
СИБИРСКИЙ ВЕСТНИК ПСИХИАТРИИ И НАРКОЛОГИИ 
Научно-практический журнал 

Выходит 4 раза в год 
2 0 1 9 .  №  1  ( 1 0 2 )  

 
 
 

У ч р е д и т е л ь  и  и з д а т е л ь :  
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение 
«Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук» 
Научно-исследовательский институт психического здоровья (НИИ психического здоровья) 

 
Главный редактор – Н.А. Бохан, д.м.н., профессор, академик РАН (Томск, Россия) 
Заместители главного редактора – А.В. Семке, д.м.н., профессор (Томск, Россия) 

С.А. Иванова, д.м.н., профессор (Томск, Россия) 
 
 

 
Р Е Д А К Ц И О Н Н А Я  К О Л Л Е Г И Я  Р Е Д А К Ц И О Н Н Ы Й  С О В Е Т  

  

профессор М.М. Аксенов Томск, Россия профессор С.А. Алтынбеков Алматы, Казахстан 
профессор В.М. Алифирова Томск, Россия профессор Т.П. Ветлугина Томск, Россия 
академик РАН Л.И. Афтанас Новосибирск, Россия профессор С. Вилласенор Баярдо Мексика 
академик РАО Э.В. Галажинский Томск, Россия профессор Н.В. Говорин Москва, Россия 
член-корр. РАН Н.Н. Иванец Москва, Россия профессор П. Джонсон США 
профессор З.И. Кекелидзе Москва, Россия профессор Г.В. Залевский Калининград, Россия 
профессор А.О. Кибитов Москва, Россия профессор Ц.П. Короленко Новосибирск, Россия 
член-корр. РАН М.А. Кинкулькина Москва, Россия профессор Е.М. Крупицкий С-Петербург, Россия 
профессор А.Н. Корнетов Томск, Россия профессор Ф. Ланг Германия 
профессор В.Н. Краснов Москва, Россия профессор А. Лунен Нидерланды 
профессор И.Е. Куприянова Томск, Россия профессор В.Д. Менделевич Казань, Татарстан 
профессор А.И. Мандель Томск, Россия профессор П.В. Морозов Москва, Россия 
профессор Н.Г. Незнанов С-Петербург, Россия профессор Ю.В. Попов С-Петербург, Россия 
профессор А.А. Овчинников Новосибирск, Россия профессор К. Ю. Ретюнский Екатеринбург, Россия 
профессор Л.Д. Рахмазова Томск, Россия профессор Н. Сарториус Швейцария 
профессор Ю.П. Сиволап Москва, Россия д-р мед.наук А.В. Сахаров Чита, Россия  
академик РАН А.Б. Смулевич Москва, Россия профессор А.М. Селедцов Кемерово, Россия 
профессор Е.Д. Счастный Томск, Россия профессор И.Я. Стоянова Томск, Россия 
академик РАН А.С. Тиганов  Москва, Россия профессор М.Г. Узбеков Москва, Россия 
член-корр. РАН Д.Ф. Хритинин Москва, Россия профессор И.Г. Ульянов Владивосток, Россия 
член-корр. РАН Б.Д. Цыганков Москва, Россия профессор Ху Цзянь Китай 
  профессор Л. Эрдэнэбаяр Монголия 
    

 
Журнал основан в 1996 г. Зарегистрирован в Государственном комитете Российской Федерации по печати. Свидетельство о 
регистрации № 017413 от 10 апреля 1998 г. Свидетельство о перерегистрации средства массовой информации ПИ № 77-13364 
от 19 августа 2002 г. выдано Министерством РФ по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций. Вхо-
дит в Перечень ведущих научных журналов и изданий, выпускаемых в Российской Федерации, в которых должны быть опуб-
ликованы основные научные результаты диссертаций на соискание ученой степени доктора наук. Включен в базу данных 
«Российский индекс научного цитирования». 
Индекс по каталогу «Роспечать» 66013 
 
Редакция журнала: 
Ответственный секретарь к.м.н. О.Э. Перчаткина 
Выпускающий редактор И.А. Зеленская 
Адрес редакции: г. Томск, 634014, ул. Алеутская, 4 
Телефон/факс: (382-2)-72-44-25. Телефоны: (382-2)-72-35-16, (382-2)-72-43-79. E-mail: mental@tnimc.ru 
Web-сайт института: tomskinstitute.mental-health.ru  Web-сайт журнала: svpin.org 

