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Реферат
БУДОВА ЕМБРІОНАЛЬНОЇ ШКІРИ СКЛЕПІННЯ ГОЛОВИ ЛЮДИНИ 
Тихонова О.О.
Ключові слова: ембріональна шкіра, волосяні фолікули, епідерміс, волосяна тріада.
Результати проведених морфологічних досліджень шкіри склепіння черепа 5-тимісячних плодів людини свідчать, що на даному 
етапі ембріогенезу, в шкірі тім’яної ділянки голови мають місце достатньо сформовані волосяні фолікули, які розташовані окре
мими тріадами, з власними рисами будови, а також зачатки сальних залоз.

Summary
STRUCTURE OF EMBRYONIC SKIN OF HUMAN CRANIAL VAULT 
Tikhonova O.A.
Keywords: embryo skin, hair follicles, epidermis, hair triad.
The results of the morphological researches of the skin covering the cranial vault in 5-month human fetuses prove that on this stage of 
embryogenesis on the parietal area there are completely formed hair follicles located as separated triads, with their own structural fea
tures and sebacea gland germs.
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НЕЙРОДИНАМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЛИЧНОСТИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПРОФИЛЯ 
МЕЖПОЛУШАРНОЙ АСИММЕТРИИ (ПРАВШЕСТВА И ЛЕВШЕСТВА)
Ткаченко Е.В., Фазели Н .М ., Махммуди А, Луценко Б.А., Щиров А.В.
Высшее Государственное Учебное Медицинское Заведение Украины 
«Украинская медицинская стоматологическая академия», Полтава
В изучаемой популяции (63 студентов УМСА) истинных левшей было 25 человек (39,6%, р<0,05), 
скрытых левшей -  10 (15,8%, р<0,05), ложных левшей -  15 (28,8%, р<0,05), правшей -  10 (15,8%, 
р<0,05), амбидекстров -  3 (4,8%, р<0,05). Из них холериков -  8 (12,6%, р<0,05), сангвиников -  19 
(3,01%, р<0,05), флегматиков -  6 (9,5%, р<0,05), меланхоликов -  30 (74,89%, р<0,05). В исследуе
мой группе было 24 экстраверта (38%, р<0,05), 32 интроверта (57%, р<0,05) и 7 (5%, р<0,05) ам- 
бивертов. В популяции левшей преобладали меланхолики, правшей -  сангвиники, а среди амби
декстров -  также меланхолики при полном отсутствии сангвиников и флегматиков. И при 
разделении популяции левшей на подгруппы мы получили преобладание меланхоликов среди них. 
Среди истинных, скрытых и ложных левшей, а также амбидекстров преобладали интроверты, 
среди правшей -  экстраверты.
Ключевые слова: левши, правши, амбидекстры, экстраверты, интроверты, темперамент.

Изучение индивидуальности личности необ
ходимо для того, чтобы познать себя, людей и 
сделать свою жизнь более приятной, научив
шись управлять собой и другими людьми. С 
этой целью учёные делят людей на группы или 
типы, члены которых обладают какими-то сход
ными особенностями. За многие годы создано 
множество типологий и до сих пор продолжают 
создаваться новые. Очень важно принять во

внимание следующее: все типы личности оди
наково ценны; у всех есть свои сильные и сла
бые стороны; тип личности не бывает ни лучше, 
ни хуже; он не делит людей на умных и глупых, 
больных и здоровых; тип личности не определя
ет умственные способности, не сулит успехов и 
не указывает на то, кто лучше, а кто хуже при
способлен к жизни, а он показывает пути дости
жения личностью тех или иных результатов, да
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вая представления про индивидуальные когни
тивные стили; теория типологий лишь помогает 
лучше понять, какие мотивы лежат в основе по
ведения человека, определяя так называемые 
стили поведения. Кроме того, та или иная типо
логия определяет склонность к возникновению 
тех или иных патологических процессов, что 
имеет прикладной характер [8, 15]. Приведём 
некоторые примеры таких типологий и взаимо
связей.

