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Исследование моторных, сенсорных и когнитивных профилей латерализации у больных с химической зависимостью

Т. В. Ветвицкая

ИССЛЕДОВАНИЕ МОТОРНЫХ, СЕНСОРНЫХ И КОГНИТИВНЫХ ПРОФИЛЕЙ
ЛАТЕРАЛИЗАЦИИ У БОЛЬНЫХ С ХИМИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ

В последние годы внимание исследователей привлекает изучение межполушарных отноше-
ний у лиц с зависимостью от психоактивных веществ. В литературе есть данные о нарушении
моторной и сенсорной латерализации у больных опийной наркоманией и алкоголизмом. Изуча-
лись особенности латерализации моторных, сенсорных и когнитивных признаков у больных нар-
команией, алкоголизмом и токсикоманией по сравнению с релевантной контрольной группой.
Для выявления профилей межполушарной асимметрии использовалась батарея тестов, позволя-
ющая определить латерализацию моторных (ведущая рука, нога), сенсорных (глаз, ухо) и когни-
тивных (право- или левополушарный модус при выполнении вербальной и/или пространственной
задачи). У больных наркоманией, алкоголизмом и токсикоманией по сравнению с контрольной
группой обнаруживается значимое преобладание левосторонней латерализации моторных и сен-
сорных признаков. При решении вербальных и пространственных задач существенно доминиро-
вал правополушарный модус.
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PECULIARITIES OF MOTOR, SENSORY AND COGNITIVE PROFILES
OF LATERALISATION OF PATIENTS WITH CHEMICAL ADDICTION

In recent years scientists’ attention has been attracted by interhemispheric relations of people addicted
to psychoactive drugs. Some writings contain information about disorders in motor and sensory lateralisation
among patients with opium addiction and alcoholism. The peculiarities of lateralisation of motor, sensory
and cognitive characteristics among people with drug addiction, alcoholism and toxicomania were studied
in comparison with a relevant reference group. The battery of tests, helping to identify lateralisation
of motor (response hand, leg), sensory (eye, ear) and cognitive (dextro- or sinistrocerebral mode in performing
of verbal and/or spatial tasks), was used for revelation of interhemispheric asymmetry profiles. Patients
with drug addiction, alcoholism and toxicomania show sufficient domination of left-side lateralisation
of motor and sensory characteristics in comparison with the reference group. The dextrocerebral mode
dominated substantially in solving of verbal and spatial tasks.
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Сегодня факт нарушения межполушарных
отношений в генезе психических расстройств
считается общепризнанным [3; 4; 19]. Значи-
тельно меньше исследований посвящено роли
изменений функциональной асимметрии моз-
га в формировании зависимости от психоактив-
ных веществ (ПАВ). Ранее было показано, что
психотропные средства оказывают латерализо-

ванное действие на полушария мозга: типичные
нейролептики вызывают сдвиг баланса меж-
полушарной активации в сторону правого полу-
шария, а антидепрессанты и транквилизаторы –
в сторону левого [5; 6]. Наибольшее количество
работ посвящено исследованию особенностей
функциональной асимметрии мозга человека
при остром введении этанола и при хрониче-
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ском алкоголизме. В литературе имеются данные
о неодинаковом действии алкоголя на полуша-
рия мозга. Большинство исследователей пришли
к выводу, что этанол как при однократном вве-
дении, так и при хроническом употреблении в
большей степени угнетающе воздействует на
правое полушарие [2; 12; 13]. Кроме того, име-
ются указания на нарушение латерализации мо-
торных и сенсорных признаков у больных опий-
ной наркоманией и алкоголизмом, указывающее
на преобладание правополушарных функций
[11]. Возможно, это связано с более сильным
влиянием опиатов на левое полушарие, чем на
правое [25]. Показатели асимметрии региональ-
ного мозгового кровотока у опийных наркома-
нов значимо отличались от здоровых [29]. Дос-
таточно подробно исследованы показатели мо-
торной асимметрии у химических аддиктов, осо-
бенно у страдающих алкоголизмом. Факт дос-
товерно большего числа левшей среди больных
алкоголизмом был установлен более 20 лет на-
зад [28]. В дальнейшем эти данные неоднократ-
но подтверждались. В многолетнем исследова-
нии, посвященном изучению функциональной
асимметрии мозга у больных алкоголизмом,
приводятся данные о высоком проценте не толь-
ко левшества, но и показана корреляция левше-
ства с более злокачественными формами забо-
левания [31]. Также есть данные о достоверном
преобладании левых профилей латерализации
моторных и сенсорных признаков у больных ал-
коголизмом [10; 11]. Леворукость в данном слу-
чае трактуется как признак нарушения латера-
лизации. В другом исследовании больные алко-
голизмом допускали существенно больше оши-
бок при выполнении заданий, предъявленных
справа, чем слева, что также свидетельствует о
функциональном дефиците левого полушария,
по сравнению с группой здоровых испытуемых
и больных героиновой наркоманией [27]. Ис-
пользуя методику «Третий лишний» и классифи-
кацию, разработанную на определение лево- или
правополушарного способа решения интеллек-
туальных задач, обнаружили преобладание пра-
вополушарного способа решения задач над ле-
вополушарным у больных алкоголизмом [9].