 
Оригинал-макет: И.А. Зеленская. Перевод: С.В. Владимирова 
Подписано в печать 25.03.2019 г. Формат 60х841/8. Печать офсетная. 
Бумага мелованная. Гарнитура «Times New Roman». 
Печ. л. 13,75; усл.-печ. л. 12,79; уч.-изд. л. 11,14. Тираж 500 экз. Заказ № 1917. 
Цена договорная. Дата выхода в свет 30.03.2019 
 
Отпечатано в типографии «Иван Фёдоров». 634026, Томск, ул. Розы Люксембург, 115/1 
Тел.: (3822)78-80-80, тел./факс: (3822)78-30-80. E-mail: mail@if.tomsk.ru 
 



Клиническая психиатрия 

Siberian Herald of Psychiatry and Addiction Psychiatry. 2019; 1 (102): 28–36 28

УДК 616.895.8:159.972:616.89-008.42:57.018.634.725 
Для цитирования: Сычугов Е.М., Касимова Л.Н., Зайцев О.С. Связь психопатологических особенностей 
у больных шизофренией с индивидуальным профилем функциональной асимметрии. Сибирский вестник пси-
хиатрии и наркологии. 2019; 1 (102): 28–36. https://doi.org/10.26617/1810-3111-2019-1(102)-28-36 

Связь психопатологических особенностей у больных шизофренией 
с индивидуальным профилем функциональной асимметрии 
Сычугов Е.М., Касимова Л.Н., Зайцев О.С. 
Приволжский исследовательский медицинский университет 
Россия, 603005, Нижний Новгород, пл. Минина и Пожарского, дом 10/1 

РЕЗЮМЕ 

Статья посвящена поиску связи между функциональной асимметрией и психопатологическими особенностями 
при шизофрении. Имеющиеся данные касательно влияния индивидуального профиля функциональной асим-
метрии на клинические проявления шизофрении немногочисленны и носят зачастую противоречивый характер. 
Предполагается, что различные варианты функциональной асимметрии связаны с большей или меньшей часто-
той возникновения определённых психопатологических феноменов. Материалы: обследовано 46 пациентов 
с диагнозом шизофрении. Для каждого пациента был определён индивидуальный профиль функциональной 
асимметрии и проведена оценка особенностей клинической картины заболевания. Результаты: бредовые рас-
стройства чаще отмечаются среди пациентов с правым и преимущественно правым профилем функциональной 
асимметрии. Галлюцинаторные и кататоно-гебефренные расстройства достоверно чаще встречаются в группе 
пациентов с симметричным и преимущественно левым профилем функциональной асимметрии. У пациентов 
с ведущим левым глазом чаще отмечаются полимодальность и комплексность галлюцинаций. Гипоманиакаль-
ные и маниакальные фазы достоверно реже возникают у пациентов с превосходством латерализации слуха над 
латерализацией руки. Выводы: обнаружена достоверная связь между психопатологическими особенностями 
у больных шизофренией и индивидуальным профилем функциональной асимметрии. 

Ключевые слова: шизофрения, эндогенные психические расстройства, психопатология, функциональная 
асимметрия, церебральная латерализация. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Межполушарная асимметрия является объ-

ектом интереса со стороны неврологов со вре-
мён публикации фундаментальных работ Брока 
(1863), Дакса (1865) и Джексона (1876), кото-
рые продемонстрировали значимые различия 
между последствиями поражения того или ино-
го полушария и соответствующими наруше-
ниями речевых и ряда других когнитивных 
функций. В противоположность этому в психи-
атрии феномен латерализации церебральных 
функций до недавнего времени не вызывал 
особого интереса. Первые структурированные 
гипотезы относительно возможной взаимосвязи 
шизофрении с особенностями латерализации 
психических функций в головном мозге стали 
высказываться различными авторами с 1970-х 
годов XX века [1] и до настоящего времени 
продолжают подвергаться проверке с исполь-
зованием всё возрастающего арсенала нейро-
физиологических и нейробиологических мето-
дов исследования. Ряд авторитетных западных 
учёных считает обнаруживаемые при шизоф-
рении отклонения от типичной мозговой лате-
рализации ключом к пониманию этиопатогене-
тических основ данного заболевания [2, 3, 4, 5]. 

