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АСИМЕТРІЯ В ЖИВІЙ ТА НЕЖИВІЙ ПРИРОДІ
Ткаченко О.В., Кустов О.С.
Українська медична стоматологічна академія, м.Полтава

У літературному огляді наведені дані стосовно асиметрії у живій та неживій природі, зокрема, дані 
стосовно асиметрії в системі крові у тварин та людей, які практично відсутні у вітчизняних та 
зарубіжних наукових джерелах. Автори у огляді підкреслюють можливість віднесення асиметрії до 
загальнобіологічних законів, притаманних широкому спектру явищ природи, і. важливих факторів 
адаптації у стабільних умовах та умовах, які змінюються, у здоровому та хворому організмі, а та­
кож ще раз підтверджують необхідність її  подальшого вивчення в різних галузях теоретичної та. 
практичної медицини.
Ключові слова: асиметрія, загальнобіологічний закон, адаптація, латеральна терапія, кров.

Актуальні проблеми сучасної медицини

Вивчення симетрії-асиметрії являють собою яскра­
вий приклад взаємодії структури і функції. Дані різнома­
нітних наук свідчать про те, що ідеї симетрії-асиметрії 
набувають рис принципу, тобто являють собою базис 
теоретичної ідеї для пояснення найрізноманітніших явищ 
живої та неживої природи. По мірі ускладнення процесів, 
особливо в ході їх перетворення, в органічній природі у 
все більшій мірі починає проявлятися асиметрія, вперше 
в ході зволюції з’явившись у найпростіших [18] і являю­
чись важливим адаптаційним фактором виживання у 
стабільних умовах та умовах, що змінюються, в умовах 
норми та патології, зокрема, при неврологічній та психіа­
тричній патології, захворюваннях периферичної нервової 
системи, м’язів, сполучної тканини, серцево-судинних 
розладах, патологічних станах у нирках, дихальній сис­
темі тощо [37, 38]. Прикладами латералізацій функцій у 
представників флори та фауни є прояви асиметрії у квітів 
[24], грибів, дрозофіл, простіших, нематод [21], амфібій 
[19], плазунів, ссавців [31]. Асиметричність живого орга­
нізму змінюється з віком [35], вона залежить від статі. 
Асиметрія реалізується на різних рівнях организації жи­
вої матерії -  від молекулярного до популяційно- 
видового, починаючи вже з прокаріот [28].

На молекулярному рівні реалізується так звана біо­
хімічна асиметрія. Вже в ембріогенезі в живій істоті вини­
кає асиметричний потік іонів [ЗО], який зберігається упро­
довж усього життя і визначає важливі параметри життє­
діяльності, зокрема, виникнення і розповсюдження поте­
нціалів дії у збудливих тканинах, асиметричні нуклеїнові 
кислоти [25], ферменти, білки, до яких відносяться і деякі 
медіатори [26]. Є загальновизнаним факт наявності аси­
метрії біологічних мембран в усіх клітинах, яка також є 
проявом біохімічної асиметрії, на приклад, асиметрія 
фосфоліпідів. У півкулях головного мозку може мати міс­
це і асиметрія перекисного окислення ліпідів та антиок­
сидантного статусу.

У клітинах співвідношення симетрії-асиметрії визна­
чає напрямок та правильність їх поділу, росту, зокрема, у 
пухлинних, та диференціювання [20], полярність клітин є 
проявом їхньої асиметрії, асиметрія у гепатоцитах визна­
чає регуляцію біліарної секреції. Асиметрія властива ма­
гнітному полю Землі, зустрічається у електронів, визна­
чаючи їх хіральність, та у вірусів.

У наш час мають місце чисельні докази того, що бі­
льшість процесів і явищ у природі асиметричні і пояснен­
ня цього факту слід шукати у генах.