Ещё в 1924 году Е.Кречмер сделал по
пытку установить взаимосвязь между конститу
цией человека и тенденцией к тем или иным 
физиологическим и патофизиологическим про
цессам [1]. Так, пикников он определил висцеро- 
тониками, атлетов соматотониками, астеников 
церебротониками [2]. Пикники, по его наблюде
ниям, были склонны к маниакально
депрессивным состояниям, атлеты -  к эпилеп
сии, астеники -  шизофрении. В 1940 году 
У.Шелдон дифференцировал эктоморфный (по
добен астеникам), мезоморфный (атлетам) и 
эндоморфный (пикникам) соматотипы. Ростан 
(1824) и Сиго (1914) говорили о дигестивном, 
мускулярном и церебральном типах конститу
ции, которые позднее были соотнесены с пикни
ками, атлетами и астениками соответственно.

Во всём мире известны типы акцентуаций 
(К.Леонгард, А.Ничко) и широко используются 
психологами, психофизиологами и психиатрами.

Гендерный аспект также имеет отношение к 
различным заболеваниям [10]. Девушки и жен
щины более внушаемы, гипнабельны, склонны к 
конформизму. Дислексии и дисграфии присутст
вуют у мальчиков и мужчин чаще [7, 13].

Более известны следующие [3, 17]. Греческая 
(или греко-арабско-персидско-таджикская) ме
дицина основана на признании четырёх элемен
тов или стихий природы: воздуха, воды, огня 
или земли. Соответственно в организме челове
ка различаются четыре основные материи, каж
дая из которых соответствует одному из эле
ментов или стихий природы (кровь, лимфа, 
желчь, чёрная желчь). Комбинация этих материй 
и определяет особенности, тип поведения чело
века. Эта идея легла в основу первой класси
фикации темпераментов, изложенной в тру
дах Гиппократа. Он считал, что уровень жиз
недеятельности человека зависит от соотноше
ния четырёх жидкостей (материй), циркулирую
щих в организме -  крови, желчи, чёрной желчи и 
слизи (лимфы, флегмы).

Смесь этих жидкостей определяет индивиду
альное своеобразие каждого организма. В пере
воде с греческого на латинский слово «смесь» 
звучит как «^етрегатепШт». Отсюда классифи
кация индивидов была названа классификацией 
темпераментов. И сейчас она известна как уче
ние Гиппократа о четырёх типах темпераментов 
и включает холериков, сангвиников, флегмати
ков и меланхоликов по преобладанию желчи, 
крови, слизи и чёрной желчи. Эта классифика

ция может быть применима как к животным, так 
и к людям. И.П.Павлов создал теорию «челове
ческих» типов темперамента и выделял художе
ственный (правополушарный), мыслительный 
(левополушарный) и смешанный тип.

Люди могут страдать различными синдромами 
дереализации и деперсонализации, в частности 
в результате того, что темперамент влияет на 
восприятие единицы времени. Для холериков 
характерно опережение субъективно пережи
ваемого времени по сравнению с реальным 
временем, что сопровождается устремлённо
стью вперёд, в будущее, острым дефицитом 
времени. Для сангвиников также свойственно 
опережение субъективно переживаемого вре
мени, хоть и не столь сильное, постоянное 
стремление в будущее в совокупности с жела
нием успеть как можно больше, подвижность. 
Меланхолик «стоит во времени», отличительной 
чертой этого типа является то, что субъективная 
единица времени синхронизирована объектив
ной единицей. В отличие от предыдущих типов, 
субъективное время флегматика отстаёт от 
объективного, поэтому субъективно переживае
мое время движется медленно и равномерно, в 
жизни флегматика всегда хватает, даже избыток 
времени; он ориентирован в прошлое, а к изме
нениям, приходящим из будущего, привыкает 
медленно и с большим трудом. Приведенные 
данные могут быть полезны доля профилактики 
и лечения дисхронозов. В свою очередь, психо
соматическая патология связана с хронобиоло
гией и хрономедициной.

Развитие человека сочетает в себе разные 
процессы становления: нарастание продуктив
ности одних функций, понижение работоспособ
ности других и стабилизацию уровней функцио
нирования третьих [10, 4]. Определённое соот
ношение моментов стабилизации, снижения и 
повышения было выявлено в развитии интел
лектуальных функций (мышление, память, вни
мание), нейродинамических характеристик (сила 
и динамичность нервных процессов), психомо
торных и физиологических показателей, связан
ных с энергетическими процессами (основной 
обмен, теплопродукция). Таким образом, пси
хофизиологическое онтогенетическое развитие 
(как сенсорно-перцептивных процессов, так и 
высших психических функций) носит сложный 
характер и подчиняется закону гетерохронности. 
Термин «гетерохронность» был определён как 
сложное переплетение эволюционных и инво
люционных процессов, зависящее от социаль
но-исторических условий жизни человека и осо
бенностей его собственной деятельности (тру
довой, коммуникативной, гностической).

