
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

Одеський державний медичний університет

Тези доповідей науково-практичної конференції 
з міжнародною участю присвяченої 175-річчю 

з дня народження І.М.Сєченова

Одеса 2004



Центральных; влияний / /  В кн. Актуальные проблемы современной 
Ьизиологии. Сб. науч. тр. -  К.: Наук, думка, 1986. -  С. 49-50. 
з*5. Иоселиани Т.К., Ониани Т.Н. Влияние стрихниного отравле- 

: на ретикулярное торможение спинальных рефлексов /  /  Физи- 
^журн. СССР. -  1963. -  Т. 49, Л^б. -  С. 695-702.
:.6. Лакин Г.Ф. Биометрия. - М.: Высшая шк., 1992. - 352 с.
7. Сафьянц В.И., Евдокимов С.А., Зубилов Ю.М. О механизме 

эможения, сопровождающего разряд во вставочных интернейро- 
/ /  Нейрофизиология. -  1970. -  Т. 2, №1. -  С. 3-9.

(8. Свердлов Ю .С., Бурлаков Г.В. Тормозные процессы в спин- 
.мозгу у кошек с местным столбняком /  /  Физиол. журн. СССР. 

1965. Т. 51, Л*91. - С. 90-95.
9. Шаповалов А.И. Влияние стрихнина на электрическую актив- 

одиночных нейронов спинного мозга / /  Докл. АН СССР. - 
! . -Т . 145, >й6. -С . 1424-1427.

ОТ АСИММЕТРИИ В ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ 
СИСТЕМЕ К АСИММЕТРИИ В ГЕМОСТАЗЕ

Гришко Ю.М., Коковская О.В, Мищенко В.П., 
Мищенко И,В., Ткач Е.А., Ткаченко Е.В., 

Торяник Е.А,
Украинская медицинская стоматологическая академия, Полтава.

 В настоящее время ни у кого не вызывает сомнения тот факт, 
что имеется асимметрия различного характера (сенсорная, моторная 
и другие), связанная с полушариями мозга, как у человека, так и у 
животных. Однако в последние годы все больше появляется работ, 
свидетельствующих о том, что асимметрия присуща практически всем 
отделам центральной нервной системы (ЦНС). Образования ЦНС, 
расположенные справа и слева от сагтитальной оси, выделяют раз
ное количество одних и тех же ферментов, медиаторов, пептидов и 
других биологически активных веществ. Не случайно, поэтому воз
ник такой термин как «биохимическая асимметрия мозга». Более того, 
сегодня показано, что такая асимметрия присуща многим симметрич
но расположенным органам (легким, почкам и другим). Асимметрич
ность биохимического состава тканей мозга рассматривается как одна 
из причин его более частых поражений с той или другой стороны 
(справа или слева). В частности, известно, что ишемические инсуль
ты возникают чаще справа. Как, впрочем, чаще справа встречаются
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болезни легких, почек, суставов. При таком же заболевании мозга, 
как ишемический инсульт (а также и других процессах, связанных с 
нарушением мозгового кровообращения), всегда имеют место изме
нения гемостаза. При этом сами ткани мозга не остаются к этим 
процессам безучастными. Дело заключается в том, что они содержат 
очень мощные прокоагулянты в виде тканевого фактора (или тром- 
бопластина). Это фосфолипиды, которые при активации физически
ми, химическими, токсическими факторами (или какого-либо другого 
происхождения), могут отрываться от мембран клеток в виде фраг
ментов (везикул). В дальнейшем, путем везикуляции, они могут про
никать через гематоэнцефалический барьер в ликвор и кровь. Поэто
му можно полагать, что не только в очаге поражения, а й в  общем 
кровотоке, их появление будет существенно сказываться на реакци
ях гемостаза. И сегодня эта взаимосвязь между прокоагулянтами 
тканей мозга и частотой поражения его патолопгческим процессом не 
вызывает сомнений не только у специалистов, занимающихся про
блемами гемостаза, но и у неврологов. Однако возникает вопрос об 
этой взаимои- зи в соответствии со стороной поражения. Имеется 
ли асимметрия прокоагулянтной активности тканей мозга справа и 
слева? Решению этого вопроса и посвящено наше исследование.

Для решения поставленного выше вопроса мы провели три 
сеции исследований. В первой из них мы решили убедиться в том, 
что в тканях мозга (в частности, в его полушариях) активность 
веществ, влияющих на гемостаз, справа и слева неодинакова. Для 
этого из полушарий мозга, полученных от здоровых животных (кур, 
белых крыс, морских свинок, кроликов, кошек) и людей, погибших 
в автокатастрофах, готовили гомогенаты в физиологическом раство
ре (в соотношении 1:100). В дальнейшем изучали их влияние на 
время рекальцификации, тромбиновое время и время лизиса эуглобу- 
линов субстратной бестромбоцитной плазмы (получали путем цент
рифугирования крови при 3000 об/м ин, в течение 30 минут).