У хребетних тварин і людини положення непарних 
органів асиметрично відносно ліво-правобічної вісі тіла. 
Кожна структура розміщується невипадково по відно­
шенню до середньої лінії та її положення визначається 
як situs solitus, наприклад, асиметрія правих та лівих ни­
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рок, яєчників, яєчок та інших. Молекула ДНК, яка являє 
собою головну структуру, що несе на собі гени, має фо­
рму правої спиралі. Під час виникнення клітинної асиме­
трії ДНК підлягає асиметричній фрагментації [36] та реп­
лікації, бо асиметрична сама реплікаційна вилка ДНК. У 
курей та мишей виділений ген nodal, який є одним з пер­
ших, що асиметрично експресується вздовж ліво- 
правобічної вісі до формування асиметрії органів та ви­
значає формування домінантної кінцівки у тварин і нор­
мальну ліво-правосторонню асиметрію серця (поряд з 
генами Хпг 1 і 2, а також геном Shh, який, окрім того, 
впливає на сторону ембріонального повороту кишки та 
виконує ключову роль у асиметрії хребетних). Кінезин-І! 
детермінує морфогенез сітківки ока і латералізацію орга­
на зору. Гєн nodal визначає синтез двох антагоністів біл­
кової природи - Nodal (відноситься до родини білків 
трансформуючого фактора росту TGF-/?) і Lefty-2, які 
приймають активну участь у детермінації типу асиметрії. 
До цієї ж родини належить білок антивін. У нирках “пра­
цює” ген inv. Цікаво зазначити, що серед білків перева­
жають ліві форми. В цілому, у хребетних відкрито більш 
ніж ЗО мутантних генів, які торкаються ліво- 
правостороннього розвитку і зумовлюють синтез відпові­
дних специфічних білків, наприклад, Dab 2, динеїн, інве- 
рсин, поларіс, FGF8, vgl, Ft, Pitx 2, zinc finger. Аберантний 
розвиток ліво-правосторонньої вісі може призводити до 
рандомізації положення окремих органів (situs ambiguus) 
або до зеркального зворотнього положення усіх латера- 
лізованих струкутур (situs inversus). Раніше був клонова- 
ний локус для situs abnormalities у людини НТХ1 у Xq 
26,2 і клонований специфічний ген Z1C3, який кодує при­
пустимий фактор транскрипції. Мутації або відсутність 
даного гену визначає порушення право-лівої орієнтації 
органів тіла людини.

Згідно “онтогенетичної“ гіпотези міжпівкульової аси­
метрії мозку, яка висунута О.М.Полюховим [9], на виник­
нення і розвиток латералізації функцій в онтогенезі впли­
ває ряд чинників:
-  Генетичні механізми, які формують парні органи і 
задають напрямок асиметрії (теорія правобічного зсуву).
-  Фізичні впливи середовища слабкого типа, під впли­
вом яких права половина тіла і, отже, ліва півкуля можуть 
отримувати деяку перевагу у темпах ембріогенезу.
-  Пренатальні впливи середовища (стрес, інсульт, па­
тологія вагітності та ін.), інтранатапьна патологія, які ви­
кликають атиповість міжпівкульової організації (зокрема, 
патологічну ліворукість), іноді з урахуванням географіч­
ної широти, тобто вектора сил земної гравітації.
-  Систематичні впливи середовища (культурні), які 
сприяють функційній спеціалізації півкуль.
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-  Стохастичні впливи середовища, які збільшуються з 
віком і при віковій цереброваскулярній патології та про­
являються дестабілізацією міжпівкульових відносин. При 
цьому спрямованість асиметрії істотно не змінюється, 
але її стає важко визначити. Дозрівання правої півкулі 
здійснюється швидше, ніж лівої, і тому діти у дошкільно­
му та молодшому шкільному віці всі “лівші” (до 9-10 ро­
ків) [7], але є дані про те, що одні регіони дозрівають ра­
ніше в лівій півкулі, інші -  в правій, хоча відношення до­
мінування /субдомінування між півкулями, типові для 
зрілого мозку, у кінцевому вигляді встановлюються лише 
у пізній юності. Вже на першу добу життя при автоматич­
ному ходінні дитина робить перший крок правою ногою, у 
65%  немовлят голова з нейтрального положення повер­
тається вправо і у них же в наступному відмічається пра- 
ворукість. Показано, що спонтанні повороти голови, рухи 
ніг, рефлекси у немовлят мають правобічне переважан­
ня. Зниження асиметрії у рухах відмічається після 2 тиж­
нів постнатального життя. Формування домінантної кінці­
вки значною мірою обумовлене особливостями функціо­
нальної активації моторної кори. Експериментальні до­
слідження показали, що процеси міжпівкульової взаємо­
дії у дитячому віці мають (у порівнянні з дорослими) іншу 
спрямованість (справа наліво, а не зліва направо) і інший 
знак (збільшення, а не зменшення). В наш час домінують 
уявлення про наявність асиметрії мозку вже у немовлят. 
Цікаво, що з гестаційним і постнатальним віком збільшу­
ється міжпівкульова активність біоелектричної активності 
мозку. В цілому, відмічається індивідуальний профіль 
латералізацІЇ функцій організму. Тестостерон призводить 
до того, що у жінок наявний менш виражений ступінь 
асиметрії, ніж у чоловіків, чоловіки краще справляються з 
просторовими завданнями, точними руховими прийома­
ми тощо, жінки -  з алгеброю, точними тонкими рухами 
тощо. Функціональна активність півкуль у хлопчиків та 
чоловіків носить більш полярний характер, і за перева­
жання однієї з них можливо судити з більшою або мен­
шою долею вірогідності вже у 6-7 років. У дівчаток до 13 
років зберігається пластичність мозку, еквівалентність 
його половин.