Важным принципом дифференциации являет
ся возрастной аспект становления и изменения 
функций организма в онтогенезе [6].

Ещё одним важным аспектом дифференциа
ции личности является учёт индивидуального 
профиля межполушарной асимметрии, который
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оценивается по принадлежности человека к 
левшам или правшам. Известно, что левши со
ставляют от 10 до 15% людской популяции (в 
США и Японии даже 95-98% населения являет
ся леворуким) и их число увеличивается [11, 12]. 
Популяция левшей также не является однород
ной и включает истинных, скрыто-истинных и 
ложных левшей [5]. Левши характеризуются 
своими физиологическими и патологическими 
особенностями [14, 16, 18]. Левшество пред
ставляет собой экспрессию асимметрии на по
пуляционном уровне и изучается в наше время 
учёными многих стран мира, теоретиками и кли
ницистами. В мире даже начинают создавать 
приборы для левшей, в частности, в Турции и 
России (Белгороде) [19].

Целью нашей работы стало изучение нейро
динамических особенностей личности (типа 
темперамента, экстра-интроверсия) в зависимо
сти от индивидуального профиля межполушар
ной асимметрии (правшества-левшества).

Задачи исследования:
1. Оценить индивидуальный профиль межпо

лушарной асимметрии в группе испытуемых: ко
личество правшей, истинных, скрытых и ложных 
левшей, а также амбидекстров.

2. Определить тип темперамента у студентов 
исследуемой группы.

3. Изучить способ взаимодействия с окру
жающим миром и основное место направления 
энергии (на свой внутренний мир или во внеш
ний мир) -  интроверсию-экстраверсию.

4. Определить тип темперамента в зависимо
сти от ведущей конечности испытуемых.

5. Оценить тип темперамента в зависимости 
от характера левшества (у истинных, скрытых и 
ложных левшей).

6. Определить экстраверсию-интроверсию у 
правшей, левшей (истинных, скрыто-истинных и 
ложных), а также амбидекстров.

Объектом исследования были 63 студента 
УМСА, парни (50) и девушки (13), 19-27 лет.

Методы исследования.
Мы проводили оценку индивидуального про

филя межполушарной асимметрии с использо
ванием следующих методик.

1) Ведущая рука -  рука, которой пользуется 
испытуемый на момент исследования для пись
ма и преимущественного выполнения тех или 
иных видов деятельности.

2) Ведущий палец -  при переплетении паль
цев рук сверху всегда оказывается один и тот 
же палец; если левый -  значит, есть скрытое 
левшество.

3) Ведущий глаз -  обращали внимание на ве
дущий глаз при прицеливании. «Прицеливание» 
осуществляли, выбрав мишень и глядя на неё 
через своеобразную мушку -  карандаш или руч
ку. При зажмуривании «ведущего глаза» ми
шень смещалась относительно мушки. В неко

торых случаях прицеливание осуществляли 
сквозь дырочку в листе бумаги. Ведущий левый 
глаз рассматривали признаком левшества у ис
пытуемых.

4) Поза Наполеона -  наличие левой руки 
сверху при переплетении рук на груди рассмат
ривалось какодин из признаков левшества.

5) Проба с аплодированием. Если удобно хло
пать левой рукой, говорили о преобладании ак
тивности левого полушария, если левой -  пра
вого полушария, то есть элементе левшества.

Эти показатели считали в последующем пока
зателями индивидуального профиля межполу
шарной асимметрии.

Для оценки типа леворукости нами использо
ваны следующиеданные. Истинная леворукость 
передаётся исключительно по наследству.

Ложная леворукость проявляется в тех случа
ях, когда у правши понижена либо полностью 
отсутствует деятельность левого полушария, 
управляющей двигательной активностью правой 
руки, либо была получена травма правой руки. 
Иногда этот тип левшества называют вынуж
денным. В этом случае двигательная активность 
правой руки оказывается либо частично пони
женной, либо полностью отключенной, и поэто
му правша вынужден работать левой рукой [5].

Скрыто-истинная леворукость проявляется в 
тех случаях, когда у левши повышена активная 
деятельность двигательной коры правого полу
шария, управляющей активностью левой руки. В 
этом случае двигательная функция левой руки 
оказывается повышена и истинный левша будет 
работать левой рукой.

