
Громадська організація 
«Київський медичний науковий центр»

ЗБІРНИК ТЕЗ НАУКОВИХ РОБІТ

УЧАСНИКІВ МІЖНАРОДНОЇ 

НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ

«ОХОРОНА ТА ЗАХИСТ ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ 

В УМОВАХ СЬОГОДЕННЯ»

3-4 листопада 2017 р.

Київ
2017



Сартипи X. Н., студент 
факультета последипломного образования

Хамеданский медицинский университет
г. Хамедан, Иран 

Ткаченко Е.В., кандидат медицинских наук,
ассистент 

Халафалла А., студент 
Абу Алхайджа Я., студент

Высшее государственное учебное заведение Украины 
«Украинская медицинская стоматологическая академия»

г. Полтава, Украина

АСИММЕТРИЯ: ОБЩЕБИОЛОГИЧЕСКИЙ ФЕНОМЕН 
И СВЯЗЬ СО СТОМАТОЛОГИЕЙ

Асимметрия признана общебиологическим законом, присущим 
широкому спектру явлений живой и неживой природы, впервые в 
ходе эволюции появляясь у простейших [11, с. 3000-3008], 
реализуе1ся на всех уровнях организации живой природы, начиная от 
молекулярного [22, с. 1002-1010; 30, с. 30-39] и заканчивая 
биосферным, впервые уже у прокариот [20, с. 1128-1146], в большей 
степени выражена у лиц мужского пола, чем женского, является 
важным фактором здоровья и адаптации организма в стабильных и 
изменяющихся условиях, в условиях нормы и патологии [3, с. 92]. 
Существуют возрастные особенности асимметрии [32, с. 37-62]. 
Функциональная активность полушарий у мальчиков и мужчин носит 
более полярный характер, и о преобладании одного из них можно 
судить с большей либо меньшей долей вероятности уже в 6-7 лет. 
У девочек до 13 лет сохраняется пластичность мозга, эквивален
тность его половин [1, с. 1-232]. На популяционном уровне асим
метрия прежде всего касается вопросов правшей и левшей. 
Считается, что на современном этапе развития человечества 
наблюдается тенденция к увеличению в людской популяции 
численности левшей, а на долю леворуких в этой популяции 
приходится только 5%.
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Прежде всего, понятие «асимметрия» ассоциируется у человека с 
асимметрией полушарий головного мозга. До 80-х годов прошлого 
века считалось, что асимметрия является чертой только полушарий 
головного мозга. В настоящее время не вызывает сомнения, что она 
присуща любой системе организма: нервной -  подкорковым
структурам [24, с. 221-224], чувствительности, мембранам аксо- 
аксональных синапсов. Есть асимметрия лёгких [25, с. 109-115]; 
мышц [19, с. 799-804; 28, с. 899-910], их структуры (молекула 
миозина асимметрична), количественных параметров электромио
графии и потенциалов действия скелетных мышц; ротовой полости, в 
частности, слюнных желез; сердечно-сосудистой системы -  
кровоснабжения головного мозга, черепа и твёрдой мозговой 
оболочки [9, с. 18-19], матки, сердца [4, с. 1-7], желудка, почек 
[2.Ц с. 289-294], нижних и верхних конечностей, артериального 
давления, объёмной скорости кровотока, сосудо-двигательного 
центра, в частности, благодаря асимметрии автономной нервной 
системы. Асимметрия полушарий головного мозга, нейроэндо
кринной системы, эндокринных желёз отображается на 
латерализации функций латеральных (тимус) органов иммунного 
ответа [12, с. 64-66], что, в свою очередь, отражается на асимметрии 
иммунного ответа, в частности, в органах половой сферы [2, с. 67-71]. 
Часто в настоящее время вообще говорят об асимметрии нейро
эндокринно-иммунной системы. Более многочисленны данные об 
асимметрии клеток крови; лейкоцитов [16, с. 689-696], тромбоцитов 
[15, с. 421-454; 36, с. 119-133], эритроцитов [17, с. 394-502], 
эритроцитарного, коагуляционного и тканевого звеньев гемостаза.

В наше время учёные всего мира полагают, что на протяжении 
последней четверти века сложилось и развивается новое направление 
в теоретической и практической медицине -  асимметрология.