Е. Лондон [25] показал, что по крайней мере
у 50% леворуких мужчин либо имеющих лево-

руких родственников первой степени родства
алкоголизмом страдал отец, в отличие от 26%
праворуких мужчин, не имевших близких род-
ственников левшей. Автор считает риском раз-
вития алкоголизма «аномальный паттерн моз-
говой доминантности», который проявляется
в левшестве. Тот же автор показал, что резуль-
таты терапии алкоголиков-левшей хуже, чем
алкоголиков-правшей [25].

Известно, что алкоголизм связывают с нару-
шением передачи дофамина. Предполагается,
что алкоголь высвобождает дофамин за счет сни-
жения его обратного захвата в рецепторах [18].
Утверждается, что и кокаиновая наркомания
связана со снижением функции дофаминерги-
ческой системы [15]. Схожие изменения были
выявлены и у лиц с агрессивным поведением
[23]. Э. Совелл с сотр. [30], изучавшие прижиз-
ненные паттерны асимметрии серого вещества
у подростков, испытавших алкогольное воздей-
ствие в перинатальном периоде, по сравнению с
нормой. Оказалось, что у этих подростков име-
ется значимое сглаживание анатомической
асимметрии в районе речевых зон коры (21, 22 и
34 поля по Бродману). Авторы связывают алко-
гольное повреждение корковых зон с последую-
щим когнитивным дефицитом, отмечающимся
у лиц с фетальной алкогольной патологией.

В исследовании, проведенном МакНамара
с сотрудниками [26], выделены маркеры нару-
шения латерализации при алкоголизме: высо-
кий процент левшества, проблемы с обучени-
ем, снижение показателей тестов, выгоняемых
преимущественно левым полушарием. Авто-
ры считают, что алкоголизм связан с наруше-
нием нормального доминирования из-за фун-
кциональной недостаточности левого полуша-
рия. При проведении зрительно-простран-
ственного тестирования больные алкоголиз-
мом допускали существенно больше ошибок
при выполнении заданий, предъявленных
справа, чем слева, что также свидетельствует о
функциональном дефиците левого полушария,
по сравнению с группой здоровых испытуемых
и больных героиновой наркоманией [27].

Также есть сообщения о нарушении способ-
ности создавать конструкции из блоков у боль-
ных алкоголизмом и больных с правосторон-
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ними органическими поражениями мозга, по
сравнению со здоровыми испытуемыми, что
говорит о поражении правого полушария [24].

Некоторые исследователи утверждают о сни-
жении правополушарных функций у героино-
вых наркоманов [16]. В работе Ю. Л. Арзума-
нова с коллегами [2] на основании обследова-
ния выявлено, что хроническая героиновая ин-
токсикация обладает латерализованным дей-
ствием на кору полушарий мозга — получено
более выраженное влияние героиновой инток-
сикации на правое полушарие мозга. О сглажи-
вании межполушарной асимметрии мозга по
результатам анализа величины амплитуды вол-
ны Р300 во всех регистрируемых областях [1].

Исследования, проведенные Н. Волковым с
коллегами [32], при остром введении метилфе-
нидата (аналога кокаина по своей фармаколо-
гической активности) показали активацию пре-
имущественно правой орбитофронтальной
коры и правого стриатума. Авторы полагают,
что активация данных структур кокаином вы-
зывает тягу и последующий компульсивный
прием наркотика у аддиктов. Вместе с тем в дру-
гих западных работах приводятся другие моз-
говые структуры, связанные с формированием
влечения к кокаину: обнаружена корреляция
между повышением метаболизма дорсолате-
ральной префронтальной коры, миндалины и
мозжечка при усилении тяги к наркотику [22].

Целью нашей работы было исследование
особенностей латерализации моторных, сен-
сорных и когнитивных признаков у больных
наркоманией и алкоголизмом, по сравнению
с релевантной контрольной группой.

В начале исследования с каждым больным
проводилась диагностическая беседа, по А. Е.
Личко [8]. Для выявления профилей межпо-
лушарной асимметрии использовалась специ-
ально разработанная батарея тестов, позволя-
ющая определить латерализацию моторных
(ведущая рука, нога), сенсорных (глаз, ухо) и
когнитивных (право- или левополушарный
модус при выполнении вербальной и/или про-
странственной задачи). Для определения веду-
щей руки и ноги использовался модифициро-
ванный опросник Анетт. Батарея тестов для
определения полушарного модуса в решении

когнитивной задачи состояли из: 1) теста Дег-
лина-Николаенко на классификацию римских
и арабских цифр (1, 2, I, II); 2) теста на клас-
сификацию букв A и S, изображенных в кон-
турной форме и нарисованных с помощью
противоположных маленьких букв; 3) теста на
классификацию 8 слов (антонимы-синони-
мы). Когнитивные тестовые методики на оп-
ределение полушарного модуса ранее были
верифицированы с помощью методики унила-
теральных электросудорожных припадков [3].