Среди теоретических концепций, рассмат-
ривающих шизофрению в качестве модели па-
тологии мозговой латерализации и межполу-
шарного взаимодействия, широкую известность 
получили работы T.J. Crow [6, 7]. Согласно вы-
двинутой им гипотезе, генетически обуслов-
ленная функциональная недостаточность пра-
вого полушария, лежащая в основе данного 
психического расстройства, приводит к ком-
пенсаторной гиперактивации левого полуша-
рия. Таким образом, эволюционно для этого не 
приспособленное левое полушарие головного 
мозга вынуждено взять на себя выполнение не 
только возросшего объёма задач, но и одновре-
менное осуществление обработки информации 
двумя принципиально разными способами, что 
в итоге и приводит к специфической рассогла-
сованности психической деятельности. 

Однако современные исследования указы-
вают на неполноценность подобного упрощён-
ного подхода и предлагают фокусировать вни-
мание на существенном ухудшении межполу-
шарной координации (коммуникации) и общем 
ослаблении асимметрии функциональных свя-
зей у пациентов с шизофренией по сравнению 
со здоровыми испытуемыми [8, 9]. 
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Фенотипическим маркёром изменений моз-
говой латерализации психических функций вы-
ступает так называемый индивидуальный про-
филь функциональной асимметрии, определяе-
мый как закономерное сочетание сенсорных, 
моторных и «психических» асимметрий, свой-
ственных конкретному субъекту [10, 11]. 

Проблема зависимости между особенностя-
ми латерализации психических функций и кон-
кретным клиническим типом шизофрении была 
рассмотрена в работе Nasrallah, McCalley-
Whitters and Kuperman [12], которые утвержда-
ли, что только параноидная форма заболевания 
ассоциирована с нарушениями в мозговой ла-
терализации и отсутствием доминанты по руке. 
Более поздние исследования подтвердили те-
зис, согласно которому среди параноидных па-
циентов амбидекстрия встречалась более часто 
[13]. Однако, согласно данным других авторов, 
наблюдаемая картина оказалась совершенно 
противоположнойю: по их результатам именно 
пациенты без параноидной симптоматики зна-
чительно чаще имели атипичную моторную 
латерализацию [14]. По сообщениям некоторых 
исследователей, отдельные симптомы заболе-
вания также обнаружили определённую взаи-
мосвязь с особенностями латерализации. 
В частности уменьшение латерализации по ру-
ке рассматривалось как предиктор таких доста-
точно специфичных симптомов шизофрении, 
как бред воздействия, трансляция мыслей на 
расстояние и симптом открытости [15, 16, 17]. 

Вопрос зависимости психопатологической 
картины шизофрении от индивидуальных осо-
бенностей латерализации психических функ-
ций, фенотипически определяемых как сочета-
ние моторных и сенсорных асимметрий, оста-
ётся недостаточно изученным и требующим 
дальнейшей разработки. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Целью исследования явилось выявление 

особенностей психопатологии шизофрении, 
феноменологии и синдромологии клинической 
картины заболевания в зависимости от индиви-
дуального профиля функциональной асиммет-
рии пациентов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Для исследования была сформирована груп-

па испытуемых, состоящая из 46 пациентов 
мужского пола в возрасте от 18 до 60 лет с ди-
агнозом шизофрении, установленным согласно 
критериям МКБ-10, получавших психиатриче-
скую помощь в стационарных и амбулаторных 
условиях на базе ГБУЗ НО ГКПБ № 1 г. Ниж-
него Новгорода. 

Из исследования исключались пациенты 
с органическим поражением головного мозга, 
алкогольной и наркотической зависимостями, 
а также имевшие в анамнезе тяжёлые черепно-
мозговые травмы либо установленные дефекты 
слуха и зрения. 

