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Резюме. Вступ. Однією з характерних особливостей людського організму є 

його асиметрія. Асиметрія лиця, за даними наукової літератури, посідає чільні 

місця в рейтингах частоти зустрічальності і є однією з найчастіших причин 

звернень пацієнтів для проведення хірургічної корекції. 

Мета дослідження - з’ясування частоти зустрічальності фізіологічної 

асиметрії різних структур та ділянок лиця у чоловіків та жінок зрілого віку. 

Матеріал і методи. Робоча група, сформована методом рандомізації, 

включала 40 осіб, у тому числі 20 чоловіків та 20 жінок по 10 осіб першого та 

другого періодів зрілого віку (чоловіки 22-35 та 36-60 років і жінки 21-35 та 

36-55 років відповідно), які звертались за стоматологічною чи 

косметологічною допомогою. Визначали симетрію ширини обличчя, величини і 

форми очей, брів, повік, носо-губних складок, кутів рота, усмішки, положення 

носа та величини і форми ніздрів, величини, форми та положення вух, а також 

збіг середньої лінії між центральними різцями верхньої та нижньої щелеп. 

Результати дослідження. У результаті проведеного обстеження в 

рандомізованій вибірці не виявлено жодної особи без візуальних ознак 

асиметрії окремих структур чи ділянок лиця. Прояви асиметрії визначались за 

одним чи кількома показниками в різноманітних комбінаціях – асиметрію за 

одним показником виявлено в 15 осіб, що становило 37,5% від загальної 

кількості обстежених, асиметрію за кількома показниками – у 25 осіб (62,5%). 

Найчастіше ізольовано спостерігали асиметрію носо-губних складок та незбіг 

середньої лінії між центральними різцями (по 7,5%), рідше – асиметрію брів, 

повік та усмішки (по 5%), асиметрію ширини лиця, величини і форми очей (по 

2,5%). Найчастіше спостерігали два варіанти поєднань: комбінацію 

показників асиметрії брів, повік та величини і форми очей або комбінацію 

показників асиметрії носо-губних складок, кутів рота, усмішки і незбіг 

середньої лінії між центральними різцями верхньої та нижньої щелеп. 

Найбільшу кількість показників асиметрії – вісім, виявлено в одного чоловіка 

першого періоду зрілого віку та в однієї жінки другого періоду зрілого віку.  
Висновки. 1. У зрілому віці ознаки асиметрії виявлено у всіх обстежуваних 

чоловіків та жінок. 2. З віком відсоток осіб з асиметрією за кількома 

показниками зростав. 3. Асиметрія усмішки мала найбільшу частоту серед 

усіх досліджуваних показників у всіх групах обстеження, за винятком жінок 

першої вікової групи. Найменшу частоту мала асиметрія положення носа та 

ніздрів. 4. Кількість показників асиметрії та її випадків у чоловіків з віком 

зменшувалась, а у жінок – зростала. При цьому найбільшу кількість показників 

асиметрії виявлено в чоловіків першого періоду зрілого віку, а найбільшу 

частоту їх зустрічальності – у жінок другого періоду зрілого віку. 
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Resume. Introduction. One of the distinctive features of the human body is its 

asymmetry. Facial asymmetry ranks among the most common occurrences according 

to scientific literature and is a frequent reason for patients seeking surgical 

correction. 

The aim of our study was to determine the frequency of physiological asymmetry in 

various facial structures and regions in mature men and women. 

Material and Methods. The study group, formed by randomization, included 40 
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 individuals—20 men and 20 women, with 10 participants from each of the two 

periods of maturity (men aged 22–35 and 36–60 years, and women aged 21–35 and 

36–55 years, respectively). All participants sought dental or cosmetic services. We 

evaluated the symmetry of facial width, eye size and shape, eyebrows, eyelids, 

nasolabial folds, mouth corners, smiles, nasal position, nostril size and shape, ear 

size, shape, and position, as well as the alignment of the midline between the central 

incisors of the upper and lower jaws. 

Results. The examination revealed that none of the individuals in the randomized 

sample showed a complete absence of visual signs of asymmetry in facial structures 

or regions. Asymmetry was identified in one or more parameters in various 

combinations: asymmetry in a single parameter was observed in 15 individuals 

(37.5%), while multiple parameters were noted in 25 individuals (62.5%). Isolated 

asymmetry was most commonly observed in the nasolabial folds and the 

misalignment of the midline between the central incisors (7.5% each). Less 

frequently, asymmetry of the eyebrows, eyelids, and smile was noted (5% each), 

followed by facial width and eye size and shape (2.5% each). 