Всего было обследовано 177 испытуемых.
Из них 117 человек составили эксперимен-
тальную группу – лица с химической зависи-
мостью: 61 юноша (52%) и 56 девушек (48%) в
возрасте от 15 до 23 лет, средний возраст 19 ±
4,2, находившихся на лечении в Городской
наркологической больнице. Из них 43 челове-
ка имели наркотическую зависимость от
опиоидов (героин, кустарно приготовленные
препараты опия), 43 человека страдали хро-
ническим алкоголизмом, а у 31 человека ди-
агностировалась токсикомания (злоупотреб-
ление летучими ароматическими соединени-
ями). В контрольную группу вошли психиче-
ски здоровые юноши и девушки (60 человек:
30 девушек и 30 юношей) в возрасте от 16 до 22
лет (средний возраст 18 ± 4,4) [4; 5].

Полученные нами данные показали, что у
больных наркоманией и алкоголизмом, по
сравнению с контрольной группой, обнаружи-
вается значимое преобладание левосторонней
латерализации моторных признаков. И у боль-
ных алкоголизмом, и у больных наркоманией
достоверно чаще левая рука и левая нога были
ведущими. Случаи амбидекстрии встречались
одинаково во всех группах. Показатели латера-
лизации сенсорной асимметрии также отлича-
лись от контрольной группы. У больных алко-
голизмом, по сравнению с контрольной груп-
пой, достоверно чаще встречались случаи ам-
бидекстрии по ведущему глазу (р < 0,05). У боль-
ных наркоманией достоверно реже доминиро-
вал левый глаз, но чаще отмечались случаи ам-
бидекстрии по зрению. При оценке латерали-
зации слуха значимых различий между группа-
ми выявлено не было, хотя отмечалась устой-
чивая тенденция к более частому преобладанию
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левого уха, по сравнению с контролем. Вместе с
тем интегральные показатели латерализации
сенсорной асимметрии (частота доминирования
уха и глаза) выявили достоверное преобладание
левостороннего доминирования у больных с хи-
мической зависимостью (р < 0,05). При реше-
нии когнитивных задач у больных алкоголизмом
и наркоманией, по сравнению с контролем, дос-
товерно преобладал правополушарный модус
(р < 0,01). Тест на классификацию сложных грам-
матических конструкций показал абсолютное
преобладание правополушарной стратегии клас-
сификации (р < 0,01). Вместе с тем почти поло-
вина больных алкоголизмом и наркоманией
вообще не справились с заданием – классифи-
кация осуществлялась абсолютно бессистем-
но. В контрольной группе достоверно преобла-
дал левополушарный модус классификации.

Любопытно, что среди больных химической
зависимостью выявились некоторые различия в
латерализации между больными наркоманией и
страдающими от алкоголизма. В показателях
моторной асимметрии достоверных различий не
отмечалось. В показателях сенсорной асиммет-
рии среди больных алкоголизмом достоверно
чаще встречался ведущий левый глаз, чем среди
больных наркоманией. При оценке интеграль-
ных показателей латерализации сенсорной
асимметрии у больных алкоголизмом также до-
стоверно чаще встречалось преобладание лево-
латеральных признаков (67 ± 8,5 против 40 ± 8,9;
р < 0,05). Оценивая интегральные показатели
решения когнитивных задач, оказалось, что
больные наркоманией достоверно чаще (90 ± 5,4

против 70 ± 8,3; р < 0,05) используют правопо-
лушарный модус их решения, чем больные ал-
коголизмом. Возможно, это связано с большим
угнетающим воздействием опиатов на левое по-
лушарие. Существенных различий в профилях
функциональной асимметрии между юношами
и девушками установлено не было.

Полученные данные свидетельствуют о суще-
ственном нарушении функциональной асим-
метрии мозга у больных наркоманиями и алко-
голизмом. Причем это нарушение латерализа-
ции затрагивает все уровни асимметрии – мо-
торный, сенсорный и когнитивный. У больных
с химической зависимостью достоверно преоб-
ладают левые профили моторной и сенсорной
асимметрии наряду с правополушарной страте-
гией (модусом) решения когнитивных задач, по
сравнению с контрольной группой. Наши дан-
ные перекликаются с полученными ранее све-
дениями о левополушарной недостаточности у
больных, злоупотребляющих ПАВ [9; 11; 25].
Однонаправленность изменений профилей ла-
терализации у больных наркоманией и алкого-
лизмом свидетельствует в поддержку гипотезы
о едином генезе всех аддиктивных состояний
как химической, так и нехимической природы
[5; 14]. Дефицитарность левополушарных фун-
кций можно рассматривать в качестве нейро-
психологических особенностей или как пред-
посылок развития состояний наркотической и
алкогольной зависимости. В целом полученные
данные могут быть использованы для выделения
групп риска по химической зависимости с по-
мощью нейропсихологических методов.
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