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Всистеме современного научного познания од�
ной из фундаментальных проблем биологии,
медицины, педагогики, психологии является

феномен асимметрии человека и ее влияние на раз�
витие и течение адаптации к условиям существова�
ния [1, 2]. Установлено, что именно асимметрия обес�
печивает адаптацию организма к внешней среде [1,
3]. В ряде работ выявлена регулирующая роль пра�
вого полушария головного мозга в процессах «подс�
тройки» организма к изменениям природных усло�
вий [2]. Установлено, что наиболее успешно процесс
адаптации осуществляется у лиц с высокой функци�
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ей правого полушария при снижении функции лево�
го полушария [3].

Известно, что функциональная активность моз�
га в норме и при патологии подвержена ритмическим
суточным изменениям, и периоды активности лево�
го и правого полушарий не совпадают, а снижение
продуктивности левого полушария в норме совпада�
ет с состоянием утомления, сонливости [2, 4].

В последнее десятилетие прошлого века появились
сведения о том, что, помимо сезонов года и их вли�
яния на физиологические параметры и здоровье че�
ловека, существует индивидуальный годичный цикл,
который не зависит от календарного года и начина�
ется от даты рождения. В определенные периоды ин�
дивидуального года (ИГ) происходят подъемы или
спады работоспособности, количества спортивных ре�
кордов, заболеваемости, риска оперативных вмеша�
тельств, числа осложнений и смертности от различ�
ных заболеваний, в том числе сердечно�сосудистых,
изменения склонности к стрессам, уровня «экстра�
интроверсии», уровня здоровья и других свойств лич�
ности [5]. Периоды индивидуальногодичных ритмов
длятся от одного дня рождения до следующего. Ин�
дивидуальный год разделен на триместры: первый (I�
III месяцы от даты рождения), второй (IV�VI месяцы),
третий (VII�IX месяцы) и четвертый (XI�XII меся�
цы). В годовом эндогенном цикле выделяют перио�
ды высоких физических возможностей и «зоны рис�
ка» – снижение жизнестойкости организма, его им�
мунных и адаптационных возможностей [6].

Исходя из предположения о динамичности, из�
менчивости функциональной асимметрии больших
полушарий головного мозга, мы предприняли попыт�
ку выявить изменения сенсомоторных показателей
ФАМ лиц юношеского возраста в течение индивиду�
ального года.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В обследовании участвовали 718 студентов 2 кур�
са медицинской академии лечебного и педиатричес�
кого факультетов (264 юноши и 454 девушки) в воз�
расте 18�20 лет, давших добровольное письменное сог�
ласие на участие в обследовании. Обследование про�
водилось в течение двух лет (осенью – в октябре,
зимой — в феврале, весной – в апреле, летом — в
июле). К обследованию допускались только лица, фи�
зическое состояние которых по Г.Л. Апанасенко бы�
ло удовлетворительным (соответствующим не менее,

чем 7 баллам). Все исследования проводились в ус�
ловиях лаборатории в утренние часы (с 8.00 до 12.00).
Испытуемых заранее предупреждали, что исследова�
ния выполняются при отсутствии жалоб на здоровье
и работоспособность, через месяц и более после за�
вершения обострения хронических или лечения ост�
рых заболеваний; не менее чем через день после не�
обычных физических, токсических, алиментарных
или психоэмоциональных нагрузок; не менее чем че�
рез 2 часа после легкого завтрака или натощак; не
менее чем через час после курения. Распределение
дней рождения студентов по сезонам года было от�
носительно равномерным.

Для определения индивидуальных особенностей
ФАМ использовали автоматизированную програм�
му «Оценка функциональной межполушарной асим�
метрии мозга человека» – «Статус�ПФ», разработан�
ную сотрудниками кафедры физиологии человека и
животных Кемеровского государственного универ�
ситета [7]. Программа включает в себя блоки тестов
для определения моторной, сенсорной, психической
асимметрии, латерализации центра речи.

Блок тестов для оценки моторной асимметрии
рук включал в себя опросник М. Annet (1970) для
определения ведущей руки; теппинг�тест; трек�тест
для определения показателя зрительно�моторной ко�
ординации; измерение силы кисти правой и левой
рук (динамометрия). Результаты опросника Аннет
оценивали по стандартной методике: 24�13 баллов –
правша (1 балл); �13�13 баллов – амбидекстр (0 бал�
лов); �13�24 балла – левша (�1 балл). В остальных
тестах для определения ведущей руки оценивали аб�
солютное преимущество одной из рук по той же схе�
ме: правый признак – (+)1 балл, левый – (�)1, не�
определяемый – 0 балл.

