалення клінічних умінь і навичок, а не на комунікативну сферу, значення розвитку якої на-
буває все більшої актуальності зараз з переходом на страхову медицину, створенням інституту лікарів 
загальної практики, тобто сімейних лікарів, в обов'язки яких входить лікування людей різного віку, 
з різними видами патології, профілактика захворювань, збереження працездатності та довголіття всіх 
членів сім'ї, підтримка хорошого психологічного клімату, вміння розуміти хворого і адекватно з ним 
спілкуватися. Все це вимагає від фахівця не лише професійних, в тому числі й психологічних знань, 
а й певних індивідуально-психологічних якостей, серед яких є здатність до емпатії (співпереживання). 

У свою чергу, оптимізація взаємин лікаря і пацієнта дозволить поліпшити якість медичної допо-
моги, тому надзвичайно важливо знати, чому відбуваються «збої» у взаєминах пацієнта з лікарем і 
яким чином можна впливати на цей процес. Також надзвичайно важливим видається дослідження ко-
мунікативної компетентності лікаря з урахуванням його вузької спеціалізації, що накладає часом істотні 
обмеження на ефективність взаємодії лікаря і пацієнта. 

 