Оценку индивидуального профиля функ-
циональной асимметрии осуществляли посред-
ством специально разработанного протокола, 
отражающего особенности моторной и сенсор-
ной асимметрии. Протокол включал в себя са-
моопросник определения ведущей руки 
(Annet), «Hand Dominanz Test» (HDT) (оцени-
вающий моторную асимметрию рук), моторные 
пробы А.Р. Лурия, тесты определения сенсор-
ных асимметрий (проба Розенбаха, проба «Кар-
та с дыркой» и др.), основанные на методиче-
ских разработках Т.А. Доброхотовой, Н.Н. Бра-
гиной, Е.Д. Хомской [11, 18]. В анкету также 
были внесены результаты инструментального 
метода определения слухоречевой асимметрии 
– тест вербального дихотического прослушива-
ния, предложенный Д. Кимурой [19] и адапти-
рованный на русский язык Б.С. Котик [20]. 
В ходе данного теста испытуемому в наушники 
предъявлялось по 4 дихотические (различные 
на каждое ухо) пары односложных слов, после 
чего предлагалось назвать все услышанные им 
слова, затем процедура повторялась. Экспери-
мент был разделён на 2 серии по 9 предъявле-
ний, между которыми наушники менялись мес-
тами во избежание аппаратных ошибок. 

В процессе исследования определялись сле-
дующие показатели: 

Коэффициент правой руки (КПР), оцени-
вающий моторную асимметрию руки и рассчи-
тываемый как: 

КПР=(А+В)/2, где 
А – итоговый балл по тесту HDT, B – сум-

марный балл по опроснику Annet; абсолютные 
значения указанных величин были представле-
ны в виде процентов. 

Значения КПР>20% принимались как соот-
ветствующие правшеству, значения КПР<-20% 
– левой асимметрии, значения 20≥КПР≥-20 – 
симметрии рук. 

Коэффициент правого уха (КПУ), оцени-
вающий степень асимметрии слуха в воспри-
ятии речи и рассчитываемый как: 

КПУ=(C-D)/(C+D)*100, где 
С – количество слов, распознанных в дихо-

тическом тесте правым ухом, D – количество 
слов, распознанных в дихотическом тесте ле-
вым ухом. 
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Соотношение КПР/КПУ, позволяющее диф-
ференцировать индивидуальный профиль 
функциональной асимметрии в соответствии 
с типологией, предложенной Т.И. Тетеркиной, 
и выносить суждение о наличии явления сен-
сомоторной диссоциации и инверсии [21]. 

Фенотипическая оценка индивидуального 
профиля асимметрии проводилась по четырём 
парным органам (рука, нога, ухо, глаз) посред-
ством клинических проб, основанных на мето-
дических разработках отечественных авторов 
(А.Р. Лурия, Т.А. Доброхотовой, Н.Н. Браги-
ной, Е.Д. Хомской). 

Преимущественное выполнение большинст-
ва проб по «правому» или по «левому» типу 
позволяло оценить показатель асимметрии ка-
ждого парного органа следующим образом: 
П (правый) – в случае преобладания «правых» 
проб, Л (левый) – в случае превалирования «ле-
вых» проб, А (без чёткой латерализации) – 
в случае отсутствия «правой/левой» доминанты 
и невозможности однозначно оценить получен-
ные показатели. 

Суммарная оценка индивидуального профи-
ля асимметрии, оцениваемого фенотипически, 
проводилась по пяти типам. 

Т а б л и ц а  1  
Типы индивидуальных профилей функциональной асимметрии 

Индивидуальный 
профиль функцио-

нальной асимметрии 

Правый профиль Преимуществен-
но правый про-

филь 

Симметричный 
профиль 

Преимуществен-
но левый про-

филь 

Левый профиль 

Тип асимметрии 
парных органов 

(ПППП) (ППП*) (ПП**) (П***) (****) 

П р и м е ч а н и е. П – правостороннее предпочтение, * – отсутствие правостороннего предпочтения (А, Л). 
 
Оценка особенностей психопатологии осу-

ществлялась клиническим методом посредст-
вом беседы с пациентом и клинико-
катамнестическим методом, путём анализа ме-
дицинской документации и опроса медицин-
ского персонала отделений. 

Достоверность различий между группами 
устанавливалась по статистическим критериям 
t Стьюдента для сравнения средних значений 
в группах и хи-квадрат Пирсона для непара-
метрических данных. 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
В ходе суммарной фенотипической оценки, 

проводимой посредством клинических проб (не 
требующих особого инструментария и доступ-
ных для использования в практической работе 
любому клиницисту), профили функциональ-
ной асимметрии обследованных пациентов 
распределились следующим образом. 