Для определения ведущей ноги использовали тес�
ты: «закидывание ноги на ногу», «толчковая нога»,
«удар по мячу» и «направление поворота» (Кура�
ев Г.А., 1994).

Оценка сенсорной асимметрии. Для выявления
ведущего глаза использовали тест «подзорная тру�
ба» и пробу Розенбаха в модификации Н.Н. Бра�
гиной и Т.А. Доброхотовой (1988). Для определения
ведущего уха использовали тест «телефон» и «ча�
сы». Для оценки тактильной асимметрии использо�
вали доску Сегена (Кураев Г.А., 1994). Оценивали
абсолютное преимущество одной из рук по показа�
телю времени выполнения теста. Тест выполняли с
закрытыми глазами под контролем экспериментато�
ра для правой и левой рук отдельно.
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В конце обследования, исходя их полученных ре�
зультатов проведения всех тестов, рассчитывали ко�
эффициенты общей, моторной, сенсорной асимметрии
мозга, а также долю правых, левых и неопределен�
ных асимметрий.

Параметры функциональной асимметрии подсчи�
тывали по формулам:

ОА = (∑ Ai/N) × 100 %, где:
ОА — общая асимметрия; Ai – коэффициент асим�
метрии i признака (правый признак – (+)1, левый
признак – (�)1, неопределенный – 0; N – число суб�
тестов.

Выполнение теста Аннетт оценивали по форму�
ле:

Аннет общий = Аннет/12
Это сделано для приведения результатов по это�

му тесту к общему масштабу – от (�)1 до (+)1.
МА = (∑ MАi/N) × 100 %, где:

МА – моторная асимметрия; МАi – коэффициент
асимметрии i признака (правый признак – (+)1, ле�
вый признак – (�)1, неопределенный – 0; N – чис�
ло субтестов.

К единому масштабу значений приведены пока�
затели теппинг�теста:

Теппинг = П(гц) – Л(Гц) / П(Гц)
+ Л(Гц) × 10, где:

П(Гц) и Л(Гц) – частота ударов каждой рукой в Гц.
СА = (∑ САi/N) × 100 %, где:

СА – сенсорная асимметрия; САi – коэффициент
асимметрии i признака (правый признак – (+)1, ле�
вый признак – (�)1, неопределенный – 0; N – чис�
ло субтестов.

Для всех признаков функциональной асимметрии
характерно: чем больше цифра, тем больше преобла�
дает правшество (левое полушарие)
и наоборот.

Математическая обработка мате�
риалов проводилась с помощью прог�
раммы «Statistika 5.5» (Statsoft). Для
каждого изучавшегося параметра рас�
считывались средняя арифметичес�
кая (М), ошибка средней арифмети�
ческой (m).

В результате проведенного исс�
ледования были рассчитаны коэффи�
циенты моторной и сенсорной асим�
метрии. При типировании индиви�
дуального профиля асимметрии ис�
пользовалось доминирование коэф�
фициентов. Основную часть (приб�
лизительно 90 %) составили лица, от�
носящиеся к трем профилям функци�
ональной асимметрии мозга.

Профиль I – коэффициент мо�
торной асимметрии находится в ин�
тервале от 0,2 до 1; коэффициент
сенсорной асимметрии – от (+)1 до
(�)0,1 (правая моторика и левая сен�
сорика). Этот профиль имеют 56,7 %
юношей и 60,4 % девушек. Профиль
II – коэффициенты моторной и сен�

сорной асимметрии находятся в диапазоне от 0,2 до
1 (правая моторика и правая сенсорика). Этот про�
филь имеют 12,7 % юношей и 16,4 % девушек. Про�
филь III – коэффициент моторной асимметрии нахо�
дится в интервале от 0,2 до 1; коэффициент сенсорной
асимметрии – от 0,1 (включительно) до 0,2 (вклю�
чительно) (правая моторика и неопределенная сен�
сорика). Этот профиль имеют 23,6 % юношей и 13,3 %
девушек (р < 0,05).