Мы использовали метод анкетирования с вы
яснением анамнеза (наличие левшей среди 
ближайших родственников испытуемого, нали
чие травм верхних конечностей или полушарий 
у испытуемых).

Для оценки типа темперамента, экстра- 
интроверсии нами использован опросник Айзен
ка с последующей интерпретацией полученных 
результатов.

Результаты исследования
Результаты проведенного исследования пока

зали, что распределение студентов по профилю 
межполушарной асимметрии выявилось сле
дующим: истинных левшей -  25 человек (39,6%, 
р<0,05), скрытых левшей -  10 (15,8%, р<0,05), 
ложных левшей -  15 (28,8%, р<0,05), правшей -  
10 (15,8%, р<0,05), амбидекстров -  3 (4,8%, 
р<0,05).

Распределение по типам темперамента было 
следующим: холериков -  8 (12,6%, р<0,05), сан
гвиников -  19 (3,01%, р<0,05), флегматиков -  6 
(9,5%, р<0,05), меланхоликов -  30 (74,89%, 
р<0,05).

Нами проведена оценка количества лиц раз
личного темперамента с учётом ведущей конеч
ности (таблица 1).
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Таблица 1
Тип темперамента у студентов УМСА в зависимости от профиля межполушарной асимметрии

Левши, п=50 Правши, п=10 Амбидекстры, п=3
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6 13 4 27 1 6 2 1 1 0 0 2
p<0,05

Как свидетельствуют полученные результаты, 
среди левшей 27 человек (54%, р<0,05) состав
ляли меланхолики, 13 человек (26%, р<0,05) со
ставляли сангвиники, 6 человек (12%, р<0,05) -  
холерики и 4 человека (8%, р<0,05) -  флегмати
ки.

Среди правшей 6 человек (60%, р<0,05) со
ставляли сангвиники, 2 человека (20%, р<0,05) -  
флегматики, а количество холериков и мелан
холиков составило по 1 человеку (или 10%, 
р<0,05).

В популяции амбидекстров преобладали ме

ланхолики -  2 человека (66%, р<0,05), 1 (34%) 
человек был холериком, а сангвиники и флегма
тики вообще не наблюдались.

Таким образом, в популяции левшей преобла
дали меланхолики, правшей -  сангвиники, а 
среди амбидекстров -  также меланхолики при 
полном отсутствии сангвиников и флегматиков.

На следующем этапе наблюдений нами про
ведено исследование распределения типов 
темперамента в зависимости от индивидуально
го профиля межполушарной асимметрии (таб
лица 2).

Таблица 2
Тип темперамента студентов УМСА в зависимости от индивидуального профиля межполушарной асимметрии

Истинные левши, 
п=25

Скрытые левши, п=10 Ложныелевши, п=15 Правши, п=10 Амбидекстры,
п=3

X С Ф м X С Ф м X С Ф М X с ф м X с Ф м
4 8 4 9 0 2 0 8 2 3 0 10 1 6 2 1 1 0 0 2
p<0,05

Примечание: х -  холерики, с -  сангвиники, ф -  флегматики, м -  меланхолики.
Проанализируем только структуру популяции 

левшей, ибо таковая правшей и амбидекстров 
была описана нами после таблицы 2.

Среди истинных левшей 9 человек (36%, 
р<0,05) составили меланхолики, 8 человек (32%, 
р<0,05) -  сангвиники, по 4 человека (16%, 
р<0,05) составили холерики и флегматики.

Среди скрытых левшей 8 человек (80%, 
р<0,05) составили меланхолики, 2 человека 
(20%, р<0,05) -  сангвиники, в то время как холе
рики и флегматики вообще отсутствовали.

Наконец, в популяции ложных левшей мы по
лучили следующее распределение: 10 человек 
(66%, р<0,05) составили меланхолики, 3 челове
ка (20%, р<0,05) -  сангвиники, 2 человека (14%,

р<0,05) -  холерики, а флегматики вообще отсут
ствовали.

Таким образом, и при разделении популяции 
левшей на подгруппы мы получили преоблада
ние меланхоликов среди них.

Как продемонстрировали результаты прове
денной работы, среди исследуемой группы сту
дентов (63 человека) было 24 экстраверта (38%, 
р<0,05), 32 интроверта (57%, р<0,05) и 7 (5%, 
р<0,05) амбивертов.

Нам также стало интересно, каково будет рас
пределение экстра-интроверсии в зависимости 
от показателей индивидуального профиля меж
полушарной асимметрии.