Правый тип профиля функциональной 
асимметрии наблюдался у 8 пациентов (17,4%), 
преимущественно правый тип отмечался у 17 
пациентов (37,%), симметричный – у 12 паци-
ентов (26%), преимущественно левый – у 9 па-
циентов (19,6%). Левый тип среди обследуемых 
пациентов зафиксирован не был. 

Обследованные пациенты с диагнозом ши-
зофрении были подразделены на три клинико-
психопатологические группы, выделенные 
в зависимости от ведущего синдрома в клини-
ческой картине заболевания на всём его протя-
жении: 1) галлюцинаторный вариант параноид-
ного синдрома, 2) бредовой вариант параноид-
ного синдрома, 3) превалирование кататоно-
гебефренных и полиморфных (лишённых син-
дромальной завершённости) расстройств. Про-
анализировав распространённость разных ти-
пов профилей функциональной асимметрии в 
каждой из групп, получены следующие данные. 

Т а б л и ц а  2  
Распространённость типов профилей функциональной асимметрии в группах пациентов 

Клинико-психопатологическая 
группа 

Правый 
профиль 

Преимущест-
венно правый 

профиль 

Симметрич-
ный профиль 

Преимущест-
венно левый 

профиль 

Левый 
профиль 

Преимущественно галлюцина-
торные расстройства (n=16) 

1 (6,25%) 7 (43,75%) 3 (18,75%) 5 (31,25%) 0 (0%) 

Преимущественно бредовые 
расстройства (n=17) 

6 (35,30%) 6 (35,30%) 5 (29,40%) 0 (0%) 0 (0%) 

Преимущественно кататоно-
гебефренические расстройства 
(n=13) 

1 (7,69%) 4 (30,77%) 4 (30,77%) 4 (30,77%) 0 (0%) 

Итого 8 (17,4%) 17 (37%) 12 (26%) 9 (19,6%) 0 (0%) 
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Как видно из представленных данных, 
в группе пациентов с превалированием в кли-
нической картине заболевания бредовых рас-
стройств доминировал правый и преимущест-
венно правый тип профилей функциональной 
асимметрии. Напротив, преимущественно ле-
вый тип функциональной асимметрии в данной 
группе пациентов отсутствовал полностью. Как 
показано в целом, обнаруживается общая тен-
денция к росту доли симметричного и преиму-
щественного левого профиля функциональной 
асимметрии в группах пациентов с превалиро-
ванием галлюцинаторных и кататоно-
гебефренных расстройств. 

У 33 из 46 обследованных пациентов под-
тверждено наличие галлюцинаторных обманов 
восприятия в текущем психическом статусе или 
по данным катамнеза. 12 пациентов никогда 
галлюцинаторных обманов восприятия не ис-
пытывали. 1 пациент ввиду сомнительности 
и противоречивости предъявляемых в ходе ис-
следования данных на предмет наличия или 
отсутствия галлюцинаторных обманов воспри-

ятия в выборку по данному психопатологиче-
скому феномену включён не был. Следует от-
метить, что наличие или отсутствие галлюци-
наций в клинической картине заболевания 
(равно как и остальных симптомов, рассматри-
ваемых далее) не исключало возможности су-
ществования у того или иного пациента других 
психопатологических расстройств, оценивае-
мых в соответствующих рубриках. Анализ по 
каждому конкретному симптому в ходе иссле-
дования осуществлялся феноменологически 
с акцентом именно на качественные признаки 
расстройства, что позволило дифференциро-
ванно оценить зависимость отдельных психо-
патологических особенностей заболевания от 
индивидуального профиля функциональной 
асимметрии. 

Согласно полученным в ходе исследования 
результатам, наличие «сенсомоторной диссо-
циации» обнаруживает достоверную связь 
с частотой возникновения галлюцинаторных 
обманов восприятия. 

Т а б л и ц а  3  
Связь между сенсомоторной диссоциацией и галлюцинациями 

Профиль функциональной асимметрии Без галлюцинаций С наличием галлюцинаций 
Без сенсомоторной диссоциации 8 5 
С наличием сенсомоторной диссоциации 4 28 

П р и м е ч а н и е. Критерий Хи-квадрат <0,001. Критерий Фишера p<0,05. 
Т а б л и ц а  4  

Связь между асимметрией по глазу и характером галлюцинаций 

Сенсорная асимметрия по глазу Изолированный вербальный 
псевдогаллюциноз 

Полимодальность и/или галлюци-
нации других модальностей 

Правосторонняя 13 11 
Левосторонняя 0 9 

П р и м е ч а н и е. Критерий Хи-квадрат 0,005. Критерий Фишера p<0,05. 
 