На популяційному рівні асиметрія торкається перш за 
все питань правшів та лівшів. Вважається, що на сучас­
ному етапі розвитку людства спостерігається тенденція 
до збільшення у людській популяції чисельності лівшів, а 
на долю ліворуких у цій популяції припадає лише 5%. 
Все це робить актуальним порівняння особливостей про­
тікання фізіологічних і патологічних реакцій у правшів та 
лівшів з метою розробки більш обгрунтованих методів 
корекції та розширення діагностичних можливостей.

Перш за все поняття “асиметрія” асоціюється у лю­
дини з асиметрією півкуль головного мозку. Асиметрія у 
функціях півкуль головного мозку вперше була виявлена 
в X IX  ст., коли звернули увагу на різні наслідки ушко­
дження лівої та правої півкулі мозку. Найзначніший вне­
сок у розвиток вчення про міжпівкульову асиметрію зро­
били Поль Брока (1861, відкриття центру моторного мов­
лення), К.Верніке (1873, відкриття центру сенсорного 
мовлення) [33], Роджер Сперрі (1981, Нобелівська премія 
за унікальний клінічний матеріал на доказ відмінностей у 
функціонуванні лівої та правої півкуль головного мозку 
завдяки операціям розтину нервових зв’язків між правою 
та лівою півкулями головного мозку -  комісуротоміі) [11]. 
Функціональна асиметрія правої та лівої півкуль головно­
го мозку є однією з найбільш характерних ознак органі­

зації мозку і психіки людини та визначає значною мірою 
особливості протікання когнітивних процесів.