The most common combinations involved asymmetry in the eyebrows, eyelids, and 

eye size and shape or in the nasolabial folds, mouth corners, smile, and midline 

alignment between the central incisors of the upper and lower jaws. The highest 

number of asymmetry indicators – eight – was found in one man from the first period 

of maturity and one woman from the second period of maturity. 

Conclusions. 1. Signs of asymmetry were observed in all examined men and women 

of mature age. 2. With age, the percentage of individuals with asymmetry in multiple 

parameters increased. 3. Smile asymmetry was the most frequent among all 

parameters studied, except for women in the first age group. Nasal and nostril 

asymmetry was the least common. 4. The number of asymmetry indicators and cases 

decreased with age in men but increased in women. The highest number of 

asymmetry indicators was found in men in the first period of maturity, while the 

highest frequency of asymmetry was observed in women in the second period of 

maturity. 
 

Вступ.  

Однією з характерних особливостей людського 

організму є його асиметрія. Виражена (патологічна) 

асиметрія є не лише естетичною проблемою, але й 

часто має негативний вплив на загальний стан здоров’я 

пацієнтів, оскільки може стати причиною численних 

функціональних порушень [1-4]. Найчастіше серед 

причин патологічної асиметрії називають травми, 

неврологічні хвороби, захворювання опорно-рухового 

апарату, а також нерівномірне та неадекватне фізичне 

навантаження на різні групи м’язів [1, 2, 4-6]. 

Асиметрія лиця, за даними наукової літератури, 

посідає чільне місце в рейтингах частоти 

зустрічальності і є однією з найчастіших причин 

звернень пацієнтів для проведення хірургічної корекції 

[7, 8]. При цьому, незважаючи на поширеність 

асиметрії структур і ділянок обличчя та велику 

кількість наукових публікацій, присвячених причинам 

розвитку її патологічних форм і методам та способам 

їх корекції, поза увагою дослідників залишаються 

епідеміологічні, конституційні та гендерні аспекти 

проблеми, а також генетичні дослідження, результати 

яких сприятимуть з’ясуванню причин походження 

структурної та функціональної асиметрії лиця та 

зможуть лягти в основу розробки методів її корекції [7-

9]. 

Мета дослідження – з’ясування частоти 

зустрічальності фізіологічної асиметрії різних 

структур та ділянок лиця у чоловіків та жінок зрілого 

віку. 

Матеріал і методи. Дослідження виконане в 

рамках планової наукової роботи кафедри нормальної 

анатомії і кафедри оперативної хірургії з 

топографічною анатомією Львівського національного 

медичного університету імені Данила Галицького 

“Морфофункціональні особливості органів у пре- та 

постнатальному періодах онтогенезу, при впливі 

опіоїдів, харчових добавок, реконструктивних 

операціях та ожирінні” (номер державної реєстрації 

0120U002129). 

Для проведення дослідження робочу групу 

формували методом рандомізації. Вона включала 40 

осіб, у тому числі 20 чоловіків та 20 жінок по 10 осіб 

першого та другого періодів зрілого віку (чоловіки 22-

35 років та 36-60 років і жінки 21-35 років та 36-55 

років відповідно), які звертались за стоматологічною 

чи косметологічною допомогою. У всіх обстежуваних 

візуально визначали симетрію ширини обличчя, 

величини і форми очей, брів, повік, носо-губних 

складок, кутів рота, усмішки, положення носа та 

величини і форми ніздрів, величини, форми та 

положення вух, а також збіг середньої лінії між 

центральними різцями верхньої та нижньої щелеп. 

Критеріями виключення були травми лиця, уроджені 

чи набуті вади, гострі запальні процеси (флегмони, 

лімфаденіти), хірургічні втручання та естетична 

корекція структур лиця в анамнезі. 

Проведені дослідження не порушують і не 

http://e-bmv.bsmu.edu.ua/
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суперечать основним біоетичним нормам 

Гельсінкської декларації, Конвенції Ради Європи про 

права людини та біомедицину (1977 р.), законам 

України та відповідним положенням ВООЗ.  