Отдельного внимания заслуживает факт от-

сутствия предпочтения левого глаза среди па-
циентов, обнаруживавших изолированный от 
других обманов восприятия вербальный псев-
догаллюциноз, что в сравнении с респондента-
ми, чьи галлюцинаторные обманы восприятия 
касались других модальностей (зрительные, 
обонятельные, висцеральные) или характеризо-
вались полимодальностью и комплексностью 
(до сценоподобного уровня), даёт статистиче-
ски значимые различия. При предпочтении ле-
вого глаза отсутствовали наблюдения с изоли-
рованным (от других обманов восприятия) вер-
бальным галлюцинозом, относительно часто 
встречались обманы восприятия других мо-
дальностей, а также полимодальные и ком-
плексные галлюцинации. Психические автома-

тизмы отмечались у 24 пациентов, отсутствие 
таковых имело место у 20. У 2 испытуемых 
имеющуюся симптоматику нельзя было досто-
верно классифицировать, вследствие чего они 
были исключены из данного феноменологиче-
ского анализа. При сравнении индивидуальных 
профилей функциональной асимметрии было 
выявлено, что отсутствие в клинической карти-
не психических автоматизмов статистически 
чаще наблюдается при предпочтении испытуе-
мым левого глаза. 

Наличие бредовых расстройств, регистри-
руемых в текущем психическом статусе на мо-
мент обследования или по данным катамнеза, 
было отмечено у 34 респондентов из 46. Наи-
больший интерес представляют результаты, 
согласно которым среди респондентов, не про-
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дуцировавших бредовых расстройств на про-
тяжении заболевания, отсутствуют правши по 
руке. При попытке выявить зависимость типа 
бреда и его специфической фабулы от того или 
иного профиля функциональной асимметрии 

статистически достоверных различий получено 
не было, что может быть обусловлено недоста-
точным объёмом исследовательской выборки. 

В представленных таблицах 5 и 6 проиллю-
стрированы полученные результаты. 

Т а б л и ц а  5  
Связь между асимметрией по глазу и автоматизмами 

Сенсорная асимметрия по глазу Наличие 
психических автоматизмов 

Отсутствие 
психических автоматизмов 

Правосторонняя 19 16 
Левосторонняя 1 8 

П р и м е ч а н и е. Критерий Хи-квадрат 0,021. Критерий Фишера p<0,05. 
Т а б л и ц а  6  

Связь между асимметрией по руке и бредовой симптоматикой 

Профиль моторной асимметрии руки Наличие 
бредовых расстройств 

Отсутствие 
бредовых расстройств 

Правый профиль 17 0 
Левый и симметричный профиль 17 12 

П р и м е ч а н и е. Критерий Хи-квадрат 0,003. Критерий Фишера p<0,05. 
 
Отмечено, что в группе пациентов, у кото-

рых КПР менее латерализован, чем КПУ, дос-
товерно реже отмечались маниакальные и ги-
поманиакальные фазы в текущем психическом 
статусе и по данным анамнеза. Какой-либо за-
висимости между проявлениями депрессивного 
синдрома и особенностями индивидуального 
профиля функциональной асимметрии в ходе 
исследования выявлено не было, что может 
быть обусловлено сложностью определения 
«чистых» аффективных фаз, на практике зачас-
тую выступающих вторичными по отношению 
к другим психопатологическим расстройствам 
более высокого регистра. 

Согласно данным литературы, у большинст-
ва психически здоровых испытуемых показа-
тель КПУ (оценивающий степень латерализа-
ции слухоречевых функций) находится в ин-
тервале от -20 до 40. Именно эти значения при-
нимались за условные границы нормы. Среди 
пациентов, испытывающих вербальный псевдо-
галлюциноз, показатель КПУ достоверно чаще 
превышал границы нормативного интервала, 
что в сравнении с группой пациентов, никогда 
подобных расстройств не переживавших, обна-
ружило статистически достоверные различия 
(p<0,05). 