Отдельно остановимся на некоторых имеющихся данных об 
асимметриях лица. Лицо является центром передачи социальных 
сигналов и рецепции, а эти сигналы являются наиболее решающими 
для развития любого индивидуума. Лицевая экспрессия выполняет 
довольно важную роль -  служит средством невербальной коммуни
кации, путём передачи информации о желаниях человека и 
состояниях, которые должны привлечь внимание другого субъекта.
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Кросс-культуральные исследования распознавания лицевой 
экспрессии демонстрируют, что основные эмоции (гнев, страх, 
счастье, удивление, грусть, отвращение) экспрессируются и 
распознаются в равной степени в обществах с различными 
культурами и традициями. Индийские учёные считают, что левая 
половина лица является более эмоциональной, более раскованной в 
лицевой экспрессии у индусов, а правая — у представителей 
различных национальностей [23, с. 23-34]. Известно, что самыми 
красивыми лицами считаются наиболее асимметричные. 
Непосредственно перед смертью человеческое лицо теряет свою 
асимметрию. Лицевые асимметрии относятся к моторным. Наклон 
носа вправо более выражен у правшей, влево — у левшей. У большего 
числа людей правая половина лица более выражена, чем левая. 
Системы процессинга (распознавания) лиц являются 
мультидисциплинарным [10, с. 325-346] предметом и в него 
вовлечены различные методы исследования, такие как 
магнитоэнцефалография [34, с. 388-393], ангулярная фотограмметрия 
[29, с. 167-174], электроэнцефалография [37, с. 8-20], функцио
нальный ядерно-магнитный резонанс [33, с. 1644-1655]. Методы 
исследования позволяют сравнить показатели профиля лица у 
представителей различных стран, например, кенийцев и китайцев 
[35, с. 1064-1072], нарушения лица воспринимаются по-разному 
представителями различных национальностей, например, читающих 
арабских и римские буквы [13, с. 51-64].

В настоящее время существует новое направление теоретической 
и прикладной медицины -  анализ индивидуального мозга, оценка 
асимметрии лица при котором играет значительную роль [31, с. 138- 
157, 38, с. 66]. Вторым подобным направлением является 
нейровизуализация [14, с. 69-80]. Важную роль играет оценка 
асимметрий лица при прозопагнозиях (частичных дефектах 
восприятия лиц), что имеет значение в неврологии, психиатрии и 
стоматологии [5, с. 318-332]. Односторонние парезы лицевых мышц -  
также большая проблема неврологии, офтальмологии и стоматологии 
[18, с. 457-461], с которыми сталкиваются врачи из разных стран, 
например, турецкие [6, с. 283-287]. Некоторые авторы отмечают 
возможный врождённый характер этой проблемы и особую роль
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этого патологического состояния в нарушении эстетики лица, с чем 
часто приходит больной к врачу-стоматологу [7, с. 386-389]. Ответ 
мягких тканей лица и сохранение симметрии лица либо асимметрии 
не избыточного объёма важно в клинике ортодонтической хирургии 
[39, с.339-345]. Трёх-размерные изображения лица используют в 
хирургической ортодонтии и ортодонтии [27, с. 341-352]. Огром
нейшее направление в стоматологии -  изучение этиопатогенеза, 
клиники, распространения [8, с.298-307], диагностики и новых 
методов лечения [26, с. 31-40] мальокклюзий (нарушений прикуса) в 
разных странах, например, в Иране.
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ОСОБЛИВОСТІ ДІАГНОСТИКИ ЕНЦЕФАЛОПАТІЇ 
У ХВОРИХ З СИНДРОМОМ ПОРТАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ

Актуальність. Діагностика портальної енцефалопатії (ПЕ, 
засновується на клінічному обстеженні з використанням клінічних 
шкал для оцінки тяжкості ПЕ. «Золотим стандартом» є критерії Wes' 
Haven [1], що оцінюють 5 елементів: психічний стан; наявність тг 
інтенсивність астериксису; час, який потрібен для виконання тестії 
інтелектуального функціонування (таких як тест зв’язку чисел) 
рівень аміаку у венозній крові; відхилення за даними енцефалографії 
Тим не менш, вони є суб’єктивними, з обмеженою надійністю оцінки 
особливо для ранньої діагностики мінімальної (раніше -  субклінічної 
ПЕ та ПЕ ступеня І [2]. Тому для встановлення ПЕ консенсу< 
Міжнародного товариства з печінкової енцефалопатії та азотноп 
метаболізму (ISHEN) рекомендує використання щонайменше двох і 
вказаних тестів: тестування синдрому портосистемної енцефалопаті
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