Результати дослідження та їх обговорення У 

результаті проведеного обстеження в рандомізованій 

вибірці чоловіків та жінок зрілого віку не виявлено 

жодної особи без візуальних ознак асиметрії окремих 

структур чи ділянок лиця. Натомість прояви асиметрії 

визначались за одним чи кількома показниками в 

різноманітних комбінаціях – асиметрію за одним 

показником виявлено в 15 осіб, що становило 37,5% 

від загальної кількості обстежених, асиметрію за 

кількома показниками – у 25 осіб (62,5%). Проведений 

аналіз частоти візуалізації варіантів виявлення 

показників симетричності структур і ділянок лиця у 

чоловіків та жінок різних періодів зрілого віку 

дозволив з’ясувати, що серед осіб першого періоду 

зрілого віку асиметрією за одним показником 

спостерігали у 4 чоловіків (40%) та 5 жінок (50%), за 

кількома показниками – у 6 чоловіків (60%) та 5 жінок 

(50%). У групі осіб другого періоду зрілого віку 

асиметрію за одним показником мали 3 чоловіки та 3 

жінки (по 30%), за кількома показниками – 7 чоловіків 

та 7 жінок (по 70%). 

Найчастіше ізольовано спостерігали асиметрію 

носо-губних складок та незбіг середньої лінії між 

центральними різцями (по 7,5%), рідше – асиметрію 

брів, повік та усмішки (по 5%), асиметрію ширини 

лиця, величини і форми очей (по 2,5%). У 13 осіб 

(32,5%) спостерігали поєднання двох показників 

асиметрії, у 6 осіб (15%) – поєднання  трьох 

показників. Ще по 2 особи (5%) мали поєднання 

чотирьох і п’яти показників асиметрії лиця відповідно. 

Найчастіше спостерігали два варіанти поєднань: 

комбінацію показників асиметрії брів, повік та 

величини і форми очей або комбінацію показників 

асиметрії носо-губних складок, кутів рота, усмішки і 

незбіг середньої лінії між центральними різцями 

верхньої та нижньої щелеп. 

Найбільшу кількість показників асиметрії – вісім, 

виявлено в одного чоловіка першого періоду зрілого 

віку (ширини обличчя, брів, носо-губних складок, 

кутів рота, усмішки, положення носа та величини і 

форми ніздрів, величини, форми та положення вух, 

незбіг середньої лінії між центральними різцями 

верхньої та нижньої щелеп) та в однієї жінки другого 

періоду зрілого віку (величини і форми очей, брів, 

повік, носо-губних складок, кутів рота, усмішки, 

величини, форми та положення вух, незбіг середньої 

лінії між центральними різцями верхньої та нижньої 

щелеп). 

Результати проведеного аналізу частоти виявлення 

кожного з досліджуваних показників асиметрії лиця у 

чоловіків та жінок різних періодів зрілого віку 

засвідчили їх виразну вікову динаміку та дали змогу 

встановити їх гендерні особливості. Так, у чоловіків 

першої вікової групи з частотою 10% спостерігали 

асиметрію ширини лиця, величини і форми очей, брів, 

повік, положення носа та ніздрів, а також величини, 

форми та положення вух. У 30% чоловіків цієї групи 

спостерігали незбіг середньої лінії між центральними 

різцями, у 40% – асиметрію кутів рота, у 50% – 

асиметрію носо-губних складок та в 70% – асиметрію 

усмішки. 

Серед жінок першої вікової групи по 20% 

обстежених мали асиметрію величини і форми очей, 

брів, повік, кутів рота та усмішки, 30% – незбіг 

середньої лінії між центральними різцями верхньої та 

нижньої щелеп і 40% – асиметрію носо-губних 

складок. 

У другій віковій групі по 10% чоловіків мали  

візуальну асиметрію ширини лиця, асиметрію 

величини та форми очей, величини, форми та 

положення вух. У 20% чоловіків даної вікової групи 

виявлено асиметрію брів, по 30% чоловіків мали 

асиметрію повік та незбіг середньої лінії між 

центральними різцями верхньої та нижньої щелеп. Ще 

по 40% чоловіків мали виявлену асиметрію носо-

губних складок, кутів рота та усмішки. 

У жінок другої вікової групи виявлено найбільше 

випадків асиметрії за найбільшою кількістю 

показників. У цій віковій групі по 10% обстежених осіб 

мали асиметрію форми та положення вух і незбіг 

середньої лінії між центральними різцями верхньої та 

нижньої щелеп, 20% – асиметрію величини та форми 

очей, 30% – асиметрію повік, 40% – асиметрію кутів 

рота, по 50% – асиметрію брів та носо-губних складок 

і 70% – асиметрію усмішки (рис. 1). 