Т а б л и ц а  7  
Связь между отношением КПР/КПУ и маниакальным аффектом 

Отношение КПР/КПУ Наличие маниакальных и/или ги-
поманиакальных фаз в анамнезе 

Отсутствие маниакальных и/или 
гипоманиакальных фаз в анамнезе 

1≤КПР/КПУ≤5 10 13 
0<КПР/КПУ<1 2 15 

П р и м е ч а н и е. Критерий Хи-квадрат 0,031. Критерий Фишера p<0,05. 
Т а б л и ц а  8  

Связь между значением КПУ и вербальным псевдогаллюцинозом 

Показатель КПУ Наличие вербального 
псевдогаллюциноза 

Отсутствие вербального 
псевдогаллюциноза 

Нормативные значения 5 13 
За границами нормативных значений 17 11 

П р и м е ч а н и е. Критерий Хи-квадрат 0,030. Критерий Фишера p<0,05. 
 
Выявленная взаимосвязь между бредовыми 

расстройствами и фенотипически определяемым 
профилем асимметрии согласуется с классиче-
ской гипотезой T.J. Crow и работами современ-
ных авторов, согласно которым функциональная 

недостаточность правого полушария играет 
ключевую роль в механизмах бредообразования. 
По данным литературных публикаций, подоб-
ные наблюдения справедливы в отношении эн-
догенных психических заболеваний и органиче-
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ских поражений головного мозга. Рост числа 
правых и преимущественно правых профилей 
асимметрии среди пациентов с бредовыми рас-
стройствами, вероятно, является фенотипиче-
ским отражением гиперактивации левого полу-
шария головного мозга, возникающей компенса-
торно в ответ на первичный функциональный 
дефицит правого. Но такую точку зрения разде-
ляют не все авторы. В литературе приводятся 
данные, согласно которым пациенты с парано-
идной формой шизофрении в целом менее лате-
рализованы по сравнению с контрольной груп-
пой. В попытке объяснить это противоречие 
имеет смысл говорить не о непосредственной 
связи клинической формы шизофрении с тем 
или иным типом асимметрии, а дифференциро-
ванно оценить зависимость бредовых рас-
стройств от особенностей латерализации психи-
ческих функций. В рамках данного подхода на-
ми обнаружено, что бредовые расстройства в 
психопатологической картине заболевания, при-
чем независимо от его клинической формы, от-
сутствуют в основном у пациентов с левосто-
ронним или симметричным представительством 
моторной асимметрии руки. Статистически дос-
товерной взаимосвязи между сенсорной асим-
метрией (зрение, слух) и бредовыми расстрой-
ствами не было выявлено в ходе исследования. 
Таким образом, увеличение удельной доли ти-
пичных правых профилей функциональной 
асимметрии, с особой значимостью правшества 
по руке, сопряжено с наличием бреда в психопа-
тологической структуре заболевания, вне зави-
симости от его клинической формы. 

Галлюцинаторные, кататоно-гебефренные 
и полиморфные, синдромально незавершённые 
расстройства, по данным исследования, досто-
верно чаще встречаются в группе пациентов 
с симметричным и преимущественно левым 
профилем функциональной асимметрии. 
У левшей, вероятно, существуют более слож-
ные и нестабильные взаимоотношения между 
полушариями головного мозга и, как следствие, 
отмечается большее разнообразие психопато-
логических феноменов в случае возникновения 
шизофренического процесса. По нашим дан-
ным, галлюцинаторная симптоматика досто-
верно чаще наблюдается в случаях расхожде-
ния в предпочтениях моторных и сенсорных 
функций. Судя по всему, сенсомоторная диссо-
циация в индивидуальном профиле функцио-
нальной асимметрии также сопряжена с риском 
развития нарушений в межполушарном взаи-
модействии. Что же касается кататонической 

симптоматики, то увеличение её удельного веса 
в психопатологической структуре заболевания 
среди левшей и амбидекстров также может 
быть объяснено исходя из особенностей функ-
циональной организации их головного мозга. 