Во второй серии исследований, проведенной на кошках, мы 
изучали показатели гемостаза: время свертывания крови, время ре
кальцификации плазмы, тромбиновое, протромбиновое, активирован
ное частичное тромбопластиновое время, концентрацию фибриноге
на, время лизиса эуглобулинов, естественный лизис сгустка, ретрак
цию и плотность сгустка в крови, полученной (одновременно, с по
мощью одинаковых шприцев) из правой и левой яремной вены (в 
условиях гексеналового наркоза). При проведении этих эксперимен
тов мы исходили из того, что кровь, оттекая от мозга, справа и слева 
по яремным венам будет свертываться с разной скоростью. В тре



тьей серии экспериментов, проведенных На белых крысах и кошках, 
мы изучали активность тканевых факторов геме коагуляции в полу
шариях мозга и свертывание, оттекающей от них крови (по яремным 
венам справа и слева у кошек) в условиях острого и хронического 
нарушения мозгового кровообращения. Острое нарушение мозгового 
кровообращения (ОНМ К) вызывали у крыс и кошек путем перевя
зывания общей сонной артерии на 15 минут (у одних животных 
справа, у других слева). Хроническое нарушение мозгового кровооб
ращения (ХНМ К) вызывали тем же методом (у крыс), оставляя 
перевязанной артерию на 7 суток.

В результате проведенных экспериментов нами установлено,
что:

1 .Ткани полушарий мозга всех лабораторных животных и лю
дей содержат прокоагулянты и влияют на фибринолиз. Наиболее 
высокой тромбопластической активностью обладают ткдттл мозга ко
шек, крсликоЕ и людей, дальше идут -  крысы, морские свинки и 
куры. У людей и кур фибринолитическая активность мозга практи
чески не выражена, среднее положение занимают крысы и морские 
свинки, и наиб глее ьыражены эти свойства у кошек и кроликов. 
Прокоагулянтные и фибринолитические свойства у различных жи
вотных и людей оказались неодинаковыми в разной мере справа и 
слева. У одних (таких было большинство, от 50 до 70%) они преоб
ладали в правой половине мозга, у других (которых насчитывалось 
от 30 до 50%) -  в левой.

2.В физиологических условиях (у интактных животных, у ко
шек) в крови, оттекающей от головного мозга по яремным венам 
справа и слева, свертывающая и фибринолитическая ее активность 
оказалась разной.

З.При ОНМ К и, особенно, ХНМК (справа и слева) происходило 
снижение или даже полное исчезновение асимметрии показателей ге
мостаза как в полушариях мозга, так и в крови, оттекающей от них.

Обнаруженная нами асимметрия показателей гемостаза в полуша
риях мозга может быть связана с различными факторами. Во-пер
вых, в основе развития такой асимметрии лежит различная способ- 
ностьть мозга продуцировать биологичеки активные вещества правой 
и левой половиной. Во-вторых, в головном мозгу имеются асиммет
ричные пептиды. Некоторые из них (полученные из коры и белого 
вещества мозга) влияют на процессы свертывания крови и фибрино- 
лиза. В-третьих, в правой и левой половине мозга неодинаковая ак
тивность фермента-антиоксиданта супероксиддисмутазы и реакции
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перекисного окисления липидов. От активности этих реакций также •; 
зависит скорость свертывания крови и фибрннолиза.

При ОНМК и ХНМК активность реакций перекисного окисле- .] 
ния липидов возрастает, как в том. так и другом полушарии мозга, а . 
фермента суиероксиддисмутазы становится одинаковой. По-видимо- :\ 

му. это одна из основных причин исчезновения асимметрии гемоста
за. как в тканях мозга, так и в крови, оттекающей от него. Кроме 
того, известно, что все клеточные мембраны асимметричны. Ей при
дают эти свойства фосфолипиды, являющиеся частью тканевого фак- 
гора. В процессе же активации свертывания крови, которое наблюда
ется как при ОНМК. так и, особенно, при ХПМК, асимметрия кле
точных мембран исчезает. Так начинается и развитие реакции алопто- •; 
за. естественной гибели клеток. Поэтому потерю асимметрии гемос
таза при ОНМК и ХНМК можно рассматривать как неблагоприят
ный признак течения процесса. II. наоборот, восстановление асим
метрии -  это показатель физиологического состояния данной систе
мы. позволяющий ей адаптироваться в меняющихся условиях среды. ї 

Полученные нами данные могут найти и практическое примене
ние при определении тактики врача во время лечения нарушений 
мозгового кровообращения (например, при ишемическом инсульте, 
который чаше развивается справа). Латеральная терапия все больше 
становится популярной в неврологии и психиатрии. ;
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Підтримка вертикального положення тіла і орієнтація людини у 
просторі здійснюється за допомогою комплексу динамічно зв’язаних 
між собою сенсорних систем. Однією з сенсорних систем, яка суттєво 
впливає на центральне представництво просторової інформації, що за
лежить від інтеграції багатьох сенсорних входів - є слухова сенсорна 
система. Слухова система має найбільш вагомі анатомічні і функціо
нальні зв'язки з вестибулярною сенсорною системою. Це обумовлено 
значною близькістю найбільш загальних принципів структурно-функц
іональної організації отолітової та купуло-ендолімфатичної систем.