Поскольку одни и те же лица тестировались в те�
чение года четыре раза, полученные результаты мож�
но было оценить в плане их устойчивости.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
1. Влияние периодов ИГ на показатели ФАМ 

у юношей
Анализ полученных данных свидетельствует о том,

что индивидуальногодичные различия показателей
ФАМ у юношей выражены незначительно (табл. 1).
Однако, наименьшие значения отдельных показате�
лей ФАМ у юношей (динамометрии, коэффициента
глаза, ведущей ноги) во II триместре ИГ позволяют
судить о преобладающей роли правого полушария в
этот период ИГ. Кроме того, коэффициент тактиль�
ной асимметрии свидетельствует о повышении роли
«левшества» уже в I триместре ИГ.

Таким образом, второй триместр ИГ у юношей
является более напряженным в плане адаптации, по
сравнению с другими периодами ИГ.

Вероятно, напряжение адаптации в первом три�
местре ИГ связано с процессами, происходящими в
организме в этот период индивидуального года, и
может быть связано со стрессом рождения, который

Таблица 1
Динамика изменений показателей ФАМ в течение ИГ у юношей (M ± m)
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Показатели ФАМ

Моторная асимметрия

Аннет

Ан 1 (грубая)

Ан 2 (тонкая)

Динамометрия (правая)

Динамометрия (левая)

Динамометрия (общая)

Теппинг�тест (правая)

Теппинг�тест (левая)

Теппинг�тест (общий)

Нога

Сенсорная (общий)

Глаз

Ухо

Сеген (правая)

Сеген (левая)

Сеген (общий)

Асимметрия (общая)

I триместр
(n = 66)

0,54 ± 0,03

0,60 ± 0,03

0,58 ± 0,03

0,62 ± 0,04

47,35 ± 1,65

43,03 ± 0,95

0,53 ± 0,05*

95,76 ± 0,03

82,88 ± 1,76

0,60 ± 0,06

0,41 ± 0,05*

0,33 ± 0,05

0,18 ± 0,06

0,50 ± 0,09

204,89 ± 10,61

170,94 ± 7,83

�0,3 ± 0,09

0,59 ± 0,03

II триместр
(n = 68)

0,48 ± 0,03

0,57 ± 0,04

0,55 ± 0,04

0,59 ± 0,04

48,61 ± 0,95

44,71 ± 0,93

0,42 ± 0,06

95,81 ± 1,28

82,29 ± 1,74

0,53 ± 0,07

0,28 ± 0,04

0,27 ± 0,05

0,09 ± 0,05

0,43 ± 0,89

197,41 ± 11,97

170,54 ± 8,99

�0,27 ± 0,10

0,55 ± 0,43

III триместр
(n = 64)

0,52 ± 0,03

0,58 ± 0,04

0,55 ± 0,04

0,60 ± 0,04

47,80 ± 0,92

43,14 ± 0,94

0,50 ± 0,06

97,20 ± 1,85

84,45 ± 1,66

0,56 ± 0,06

0,34 ± 0,05

0,30 ± 0,04

0,11 ± 0,05

0,48 ± 0,09

202,31 ± 12,87

176,98 ± 9,41

�0,13 ± 0,10*

0,57 ± 0,03

IV триместр
(n = 66)

0,50 ± 0,03

0,56 ± 0,04

0,58 ± 0,03

0,54 ± 0,04

48,46 ± 1,07

44,60 ± 1,06

0,46 ± 1,06

96,73 ± 1,65

84,38 ± 1,38

0,57 ± 0,07

0,38 ± 0,06

0,28 ± 0,05

0,21 ± 0,06*

0,44 ± 0,09

203,36 ± 10,93

170,48 ± 7,02

�0,24 ± 0,10

0,56 ± 0,03

Примечание: * достоверные отличия (Р < 0,05) от наименьших параметров, 
выделенных жирным шрифтом.
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по механизму импринтинга развива�
ется ежегодно [8, 9].

Вместе с тем, некоторые авторы
[5] отмечают второй триместр ИГ у
юношей как наиболее благоприят�
ный в отношении уровня здоровья,
успеваемости, психофизиологических
параметров, нейродинамики. Воз�
можно, напряжение адаптации во
втором триместре ИГ и обеспечива�
ет благоприятное протекание всех
этих процессов в организме юношей.