Давно установлен факт взаимосвязи катато-
нического синдрома в структуре шизофрении 
с перинатальными поражениями ЦНС, равно как 
и известных отклонений от типичной мозговой 
латерализации, достоверно регистрируемых уже 
на ранних этапах онтогенеза [22]. Отдельного 
внимания заслуживает роль левосторонней сен-
сорной асимметрии по глазу в отношении пси-
хопатологических феноменов. Псевдогаллюци-
нации у таких пациентов, помимо наиболее ти-
пичной для шизофрении слуховой модальности, 
отмечались в зрительной и тактильной сферах, 
часто формируя комплексный характер. Явления 
психических автоматизмов в данной группе об-
следованных, в свою очередь, встречались зна-
чительно реже, что заставляет думать о сущест-
вовании своеобразных антагонистических от-
ношений между этими феноменами. Однако па-
тогенетическая основа подобных наблюдений 
остаётся неясной и ограничивается на данном 
этапе исследований лишь предположениями. В 
частности допустима гипотеза, согласно которой 
явления психических автоматизмов у пациентов 
с левосторонней функциональной асимметрией 
по зрению значительно чаще приобретают чув-
ственную окрашенность, субъективно воспри-
нимаясь и оцениваясь самим пациентом как 
псевдогаллюцинация той или иной модальности. 

Анализ соотношения КПР и КПУ выявил 
взаимосвязь между наличием маниакальных и 
гипоманиакальных фаз в анамнезе и вариантом 
соотношений КПР/КПУ. В частности при пре-
восходстве латерализованности слуха над латера-
лизованностью руки (отношение 0<КПР/КПУ<1), 
что свойственно пациентам с дисфункцией пра-
вого полушария (по данным Т.И. Тетеркиной), 
достоверно реже отмечаются гипоманиакальные 
и маниакальные фазы в анамнезе. 

Тем самым косвенно подтверждается клю-
чевая роль изменения активности правого по-
лушария головного мозга в генезе аффектив-
ных расстройств в рамках эндогенных психиче-
ских заболеваний. Зарегистрированное увели-
чение показателей слухоречевой латерализа-
ции, в виде выхода показателей КПУ за грани-
цы принятых за «норму» значений, у пациентов 
с вербальным псевдогаллюцинозом соответст-
вовало результатам предшествующих работ 
различных авторов [23]. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Бредовые расстройства чаще отмечаются 

среди пациентов с преимущественно правым и 
правым профилем функциональной асиммет-
рии. Только у пациентов с левосторонним или 
симметричным типом моторной асимметрии по 
руке может отмечаться отсутствие бредовых 
расстройств в психопатологической картине 
шизофрении. 

Галлюцинаторные и кататоно-гебефренные 
расстройства достоверно чаще встречаются в 
группе пациентов с симметричным и преиму-
щественно левым профилем функциональной 
асимметрии. Кроме того, галлюцинаторные фе-
номены достоверно чаще отмечаются при сен-
сомоторной диссоциации. 

У пациентов с ведущим левым глазом часто 
отмечаются полимодальность и комплексность 
галлюцинаций и редко встречаются изолиро-
ванный вербальный галлюциноз и психические 
автоматизмы. 

Аффективные расстройства в виде гипома-
ниакальных и маниакальных фаз достоверно 
реже возникают у пациентов с превосходством 
латерализации слуха над латерализацией руки. 

Превышение значения КПУ выше границ, 
принятых за норму, статистически чаще на-
блюдается среди пациентов, испытывающих 
вербальный псевдогаллюциноз. 
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ABSTRACT 

Article is dedicated to search of association between functional asymmetries and psychopathology in schizophrenia. 
The available data concerning influence of an individual profile of functional asymmetry on clinical features of schi-
zophrenia are not numerous and have often contradictory character. It is supposed that various types of functional 
asymmetry are associated with the frequency of occurrence of certain psychopathological phenomena. Materials: 46 
patients with the diagnosis schizophrenia are examined. For each patient the individual profile of functional asymme-
try is formed and the assessment of features of the clinical picture of the disease is carried out. Results: Delusional 
disorders are more often noted among patients with mainly right and right profile of functional asymmetry. Hallucina-
tory and catatonic/hebephrenic disorders reliably more often are found in group of patients with symmetric and main-
ly left profile of functional asymmetry. The polymodality and complexity of hallucinations is more often noted in 
patients with the leading left eye. Hypomaniacal and maniacal phases arise authentically less often in patients with 
superiority of lateralization of hearing over hand lateralization. Conclusions: Reliable association between psychopa-
thological features of schizophrenia and individual profile of functional asymmetry is found. 

Keywords: schizophrenia, endogenous mental disorders, psychopathology, functional asym-
metry, cerebral lateralization. 
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