 
Рис. 1. Частота виявлення асиметрії різних ділянок 

та структур лиця у чоловіків та жінок різних 

періодів зрілого віку 

 

Вивчення частоти виявлення асиметрії різних 

ділянок лиця в осіб зрілого віку дало змогу з’ясувати, 

що в осіб даної вікової групи найчастіше 

асиметричною є усмішка (50% обстежених), носо-

губні складки (45%) та кути рота (35%). Найрідше 

спостерігали асиметрію положення носа та ніздрів 

(2,5%), ширини лиця (50%) та величини форми і 

положення вух (7,5%). 

Встановлено також, що з віком збільшується 

http://e-bmv.bsmu.edu.ua/
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кількість випадків асиметрії усмішки, кутів рота, брів 

та повік, залишається без змін частота асиметрії носо-

губних складок, ширини лиця та величини і форми 

очей, і зменшується  кількість випадків незбігу 

середньої лінії між центральними різцями верхньої та 

нижньої щелеп. 

Результати порівняння частоти виявлення асиметрії 

структур лиця в осіб різної статі засвідчили більшу 

частоту асиметрії величини і форми очей (20% проти 

10%), брів (35% проти 15%) та повік (25% проти 20%) 

у жінок, а кутів рота (40% проти 30%), усмішки (55% 

проти 45%), середньої лінії між центральними різцями 

(30% проти 20%) та положення, величини і форми вух 

(10% проти 5%) у чоловіків. Асиметрію ширини лиця 

та положення носа і симетричності ніздрів 

спостерігали лише в чоловіків (10% і 5% відповідно від 

загальної кількості обстежених чоловіків). Асиметрію 

носо-губних складок спостерігали з однаковою 

частотою (по 45%) у чоловіків та жінок. 

Таким чином, аналіз результатів проведеного 

дослідження засвідчив найбільшу кількість показників 

асиметрії лиця у чоловіків першого періоду зрілого 

віку, а їх частоти – у жінок другого періоду зрілого 

віку. При цьому як у чоловіків, так і в жінок 

найчастішими були прояви асиметрії, пов’язані з 

функцією мімічних м’язів (асиметрія усмішки, носо-

губних складок, кутів рота, брів, повік) або втратою 

зубів чи патологією прикусу (незбіг середньої лінії між 

центральними різцями верхньої і нижньої щелеп).  

Отримані дані підтверджують результати 

досліджень інших авторів щодо позитивної вікової 

динаміки асиметрії лиця, частота проявів якої має 

найвищий рівень серед осіб зрілого віку [8-

11].Оскільки серед основних їх причин є асиметрична 

втрата зубів та нерівномірність мімічних навантажень, 

вважаємо, що пріоритетними профілактичними 

заходами повинні стати вчасне дентальне 

протезування, корекція прикусу та контроль мімічних 

навантажень і розпрацювання комплексу вправ для 

мімічних м’язів, які можуть стати дієвими факторами 

впливу на запобігання розвитку асиметрії та 

відновлення симетричності лиця. 

Висновки 

1. У зрілому віці ознаки асиметрії виявлено у всіх 

обстежуваних чоловіків та жінок. 

2. З віком відсоток осіб з асиметрією за кількома 

показниками зростав як серед обстежених чоловіків, 

так і серед жінок. 

3. Асиметрія усмішки мала найбільшу частоту 

серед усіх досліджуваних показників у всіх групах 

обстеження, за винятком жінок першої вікової групи. 

Найменшу частоту мала асиметрія положення носа та 

ніздрів – її виявлено лише в одного чоловіка першої 

вікової групи. 

4. Кількість показників асиметрії та її випадків у 

чоловіків з віком зменшувалась, а в жінок – зростала. 

При цьому найбільшу кількість показників асиметрії 

виявлено в чоловіків першого періоду зрілого віку, а 

найбільшу частоту їх зустрічальності – у жінок другого 

періоду зрілого віку.  

Перспективи подальших досліджень. Результати 

подальшого вивчення гендерних особливостей 

фізіологічної симетрії/асиметрії лиця в осіб різних 

вікових груп можуть стати теоретичним підґрунтям 

для оптимізації заходів профілактики розвитку вікових 

ознак асиметрії та підвищення ефективності їх 

корекції. 
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