Таблица 3
Экстра-интроверсия у студентов УМСА в зависимости от индивидуального профиля межполушарной асимметрии

Истинные левши, 
п=25

Скрытые левши, п=10 Ложныелевши, п=15 Правши, п=10 Амбидекстры,
п=3

Э И а Э И а Э И а Э и а Э и а
10 12 3 2 7 1 5 8 2 6 3 1 1 2 0
p<0,05
Примечание: э -  экстраверты, и -  интроверты, а -  амбиверты (экстраверты).

По данным таблицы 3, среди истинных лев
шей 12 человек (48%, р<0,05) составляли ин
троверты, 10 человек (40%, р<0,05) -  интровер
ты и 3 человека (12%, р<0,05) -  амбиверты.

Экстраверсия-интроверсия у скрытых левшей 
распределилась следующим образом: 7 человек 
(70%, р<0,05) составили интроверты, 2 человека 
(20%, р<0,05) -  экстраверты и 1 человек -  (10%, 
р<0,05) -  амбиверты, у которых экстраверсия-

интроверсия однозначно не определялась.
В популяции ложных левшей 8 человек 

(53,3%, р<0,05) составили интроверты, 5 чело
век (33,3%, р<0,05) -  экстраверты и 2 человека 
(13,4%, р<0,05) -  амбиверты.

Среди правшей 6 человека (60%, р<0,05) со
ставили экстраверты, 3 человека (30%, р<0,05) 
-  интроверты, а амбивертом был 1 человек, что 
составило 10% (р<0,05).
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В группе амбидекстров 2 человека (66,6%, 
p<0,05) были интровертами, 1 человек (33,4%, 
p<0,05) -  экстравертом при отсутствии амбивер- 
тов.

Таким образом, среди истинных, скрытых и 
ложных левшей, а также амбидекстров преоб
ладали интроверты, среди правшей -  экстра
верты.

Выводы
1. В популяции левшей преобладали мелан

холики, правшей -  сангвиники, а среди амби
декстров -  также меланхолики при полном от
сутствии сангвиников и флегматиков.

2. При разделении популяции левшей на под
группы также отмечалось преобладание мелан
холиков.

3. Среди истинных, скрытых и ложных левшей, 
а также амбидекстров преобладали интроверты, 
среди правшей -  экстраверты.

Практические рекомендации.
Проведенная работа может помочь при изуче

нии индивидуальности личности. Дифференци
альная психология и психофизиология занима
ют важную позицию среди Наук о Человеке в 
настоящее время, в частности, в Педагогике,
Логопедии, Педиатрии, Биологии и Хронобиоло
гии, Физиологии и Патофизиологии, Психологии,
Хрономедицине, Фармакологии.
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Реферат
НЕЙРОДИНАМІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ОСОБИСТОСТІ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ІНДИВІДУАЛЬНОГО ПРОФІЛЮ МІЖПІВКУЛЬОВОЇ 
АСИМЕТРІЇ (ПРАВШЕСТВА ТА ЛІВАЦТВА)
Ткаченко О.В., Фазелі Н.М., Махммуді А. Луценко Б.О., Щиров О.В.
Ключові слова: лівші, правші, амбідекстри, екстраверти, інтроверти, темперамент.
У популяції студентів, яка вивчалася (63 студентов УМСА) справжніх лівшів було 25 чоловік (39,6%, p<0,05), прихованих лівшів 
-  10 (15,8%, p<0,05), несправжніх лівшів -  і5  (28,8%, p<0,05), правшів -  10 (15,8%, p<0,05), амбідекстрів -  3 (4,8%, p<0,05). З 
них холериків -  8 (12,6%, p<0,05), сангвініків -  19 (3,01%, p<0,05), флегматиків -  6 (9,5%, p<0,05), меланхоліків -  30 (74,89%, 
p<0,05). У групі, яка вивчалася, було 24 екстраверта (38%, p<0,05), 32 інтроверта (57%, p<0,05) и 7 (5%, p<0,05) амбівертів. У 
популяції лівшів переважали меланхоліки, правшів -  сангвініки, а серед амбідекстрів -  також меланхоліки при повній відсутності 
сангвініків і флегматиків. І при розділенні популяції лівшів на підгрупи ми отримали переважання меланхоліків серед них. Серед 
справжніх, прихованих і несправжніх лівшів, а також амбідекстрів переважали інтроверти, серед правшів -  екстраверти.

