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жаропонижающая эффективность нестероидного противовоспалительного 
препарата «Диклоберл», который может быть использован в виде ступенчатой 
терапии у больных с этой патологией с целью профилактики развития 
воспалительных без применения антибиотиков. По результатам анализов 
крови и мочи, проводимых в динамике лечения препаратом «Диклоберл», мы 
не выявили негативного его влияния на организм пациентов. Препарат 
«Диклоберл» рекомендуется для использования у больных с челюстно
лицевой патологией для профилактики развития гнойно-воспалительных 
осложнений.
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ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПРОФИЛЬ МЕЖПОЛУШАРНОЙ 
АСИММЕТРИИ ОТДЕЛЬНО И В КОМПЛЕКСЕ С РАЗЛИЧНЫМИ 

ТИПОЛОГИЧЕСКИМИ АСПЕКТАМИ

В настоящее время ни у кого не вызывает сомнения, что существует 
асимметрия строения и функционирования челюстно-лицевой области вообще 
и ротовой полости, в частности, как в физиологических, так и в
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патологических условиях [11, 8]. Ряд работ иракских авторов посвящён 
лечению асимметрии лицевого скелета, например [2, 83-88]. Оценка степени 
асимметрии нижней челюсти считается помощью в диагностике темпоро- 
мандибулярных проблем, в частности, в Ираке [5, 40-42]. Найдены 
взаимоотношения бруксизма со стираемостью зубов и кондилярной 
асимметрией, также по данным иракских стоматологов [1, 265-274].

Левши составляют 10% людской популяции. И 23% из них страдают от 
стоматологических болезней. Другая научная работа [10, 297-303]
демонстрирует влияние рукости на высоту этмоидальной крыши: она больше 
слева у леворуких, справа у праворуких и практически одинакова с обеих 
сторон у амбидекстров.

По данным [14, 1-13], у пациентов с гингивитом уровень Т-хелперов и 
коэффициент хелперы/супрессоры достоверно ниже у левшей, чем у правшей 
при практически равных значениях по Т-киллерам и Т-супрессорам.

Учитывая, что асимметрия присуща челюстно-лицевой области вообще и 
ротовой полости в частности и то, что отмечаются особенности некоторых 
патологических процессов у левшей [15, 188-194], представляют интерес 
следующие результаты, проведенные студентами-кружковцами под 
руководством сотрудников кафедр микробиологии, вирусологии и 
иммунологии (к.б.н. Ганчо О.В.) и нормальной физиологии (к.м.н. Ткаченко 
Е.В.). Частной целью данной серии экспериментов было изучение асимметрии 
микробного числа по числу колониеобразующих единиц в десневой жидкости 
у 10 левшей в возрасте от 19 до 23 лет. У студентов-левшей асимметрия 
микробного числа отмечалась с преобладанием показателей слева (по 
аналогии с предыдущей описанной серией экспериментов, у студентов- 
правшей -  справа).

Может быть проиллюстрирована следующими работами иракских учёных 
по изучению краниометрической асимметрии у лиц 18-35 лет [17, 60-65], 
проводится активное оценивание кондилярных асимметрий (между 
отростками височно-нижнечелюстных суставов) при лечении у больных с 
частичной потерей зубов [16, 12-23]. Многие дети со смешанным прикусом 
имеют внутридуговые асимметрии, что более серьёзно и наблюдается чаще в 
поперечной (трансверзальной) плоскости, чем в верхне-задней [12, 131-138], 
некоторые -  носовую деформацию заячьей губы [7, 212-219; 13, 325-335].

По данным иракских стоматологов, нормальная окклюзия при наличии 
скелетной асимметрии лица у 100% испытуемых была достоверно более 
выражена у правшей, чем у левшей. Асимметрия скелета была выражена 
больше у мужчин, чем у женщин, как правшей, так и левшей. У правшей 
основная лицевая область слева была недостоверно больше, чем правая.
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У левшей основная лицевая область справа была найдена достоверно больше, 
чем слева, только у женщин. Сила прикуса как у левшей, так и у правшей, 
была выше у мужчин, чем у женщин, с достоверной разницей у правшей и 
высоко достоверной разницей у левшей. Размеры лица имели тенденцию быть 
большими у мужчин, чем у женщин. Асимметрия скелета присутствовала даже 
при клинически симметричных лицах с зубами в нормальной окклюзии и была 
отмечена высокая корреляция с левшеством. Сила прикуса не зависела от 
левшества со значительно высшей силой прикуса моляров у мужчин, чем у 
женщин [6, 190-200]. Интеркондилярные расстояния, как показали
стоматологи из Ирака, в покое (произвольные) и при движениях у мужчин 
значительно выше, чем у женщин, что отражает более выраженную 
асимметрию у первых в расположении кондилярных осей ротации у обоих 
полов [18, 11-17]. В клинике врачами из Ирака сравниваются правая и левая 
половины лица, изучаются смещения подбородка вправо и влево, оцениваются 
взаимоотношения между средними линиями лица и зубов, верхней и нижней 
челюсти, а также гендерные особенности асимметрии лица и зубов, 
соотношения асимметрии с линиями лица [9, 94-98]. У иракских мальчиков 
более высокая частота заячьей губы, чем у девочек [8, 1-4].

По данным иракских стоматологов, ширина буккального коридора меньше 
при нормальной улыбке, чем линия гингивальной улыбки, у взрослых парней 
и девушек 18-25 лет [4, 91-97]. Буккальный коридор шире у парней, чем у 
девушек, на линии нормальной улыбки и шире у девушек на гингивальной 
линии улыбки. Имелась достоверная разница между шириной правого и 
левого щёчного коридора между полами на линии нормальной улыбки при её 
отсутствии по гингивальной линии улыбки. Эта работа описывала право
левостороннюю асимметрию. Но есть ещё и описание верхне-нижней 
асимметрии в гендерно-возрастном аспекте, полученное по результатам 
цефалометрического изучения мягких тканей лица учёными из Ирака [3, 160- 
166]. У девушек 18-25 лет более высокое среднее значение угла между 
максилярной окклюзальной плоскостью и истинной вертикальной линией, 
увеличение угла верхней губы больше, чем у парней этого же возраста. 
У мужчин более толстые верхние и нижние губы, больше толщина мягких 
тканей подбородка, высшее среднее значение высоты всего лица, нижней 
трети лица, длина верхней и нижней губы, нижней челюсти, проекция 
верхушек коронок максилярных и мандибулярных резцов, проекция кончика 
носа на истинную вертикальную линию по сравнению с девушками.

Таким образом, типологии этноса, индивидуального профиля асимметрии 
и гендера вносят большой вклад в функционирование челюстно-лицевой
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области в целом и ротовой полости в частности в физиологических и 
патологических условиях.
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