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ОПРЕДЕЛЕНИЕ И СРАВНЕНИЕ БОЛЕВОГО ПОРОГА 
У СТУДЕНТОВ ИЗ ИРАКА, ИРАНА, СИРИИ, ПАЛЕСТИНЫ И СУДАНА, 

ПИШУЩИХ ПРАВОЙ И ЛЕВОЙ РУКОЙ

Пол личности играет большую роль в детерминации болевого порога и толе
рантности к боли 113. с. 383-390]. Описан гендерно-возрастн ой типологический 
аспект в изучении характеристик болевого восприятия у ортопедических боль
ных 112, с. 24], заболеваний височно-нижнечелюстного сустава (нарушения ви
сочно-нижнечелюстного сустава у женщин детородного возраста встречаются в 
2 раза чаще по сравнению с мужчинами), эстрогены увеличивают боль при вос
палении височно-нижнечелюстного сустава, снижая порог болевого восприя
тия, моду .тару я экспрессию и порог для потенциал - за в и с и мых назриевых кана
лов) [5, с. 100-103], начало боли имеет тенденцию к возникновению после пу
бертата и пик в репродуктивные годы с максимальным распространением у же
нщин в 20-40 лет и минимальным у детей, подростков и пожилых 
|18, с. 187-1921; Этно-гендерно-возрастной (большая распространённость пато
логии височно-нижнечелюстного сустава у кореянок, чем у корейцев, 19 лет) 
1.7, с.797-8031, увеличение уровня эндорфинов и порогов болевого восприятия
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до и после занятий физической культурой у иранских атлеток в возрасте 
27.52±4.12 лет при меньшем уровне бета-эндорфинов в водной среде 
|11, с. 1244-1253], повышение сенсорного и болевого порога у 18-25-леших 
здоровых иранок из Шираза при применении холода [14, с. 26-30]. найдены во
зрастные вариации болевого порога у иранок из Шираза: максимальный сред
ний болевой порог в 51-60 лет, минимальный в 21-30 лет при отсу тствии выра
женной корреляции между болевым порогом и старением [9, с. 23-26]; этно- 
возрастной аспект (распространение патологии височно-нижнечелюстного сус
тава у студентов из Иордании [15, с. 158-164], увеличение порога болевого вос
приятия у лиц старческого возраста, особенно у подверженных стереозипам, 
мужчины, считающие себя более маскулинными и менее чувствительными к 
боли, имеют более высокий порог болевого восприятия [1, с. 1113-1123], при
менение музыки в качестве дополнительного метода контроля снижало боязнь 
боли у детей 4-6 лет из Ирана (Шираза) на стоматологическом приёме [8, с. 93- 
100], применение умеренных физических упражнений у старых женщин из Ав
стрии увеличивало порог болевого восприятия [17, с. 1853-1864]; этно- 
гендерный аспект относительно стереотипов восприятия боли, типов боли у 
женщин и мужчин из Португалии (у мужчин наблюдались боли в спине и мы
шечно-скелетные, у женщин -  более разнообразные типы болевых ощущений: 
головные боли, боли в животе, спине, мышечно-скелетные, периодические) 
[4, с.530-539], португальские женщины более маскулинные и мужчины более 
фемининные, чем основная популяция, страдает от хронических болей в спине 
[3, с. 194-199]; этнический аспект (обезболивание в хирургической стоматоло
гии в Иране) [16, с. 45-49|, хроническая боль в нижней части спины рассматри
валась иранскими неврологами в качестве маркера болевого порога у работни
ков промышленных предприятий [6, с. 23-32], лазер малой мощности увеличи
вал порог болевого восприятия экспериментально вызванной боли у здоровых 
иранцев [10, с. 144-147].

Пол и сторона поражения не влияли на болевой порог больных болезнью Па
ркинсона из Ирака [2, с. 83-86].

Определяли и сравнивали порог болевого восприятия на правой и левой по
ловинах лица. Исследования проводит на студентах различных курсов обуче
ния медицинского и стоматологического факультетов из Ирана (54), Сирии 
(18), Палестины (18), Ирака (18) и Судана (18). Среди них было 80 левшей и 46 
правшей. Результа ты продемонстрировали, что болевой порог выявился мини
мальным у иранцев, затем шли студенты из Судана, Сирии, Ирака и Палестины.
11езависимо от страны у левшей был низший порог болевого восприятия, чем у 
правшей, и эта разница выявилась наиболее достоверной среди иранских сту
дентов. В то же самое время левши продемонстрировали низший болевой порог 
на левой половине лица, а правши -  на правой. И эта разница выявилась наибо
лее достоверной у студентов из Ирака.

Боль является одним из показателей стрессированности организма. А уро
вень стресса может показывать степень адаптированности организма. Получен
ные данные могут быть полезны в оценивании уровня стрессированности сту
дентов иностранцев, что будет способствовать своевременному оказанию необ
ходимой помощи по улучшению их природной и социальной адаптации.
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АСИММЕТРИИ ЛИДА У СТУДЕНТОВ ИЗ ИРАКА И ТУРКМЕНИСТАНА 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВЕДУЩЕЙ КОНЕЧНОСТИ И ГЕНДЕРА

Асимметрия рассматривается как общебиологический закон, присущий ши
рокому спектру явлений живой и неживой природы, реализующийся на всех 
уровнях живой материи и представляющий собой важный фактор адаптации к 
меняющимся и патологическим условиям. Асимметрия лица присуща всем лю
дям. Она используется для оценки идентификации человека, оценки степени 
его привлекательности и здоровья даже на генетическом уровне. Считают, что 
люди с привлекательными лицами живут дольше. Абсолютная асимметрия 
двух половин лица крайне редка. Избыточная асимметрия лица представляет 
собой проблему, нуждающуюся в коррекции [15, с. 339-345], средняя асиммет- 
рия рассматривается как характеристика эстетической гармонии ;тц а  [5, с. 136- 
142], больше пациентов с избыточной асимметрией лица среди азиатов, чем из 
саран Запада [14, с. 341 -351 ]. Выделяют врождённые асимметрии лица, асимме- 
арии развития, возникающие во время роста неясной этиологии, и приобретен
ные. Степень высказанной асимметрии лица больше зависит от физиогномики 
самого человека, чем от представлений наблюдателя, сообщающего об его аси
мметрии .лица, в большей степени для женщин. Асимметрию лица считают ин
дикатором психологического, эмоционального и физиологического дистресса.

Учёные пытаются выяснить критический возраст для отмеченной разницы по 
асимметрии лица, точно определив, что 6-8-месячные дели предпочитают смот- 
реть на красивые лица, а специализация правого полушария, ответственного за 
распознавание лиц, начинается в 4-9 месяцев.

Различные народы, культуры предпочитают «свой уровень лицевой асиммег- 
рии» [6, с. 3113-3117; 13, с. 611-625]. Считается, что распознавание лиц предста-
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