Summary
NEURO-DYNAMIC PECULIARITIES DEPENDENTLY ON INTERHEMISPHERICAL ASYMMETRY OF INDIVIDUAL PROFILE 
(DEXTERITY AND SINISTRALITY)
Tkachenko E.V., Fazeli N.M., Mahmmoudi A., Lutsenko B.A., Schirov A.V.
Key words: sinisters, dexters, ambidexters, extravert, introverts, temperament.
The studied population (63 students of the UMSA) included 25 true sinisters (39,6%, p<0,05), 10 (15,8%, p<0,05) latent sinisters, 15 
(28,8%, p<0,05) pseudosinisters, 10 (15,8%, p<0,05) dexters, and 3 (4,8%, p<0,05) ambidexters. Among them there were 8 (12,6%, 
p<0,05) cholerics, 19 (3,01%, p<0,05) sanguinics, 6 (9,5%, p<0,05) phlegmatics, and 30 (74,89%, p<0,05) melancholics. There were 24 
extraverts (38%, p<0,05), 32 introverts (57%, p<0,05) and 7 (5%, p<0,05) ambiverts in the test group. Melancholics predominated 
among the sinisters, sanguinics -  among dexters. Also melancholics predominated among the ambidexters while the sanguinics and 
phlegmatics were completely absent. Having divided the sinisters into th subgroups we have obtained the melancholics dominance. In
troverts were dominant among the true, latent and pseudosinisters while extraverts were dominant among the dexters.

5. Дроздовская A.A. Биолокационное определение типов 
леворукости с помощью биомеханической трёхдиполь
ной модели биополя человека // Эниология xX i века: 
Материалы IV Международного конгресса (9-14 сентября 
2002г.).-Одесса: Одесский Национальный университет 
им. И.И.Мечникова. Ассоциация эниологов, 2002.-С.98- 
102.

6. Зилов В.Г., Смирнов В.М.Физиология детей и подрост
ков.-М.:Медицинское информационное агенство, 2008.
572 с.

7. Ильин Е.П. Дифференциальная психофизиология муж
чины и женщины.-СПб: Питер, 2002.-224 с.

8. Ильин Е.П Психология индивидуальных различий.-СПб: 
Питер, 2004.-710С.

9. Кокун О.М. Психофізіологія.-Київ, 2006.-181с., Марютина 
Т.М., Ермолаев О.Ю. Введение в психофизиологию.-4-e 
изд.-М.:Флинта, 2004.-400 с.

10. Кондрашихина О.А. Дифференциальная психология: 
Учебное пособие.-К.: Центр учебной литературы, 2009.
232 с.

11. Леутин В.П., Николаева Е.И. Функциональная асиммет
рия мозга: мифы и действительность.-СПб: Речь, 2005.
368с.

12. Пивоваров О.В. Розробка лікувально-профілактичних за
ходів для учнівської та студентської молоді з ознаками 
сіністральності: Монографія /Під ред. проф. В.Г. Само- 
хвалова.-Х.: ХНМУ, 2007.-400 с.

13. Практикум по гендерной психологии /Под ред. Клециной 
Е.И.-М.,2003.-345 с.

14. Ткаченко О.В. Особливості реології та еритроцитарної 
ланки гемостазу в симетричних регіонах кровообігу у 
тварин та людей: Автореферат дис...к.м.н.-Вінницький 
національний медичний університет ім.М.І.Пирогова.- 
Вінниця, 2007.-23С.

15. Холодная М.А. Когнитивные стили: о природе индивиду
ального ума.-СПб: Питер, 2004.-384с.

16. Чабан О.С., ГуменюкМ.М., Вербунко В.А. Нейропсихоло
гія (лекції та додатковий матеріал курсу).-Тернопіль, 
2008.-92 с.

17. Шостак В.И., Лытаев С.А., Березанцева М.С. Психофи
зиология: Учебное пособие: ЭЛБИ-СПб, 2007.-350 с.

18. Saadat S.A., Fazeli K.M.N., Vojdanifakhr H. Face asymme
tries dependence on human individual prophile //Матеріали 
V Міжнародної наукової конференції студентів та моло
дих вчених «Молодь та медицина майбутнього»:2-3 квіт
ня 2008.-Вінниця, 2008.-C.266.

19. Sandalli N., Cildir S., Guler N. Clinical investigation of trau
matic injuries in Yeditepe University, Turkey during the last 3 
years //Dental Traumatology.-2005.-V.21, N.4.-P.188-194.

182