Відомо, що права півкуля в більшій мірі контролює 
зорові, слухові стимули, оперує образною інформацією, 
відповідає за орієнтацію у просторі, образну пам’ять, 
сприймання музики (ритм, мелодія) [1], емоційне став­
лення до об’єктів [4, 5], синтетичний спосіб мислення, 
симультантний (цілісний) засіб обробки інформації, кіне­
стетичні переживання, уяву, і є домінантною при вико­
нанні цих невербальних мозкових функцій. Ліва півкуля є 
відповідальною за мовну функцію, контролює в більшій 
мірі вербальну діяльність, інтелект, часові характеристи­
ки та зв’язки подій. Вона спеціалізується на читанні, ра­
хуванні, оперуванні переважно знаковою інформацією 
(словами, символами, цифрами), їй притаманне логічне 
мислення, аналітичне, сукцесивне. Проблема міжпівку­
льових взаємодій під час сну і в наш час залишаються 
дискутабельними. Взагалі вважається, що права півкуля 
пов’язана з “несвідомим", а ліва -  із свідомим [16]. Струк­
тури лівої півкулі прогнозують поведінку людини у майбу­
тньому, права півкуля відображає події теперішнього, 
минулого і працює в режимі реального часу. Людина іс­
нує нібито в двох світах -  правому та лівому. З теорії 
фізичного вакууму виходить, що основою реального світу 
є процес виникнення з вакууму четвірок часточок, так 
званих квадриг Терлецького. В цих квадригах завжди є 
дві пари взаємно протилежних реальностей, дві з котрих 
являють собою “лівий” світ, а дві інші -  “правий”. Лівий 
світ складається з лівої матерії та лівої антиматерії, а 
правий світ - з правої матерії та антиматерії. За 
К.Г.Юнгом, лівий світ відповідає лівій півкулі, для якої 
матеріальною виступає функція сенсорики, а антимате- 
ріапьною -  логіки. Правий світ відповідає правій півкулі, 
для якої материальною є функція емоцій, а антиматеріа- 
льною -  функція інтуїції. Ця фундаментальна асиметрія 
мозку визначає виникнення 16 типів конструкцій психічної 
структури на основі комбінацій психічних функцій. Серед 
цих типів “реалістами-прагматиками” є люди з доміную­
чими “матеріальними” функціями правої та лівої півкуль. 
А  люди з розвинутою інтуїцією і логікою -  “ідеалісти” (ча­
сто сприймаються як інакомислячі) в якості домінуючих 
мають “антиматеріальні” функції лівої та правої півкуль 
[3]. Таким чином, асиметрія великих півкуль головного 
мозку і психіки визначає індивідуально-типологічні особ­
ливості окремої людини. Не менш цікава, на нашу думку, 
концепція А.Ф.Бугаева [2], згідно з якої головному мозку 
властива велика ступінь асиметричності, контрастності, 
яка полягає у виділенні на його рівні лівої та правої пів­
куль великого мозку. По лівому підсектору розуму цирку­
лює, на думку автора, більш високочастотний, а значить і 
більш стискаючий потік хвиль, який формує логічну, ра­
ціональну частину розуму. По правому підсектору розуму 
циркулює більш низькочастотний, більш розширюючий, 
потік хвиль, який розсіює хвилі, формуючи образну, іра- 
ціональну частину розуму. Це для стандартної ситуації, 
яка формує правшів. Для лівшів -  все навпаки. Функціо­
нальна відмінність півкуль (асиметрія) має особливості у 
близнюків [23]. У літературі наявні дані про асиметрич­
ність біопотенціалів головного мозку, що експеримента­
льно доведено за допомогою електроенцефалографії [8].

Асиметричними є підкірка, зокрема, гіпокамп, провідні 
шляхи стовбура мозку, латеральні колінчасті тіла тощо. 
Латералізація виявляється при вивченні чутливості: так­
тильної, температурної, больової, слухової, зорової. 
Асиметричними можуть бути синаптичні мембрани аксо-

94



Актуальні проблеми сучасної медицини
iKSaMfciSS'aHSSS'S д и а в

аксональних синапсів, а синапси і нервові центри, як ві­
домо, являють собою функціональну одиницю існування 
нервової системи.

Зовні люди і всі хребетні видаються симетричними, 
тобто їх ліва сторона нібито повністю відзеркалює праву. 
Це не є до кінця вірним, тому що навіть обличчя людини 
не є симетричним. Але серед внутрішніх органів існує 
яскраво виражена асиметричність розташування [40,34]. 
Наприклад, у людей морфологічна асиметрія півкуль 
головного мозку (зокрема, сильвієвої борозни, центрів 
Верніке та Брока) відповідає, як зазначалося вище, аси­
метричності вищих мозкових функцій (тобто функціона­
льній асиметрії-). В літературі, окрім асиметричності пів­
куль головного мозку, часто зустрічаються дані стосовно 
асиметрії легень, м’язів [27]. Є дані про асиметричність 
кількісних параметрів ЕМГ та потенціалів дії скелетних 
м’язів. Функціональна асиметрія властива ротовій поро­
жнині, зокрема, слинним залозам. Асиметрія серцево- 
судинної системи проявляється вже на ранніх стадіях 
ембріогенезу. Також зустрічалися дані стосовно асимет­
ричності кровопостачання головного мозку, матки, серця 
[17], шлунка, нирок [29]. У той же час деякі автори у своїх 
роботах, навпаки, підкреслюють симетричність судин, 
наприклад, судин, які кровопостачають орган зору. Існує 
асиметричність артеріального тиску, об’ємної швидкості 
кровотоку. Півкулі головного мозку асиметрично регулю­
ють функцію парних внутрішніх органів, а також параме­
три серцево-судинної системи справа та зліва, зокрема, 
завдяки асиметрії вегетативної нервової системи. Існує 
асиметрія діяльності судинно-рухового центру.