Таким образом, у юношей усиле�
ние роли правого полушария совпа�
дает во времени с наиболее благоп�
риятным триместром ИГ или пред�
шествует ему.

2. Влияние ИГ на показатели
ФАМ у девушек

В целом у девушек изменения
коэффициентов моторной и сенсор�
ной асимметрии носили характер тен�
денции (табл. 2). Так, отмечалась
тенденция к преобладанию в мото�
рике роли «левшества» у девушек в
IV триместре ИГ. Показатели же сен�
сорной асимметрии девушек свидетельствуют об уси�
лении роли «левшества» (Р < 0,05) в III триместре
ИГ.

Изменения коэффициентов моторной и сенсорной
асимметрии развиваются в противоположных нап�
равлениях, т.е. усиление моторного компонента со�
четается со снижением сенсорного, что, возможно,
является адаптивным механизмом.

Таким образом, у девушек усиление роли право�
го полушария совпадает во времени с самым небла�
гоприятным триместром ИГ или предшествует ему.

Достоверные изменения коэффициента тактиль�
ной асимметрии у юношей и девушек в различные
периоды индивидуального года позволяют предпо�
ложить, что тактильная асимметрия является «чувс�
твительным» критерием напряжения адаптации и, в
совокупности с другими параметрами, ее можно ре�
комендовать для определения состояния напряже�
ния процессов адаптации.

Однако, значение функциональной асимметрии,
ее индивидуального профиля не могут являться окон�
чательным критерием для прогноза адаптивности, т.к.
конкретные функциональные системы деятельности
очень динамичны и включают множество зон мозга
в различных комбинациях. Тем не менее, общая «го�
товность», предрасположенность к различным типам
реагирования, его эффективность существенно зави�
сят от функциональной асимметрии, которая явля�
ется нейропсихологической базой, платформой для
развития адаптивных реакций.

Современные данные однозначно говорят о ве�
дущем значении функции правого полушария моз�
га для адаптации организма человека к изменяю�
щимся условиям природной среды и воздействию

других факторов [10, 11]. У здоровых правшей раз�
витие стресса связано с активацией правого полу�
шария. При умеренном стрессе активность чаще пе�
ремещается в субдоминантное полушарие, что соп�
ровождается изменением центральной регуляции го�
меостаза. Возможно, такое переключение способс�
твует своеобразному отдыху доминантного полуша�
рия [12]. Напряжение адаптации в первом тримес�
тре ИГ у юношей связано с процессами, происходя�
щими в организме в этот период индивидуального го�
да и, очевидно, обусловлено развитием стресса рож�
дения.

По данным некоторых авторов [5], индивидуаль�
ногодичные изменения организма у девушек, по срав�
нению с юношами, менее выражены. Мозг женщин
более стабилен, асимметрия полушарий выражена в
меньшей мере [13]. Организация головного мозга у
мужчин и женщин с самого раннего возраста идет по
разному пути, это определяется генетическими фак�
торами и половыми гормонами [14, 15].

ВЫВОДЫ:

1. В течение индивидуального года происходят из�
менения коэффициентов сенсомоторной асиммет�
рии мозга.

2. Периодами индивидуального года, характеризу�
ющимися напряжением механизмов адаптации, у
юношей является II триместр, у девушек – III три�
местр. Индивидуальногодичные изменения ФАМ
у девушек выражены в меньшей степени.

3. Тактильная асимметрия мозга больше, чем дру�
гие виды асимметрии, изменяется в течение ин�
дивидуального года.

ИНДИВИДУАЛЬНОГОДИЧНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЕНСОМОТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АСИММЕТРИИ МОЗГА ЛИЦ ЮНОШЕСКОГО ВОЗРАСТА

Таблица 2
Динамика изменений показателей ФАМ в течение ИГ у девушек (M ± m)

Показатели ФАМ

Моторная асимметрия

Аннет

Ан 1 (грубая)

Ан 2 (тонкая)

Динамометрия (правая)

Динамометрия (левая)

Динамометрия (общая)

Теппинг�тест (правая)

Теппинг�тест (левая)

Теппинг�тест (общий)

Нога

Сенсорная (общий)

Глаз

Ухо

Сеген (правая)

Сеген (левая)

Сеген (общий)

