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Данные статьи подтверждают известное положение о том, что в процессе развития заболеваний 
происходит перестройка межполушарных взаимоотношений. При этом четких и однонаправленных 
изменений не выявляется, что, вероятно, связано с чувствительностью к ПАВ и индивидуальными 
особенностями межполушарных взаимоотношений.
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The article confirms widespread opinion on the reorganization of interhemispheric relations during disease’s 
growth. At that there aren’t any distinct and unilateral changes, that is probably connected with sensitivity to 
psychoactive substances and with individual peculiarities of interhemispheric relations.
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В механизмах формирования и развития 
алкогольной и наркотической зависимости опре-
деленную роль играет доминантность полушарий 
головного мозга. Показано, что прием психоак-
тивных веществ (ПАВ) нарушает нормальные 
межполушарные взаимоотношения. По данным 
ряда авторов, в правом полушарии изменения 
более выражены, чем в левом [1, 2, 6, 9, 10]. При 
этом среди больных хроническим алкоголизмом 
выявлен высокий процент леворуких [5].

Индивидуальные предиспозиционные осо-
бенности в виде преобладания признаков право-
полушарного доминирования рассматриваются 
в качестве причин, способствующих более 
быстрому развитию алкоголизма [7]. Предпола-
гается, что в экстремальных условиях у левшей 
развиваются невротические реакции со склон-
ностью к алкоголизму и наркомании, а у правшей 
– хронические депрессии и психосоматические 
заболевания [8].

Целью данной работы явилось изучение рас-
пределения признаков сенсорного и моторного 
доминирования среди здоровых лиц и больных 
опийной зависимостью.

Всего нами было обследовано 133 наркозависи-
мых, проходивших курс стационарного лечения в 
иркутском психоневрологическом диспансере по 
поводу купирования острых симптомов опийного 
(героинового) абстинентного синдрома (АС). Сред-
ний возраст пациентов составил 20,4 ± 0,2 года 
(14–37 лет), все – мужчины.

Для оценки функциональной межполушарной 
асимметрии использовался набор тестов [3, 4], на-
правленных на выявление моторных и сенсорных 
различий и наглядно демонстрирующих домини-
рование левой или правой стороны в конкретном 
задании. Нами применялись тесты, по которым 
можно однозначно трактовать преобладание той 
или иной гемисферы. Для определения функци-
ональной асимметрии рук использовалось три 
пробы («замок», аплодирование, поза Наполеона), 
ног – три пробы (закидывание ноги на ногу, под-
прыгивание на одной ноге, шаг назад), глаз – три 
пробы (проба Розенбаха, «Цветное стекло», «Кру-
ги») и уха – одна проба (тест «Часы»). 

В качестве контрольной группы выступали 
студенты вторых курсов медицинского универси-
тета (111 человек) сопоставимого возраста и пола, 
никогда не употреблявшие и не употребляющие 
наркотические вещества.

Распределение признаков латеральности в 
моторной и сенсорной сфере представлено в 
таблице 1. Как видно из полученных данных, у 
наркозависимых, по сравнению с контролем, в 
двигательной сфере происходит увеличение право-
латеральных признаков в тестах на асимметрию 
ног (А.Н.). Одновременно отмечается тенденция к 
повышению количества леволатеральных призна-
ков в тестах на выявление асимметрии рук (А.Р.) и 
уменьшение количества амбидекстров. В сенсор-
ной сфере происходило увеличение леволатераль-
ности в тестах на асимметрию слуха (А.С.).
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Данные о доминантности признаков латераль-
ности у больных в зависимости от длительности 
заболевания и среднесуточной дозы героина пред-
ставлены в таблицах 2 и 3. Количество «леворуких» 
пациентов с минимальной длительностью заболе-
вания в два раза больше, чем среди здоровых лиц 
– 36,0 % и 18,9 % соответственно (табл. 2). Однако 
с увеличением стажа наркотизации их численность 
уменьшается и достигает практически уровня кон-
троля. Аналогичные изменения выявлены и при 
определении асимметрии слуха.

Противоположная направленность зареги-
стрирована по асимметрии ног. При определении 
неравнозначности зрения отмечено увеличение 
равнополушарных больных.

Почти идентичные данные зарегистрированы в 
тестах на асимметрию рук у больных в зависимости 
от среднесуточной дозы ПАВ (табл. 3). 

Кроме этого, с увеличением дозы потребляе-
мого героина, происходит уменьшение леволате-
ральных признаков, увеличение амбидекстров по 
асимметрии зрения и увеличение равнополушар-
ных больных по асимметрии слуха.