Асиметрія півкуль головного мозку, нейроендокринної 
системи, ендокринних залоз відображається на латера- 
лізації функції центральних (тимуса) органів імунної від­
повіді, що, в свою чергу, відбивається на асиметрії імун­
ної відповіді, зокрема, статевої [10]. Є дані про асиметрію 
лейкоцитів, зокрема, полярність нейтрофілів [39]. Асиме­
трію виявляють тромбоцити [6] залежно від віку, при їх 
активації під час адгезії та агрегації.

Еритроцити за період розвитку у дитячому та дорос­
лому віці можуть експресувати на своїй поверхні високо- 
асиметричні субстанції, здатні набувати асиметричної 
форми у відповідь на дію, наприклад, механічного подра­
знення, при проходженні у мітотичному циклі, при їх до­
зріванні та під час проходження через вузькі капіляри за 
допомогою мікротубул, за фізіологічних та патологічних 
умов [22], що регулюється різними шляхами зміною рН, 
при дії біологічно активних речовин: АТФ, білірубіну, 
кальцію, магнію, перекису водню, ферментів сфінгомієлі- 
нази тощо. Але більшість робіт торкаються питання біо­
хімічної, а не морфо-функціональної асиметрії червоно­
крівців. Дуже мало даних стосовно асиметрії аглютино­
генів, що визначають резус-фактор, швидкості осідання 
еритроцитів, структури, кількості та функціонування ге­
моглобіну. Є поодинокі дані про асиметрію молекули 
фібриногену, що буде відбиватися на асиметрії зсідання 
крові.

Знання асиметрії важливе також тому, що частота 
ураження внутрішніх органів справа та зліва різна, по- 
різному можуть протікати право- та лівобічні патологічні 
процеси, а в наш час існує так звана латеральна терапія, 
хоча, на жаль, лише в галузі неврології та психіатрії [32]. 
На кафедрі нормальної фізіології УМ СА  упродовж остан­
ніх декількох років проводиться вивчення право-лівої 
асиметрії морфо-функціональних властивостей крові в 
симетричних судинних регіонах у тварин (щурів, кішок,

кролів, курей тощо) та людей. Зокрема, були отримані 
дані стосовно асиметрії морфо-функціональних власти­
востей червонокрівців у тварин [15] та людей [13], коагу- 
ляційної [14] та тканинної ланки [12] системи гемостазу.

Таким чином, огляд літератури свідчить про те, що 
асиметрія притаманна представникам живої природи, які 
знаходяться на різних етапах еволюційного розвитку і 
охоплює собою різні рівні організації живої матерії, а її 
вивчення важливе в різних галузях теоретичної та прак­
тичної медицини.
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Реферат
АСИМ М ЕТРИЯ В Ж ИВОЙ И НЕЖ ИВОЙ ПРИРОДЕ 
Ткаченко Е.В., Кустов А.С.

Ключевые слова: асимметрия, общебиологический закон, адаптация, латеральная терапия, кровь.

В литературном обзоре приведены данные относительно асимметрии в живой и неживой природе, в частности, 
данные относительно асимметрии в системе крови у животных и людей, которые практически отсутствуют в отечест­
венных и зарубежных научных источниках. Авторы проведенным обзором подчеркивают возможность отнесения асим­
метрии к общебиологическим законам, присущим широкому спектру явлений природы, и важным факторам адаптации 
в стабильных и меняющихся условиях в здоровом и больном организме, а также ещё раз подтверждают необходимость 
её дальнейшего изучения в различных областях теоретической и практической медицины.

Summary
A SY M M ET R Y  IN AN IM ATE AND  INANIMATE NATURE 
Tkatchenko Ye.V., Kustov A.S.

Key words: asymmetry, conventional biological law, adaptation, lateral therapy, blood.

The review gives data concerning asymmetry in animate and inanimate nature and in particular concerning asymmetry in 
blood system in animals and humans. The authors stress that asymmetry may be referred to conventional biological laws, in­
herent in a wide spectrum of natural phenomena, and to and important factors of adaptation in stable and varying conditions in 
healthy and unhealthy organisms. The authors also confirm the necessity of the further study of asymmetry in various fields of 
theoretical and practical medicine.
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