Асимметрия (общая)

I триместр
(n = 109)

0,51 ± 0,02

0,63 ± 0,03

0,63 ± 0,03

0,63 ± 0,03

26,26 ± 0,43

24,33 ± 0,45

0,38 ± 0,06

94,13 ± 0,97

80,53 ± 1,07

0,64 ± 0,04

0,31 ± 0,04

0,29 ± 0,05

0,09 ± 0,05

0,46 ± 0,08

213,37± 8,41*

195,66± 7,23*

�0,14 ± 0,08

0,58 ± 0,02

II триместр
(n = 113)

0,52 ± 0,03

0,62 ± 0,03

0,61 ± 0,03

0,63 ± 0,03

27,17 ± 0,42

25,01 ± 0,40

0,38 ± 0,06

90,64 ± 0,96

78,69 ± 0,96

0,67 ± 0,04

0,31 ± 0,04

0,30 ± 0,04

0,17 ± 0,05*

0,50 ± 0,07

199,30 ± 8,17

185,23 ± 7,43

�0,03 ± 0,08*

0,59 ± 0,02

III триместр
(n = 117)

0,55 ± 0,02

0,65 ± 0,02

0,64 ± 0,03

0,66 ± 0,03

26,79 ± 0,42

24,48 ± 0,40

0,41 ± 0,06

92,26 ± 0,89

78,37 ± 0,95

0,67 ± 0,04

0,35 ± 0,04

0,25 ± 0,04

0,08 ± 0,05

0,42 ± 0,07

204,88 ± 8,00

186,07 ± 6,43

�0,18 ± 0,08

0,57 ± 0,02

IV триместр
(n = 115)

0,50 ± 0,03

0,62 ± 0,03

0,61 ± 0,03

0,63 ± 0,03

27,25 ± 0,39

25,31 ± 0,40

0,34 ± 0,06

93,01 ± 0,92

79,46 ± 1,11

0,64 ± 0,04

0,30 ± 0,04

0,32 ± 0,04

0,11 ± 0,04

0,55 ± 0,07*

189,12 ± 7,86

179,90 ± 6,35

�0,13 ± 0,08

0,59 ± 0,02

Примечание: * достоверные отличия (Р < 0,05) от наименьших параметров, 
выделенных жирным шрифтом.
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Проведено хирургическое лечение неправильно консолидированных переломов дистального метаэпифиза луче�
вой кости (ДМЭ) 80 пациентам, из них укорачивающая остеотомия локтевой кости – 8 пациентам. Показаниями к
операции послужили: боль в запястье, снижение силы схвата кисти, деформация и уменьшение объема движе�
ний в кистевом суставе. Выполнялась корригирующая остеотомия, открытая репозиция и остеосинтез лучевой кос�
ти Т�образными блокированными пластинами с замещением дефекта аутотрансплантатом из гребня подвздошной
кости, трансплантатом из никелида�титана, заменителем костной ткани Chronos. Изучены отдаленные результаты
лечения 72 пациентов с неправильно консолидированными переломами ДМЭ лучевой кости. Наилучшие резуль�
таты получены при использовании в качестве заменителя костной ткани материала Chronos и накостным остеосин�
тезом Т�образной титановой блокируемой пластиной с угловой стабильностью и ранним функциональным веде�
нием пациентов.

Ключевые слова: неправильно консолидированный перелом дистального метаэпифиза лучевой кости; 
корригирующая остеотомия; остеосинтез; Т�образная пластина; «Chronos».
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SURGICAL TREATMENT OF INCORRECTLY CONSOLIDATED CRISES DISTAL RADIUS A BEAM BONE

Surgical treatment of incorrectly consolidated crises distal radius (DMA) a beam bone to 80 patients, from them shorte�
ning osteotomiy an elbow bone to 8 patients is spent. As indications to operation have served: a pain in a wrist, force dec�
rease to seize brushes, deformation and reduction of volume of movements in hand a joint. It was carried out corrective
osteotomiy, opened reposition and an osteosynthesis of a beam bone by the T�shaped blocked plates with defect replace�
ment autotransplontat from a crest ilea bones, a transplant from the nikilida�titan, a substitute of bone fabric Chronos.
The remote results of treatment of 72 patients with incorrectly consolidated crises DMA of a beam bone are studied. The