Анализ распределения признаков по от-
дельным тестам показал, что при определении 
моторной асимметрии увеличение процента 
«леворуких» отмечено только при выполнении 
одного теста («Замок») с 54,06 % до 72,61 %. В 
остальных тестовых заданиях количество левых 
признаков у наркозависимых оставалось прак-
тически таким же, как и в группе здоровых или 
даже уменьшалось, как в случае определения 
асимметрии ног (таблица 4). В сенсорной сфере 
из четырех тестов в двух определялось домини-
рование правого полушария (тесты «Цветное 
стекло» и «Часы»). 

Таблица 1
Распределение признаков латеральности по двигательным и сенсорным асимметриям  

среди здоровых и больных наркоманией (%)

       

 71,17 18,93 9,9 
  

 72,18 24,06 3,76 

 62,16 26,12 11,72 
  

 69,17 20,3 10,53 

 38,74 44,14 17,12 
  

 62,4 25,56 12,04 

  63,06 26,12 10,82 
  

 57,14 30,08 12,78 

 
Таблица 2

Распределение признаков латеральности у больных в зависимости от длительности заболевания (%)

  ( ) 
 

 1  (n = 25) 2–3  (n = 39)  3  (n = 69) 
 (n = 111) 

. . 

  64,0 64,1 79,71 71,17 

  36,0 25,64 20,28 18,93 

 0,0 10,26 0,0 9,9 

. . 

  64,0 84,6 63,76 62,16 

  16,0 12,82 26,08 26,12 

 20,0 2,58 10,14 11,72 

. .  

  56,0 74,36 63,76 38,74 

  36,0 17,95 23,18 44,14 

 8,0 7,69 13,04 17,12 

. . 

  60,0 51,28 57,97 63,06 

  32,0 30,77 27,53 26,12 

 8,0 17,95 14,49 10,82 

 



Áþëëåòåíü ÂÑíÖ ÑÎ ÐÀÌí, 2008, ¹ 4 (62)

Клиническая медицина               9

Таким образом, нами не выявлено однознач-
ного преобладания леволатеральных признаков, 
то есть безусловного доминирования правого по-
лушария в сенсорной и моторной сфере у больных 
героиновой зависимостью, по сравнению со здоро-
выми лицами. Вместе с тем необходимо отметить, 
что одним из способов выявления предрасполо-
женности к развитию зависимости от ПАВ могут 
быть тесты на определение асимметрии рук. 

Кроме этого, наши данные подтверждают из-
вестное положение о том, что в процессе развития 
заболеваний происходит перестройка межполу-

шарных взаимоотношений [11] При этом четких 
и однонаправленных изменений не выявляется, 
что, вероятно, связано с чувствительностью к ПАВ 
и индивидуальными особенностями межполушар-
ных взаимоотношений.
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Таблица 3
Распределение признаков латеральности у больных в зависимости от среднесуточной дозы ПАВ (%) 

  ( / .) 
 

 250 (n = 42) 251–450 (n = 43)  450 (n = 44) 
 (n = 111) 

. . 

  61,9 74,41 79,54 71,17 

  33,33 23,25 15,9 18,91 

 4,76 2,32 4,54 9,9 

. . 

  61,9 72,09 72,72 62,16 

  19,04 20,93 22,72 26,12 

 19,04 6,97 4,54 11,71 

. .  

  52,38 72,09 59,09 38,73 

  42,85 20,93 27,27 44,14 

 4,76 16,27 13,63 17,11 

. . 

  73,8 51,16 47,72 63,06 

  21,42 39,53 31,81 26,12 

 4,76 9,3 20,45 10,81 

 
Таблица 4

Распределение двигательных и сенсорных асимметрий по отдельным тестам (%)

   

    

      

« » 45,94 27,39 54,06 72,61 – – 

« » 65,76 67,12 27,92 28,76 6,32 4,12 

«  » 45,04 45,89 54,96 54,11 – – 

«  » 67,56 72,91 32,44 27,09 – – 

« » 69,36 69,86 30,64 30,14 – – 

«  » 56,75 62,06 43,25 37,94 – – 

«  » 63,06 73,42 28,82 25,17 8,12 1,41 

« » 28,82 28,95 29,72 29,78 41,46 43,27 

«  » 37,83 27,85 31,53 45,71 30,64 26,44 

« » 28,82 18,18 34,23 37,76 36,95 44,06 
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