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Резюме 
В обзорной статье представлен анализ современных 
научных данных российских и зарубежных исследова-
ний особенностей функциональной асимметрии полу-
шарий головного мозга при алкогольной зависимости. 
Показано, что алкоголь является нейрохимическим 
модулятором межполушарных отношений, оказыва-
ет влияние на функциональную асимметрию полуша-
рий головного мозга, процессы восприятия, изменяет 
эмоциональный фон, воздействует на моторную асим-
метрию, функциональную активность коры головно-
го мозга. Алкогольная интоксикация характеризует-
ся правополушарной латерализацией со смещением 
функциональной асимметрии полушарий головного 
мозга в сторону левого полушария. Исследования, про-
веденные на подростках с пивной алкоголизацией, 
показали левостороннее смещение функциональной 
асимметрии с доминированием левосторонней лате-
рализации моторных признаков, увеличением дельта 
активности биоритмов головного мозга. Полученные 
данные свидетельствуют о существенном нарушении 
функциональной асимметрии у потребителей алкого-
ля, причем нарушения затрагивают моторные и сен-
сорные уровни.

В последнее время проблема алкоголизации мо-
лодежи стала одной из наиболее актуальных и ин-
тенсивно разрабатываемых. Активно исследуется 
она и в нейронауках — об этом свидетельствует 
целый ряд работ, касающихся изучения функцио-
нальной асимметрии полушарий (ФАП) головного 
мозга при алкогольной зависимости [13, 18, 21]. 
Значительное число новых фактов указывает на, то, 
что полушария головного мозга человека являются 
взаимодополняющими системами и неодинаково 
реагируют на введение этанола.

С целью изучения особенностей ФАП головного 
мозга при алкогольной зависимости нами проведен 
анализ современных научных данных российских 
и зарубежных исследований.

Современные данные о морфофункциональной 
организации головного мозга показывают, что ФАП 
зависит в основном от трех факторов: асимметрии 
внешней среды, характера межполушарных отноше-

ний и специфических особенностей работы каждого 
полушария [42, 50]. В свою очередь, ФАП носит ди-
намический характер и зависит от функционального 
состояния мозга, которое и определяет избиратель-
ное повышение активации в правом или в левом по-
лушариях [41].

Правое полушарие считается доминирующим 
у здорового человека при решении невербальных 
зрительно-пространственных задач, является веду-
щим в процессах зрительного восприятия, в частно-
сти обнаружения объекта; в свою очередь, левое по-
лушарие ответственно за определение удаленности 
объекта [12, 30, 35]. Имеются данные о неодинаковом 
вкладе полушарий в процессы зрительного восприя-
тия, опознания и запоминания зрительных стимулов 
[26, 39, 49]. Под влиянием алкоголя у здоровых лиц 
ухудшается опознание зрительных стимулов, пред-
ставленных в левом поле зрения, правое полушарие 
теряет преимущество в скорости анализа информа-
ции, что свидетельствует о его большей чувствитель-
ности к алкоголю [36]. У людей с синдромом зависимо-
сти от алкоголя (СЗА) отмечено увеличение времени 
восприятия и ухудшение опознания зрительных сти-
мулов [22]. При решении пространственных тестов 
у больных СЗА не выявлено преимуществ правого 
полушария, отмечаемых в норме у здоровых лиц, что 
может свидетельствовать о функциональном сниже-
нии активности правого полушария [44, 48, 52, 59]. 
В то же время отмечено достоверное ухудшение 
процессов переработки информации в правом полу-
шарии под воздействием средних доз алкоголя как 
у здоровых обследуемых, так и у больных СЗА [18]. 
Существенные изменения при СЗА присутствуют 
в характере временных ориентаций, в особенно-
стях восприятия и переживания времени. В целом 
временная перцепция наркологических больных 
характеризуется временной переоценкой и «недо-
отмериванием» предъявляемых длительностей [24, 
60]. Однако сообщается и о дисфункции правого по-
лушария у алкоголиков, приводящей к нарушениям 
кратковременной памяти, выявляемым при электро-
физиологическом обследовании [56].

Следовательно, алкоголь может считаться нейрохи-
мическим модулятором межполушарных отношений, 
оказывающим угнетающее, тормозящее воздействие 
на правое полушарие. Многочисленными исследова-
ниями подтверждено, что угнетение функций правого 
полушария приводит к усилению активности левого 
полушария и сопровождается явлениями эйфории, 
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расторможенности, многоречивости и ускорением 
динамики психических процессов. Такая же картина 
наблюдается и на первых этапах алкогольного опьяне-
ния. При рассмотрении психофизиологического эф-
фекта действия алкоголя на организм выделяют две 
фазы: возбуждения и торможения [7]. Развитие фазы 
возбуждения при наступлении алкогольного опьяне-
ния связано с избирательным действием алкоголя 
на правое полушарие, его торможение и высвобож-
дение активности левого полушария [43]. В данном 
случае происходит смещение ФАП, которое приво-
дит к доминированию активации левого полушария, 
определяющему общее функциональное состояние 
мозга и настроение. Если функциональное состояние 
левого полушария достаточно для активации поло-
жительного эмоционального фона, то будет преобла-
дать положительное настроение [30, 37]. Выявляемое 
у лиц СЗА доминирование правополушарных при-
знаков определяет также и преобладание негативных 
эмоциональных переживаний, поэтому алкогольное 
опьянение у них позволяет временно улучшить фон 
настроения, что можно рассматривать в качестве 
одной из причин, способствующей развитию и закре-
плению зависимости [47, 53, 64]. Происходит своего 
рода формирование новой функциональной системы 
поведения, направленной на поиск и потребление 
алкоголя, санкционирующей успешность внутренней 
потребности организма с ее достижением [8].

Согласно модели изменения межполушарных от-
ношений и динамики эмоциональных состояний при 
этанольной интоксикации, алкогольное опьянение 
и постинтоксикационное состояние характеризуют-
ся влиянием алкоголя на правое полушарие, сопро-
вождаемым снижением критичности и подконтроль-
ности поведения, реципрокным высвобождением 
активности левого полушария, развитием состоя-
ния расторможенности и эйфории, повышением ре-
чевого и эмоционального возбуждения, ускорением 
динамики нервных процессов [22, 24].

Однократный прием этанола сопровождается 
снижением регионального мозгового кровотока в ле-
вой дорсолатеральной лобной коре при выполнении 
вербального теста; известен факт о преимуществе 
левого полушария при восприятии вербальных сти-
мулов [18, 49, 66, 70], что связывается с угнетающим 
действием этанола на то полушарие, которое в дан-
ный момент вовлечено в решение задачи [13, 14].

Следовательно, различия моторной, сенсорной, 
психической асимметрии человека и выделение ин-
дивидуального профиля асимметрии можно пред-
ставить как определенное сочетание функциональ-
ных асимметрий каждого субъекта для обеспечения 
целостной нервно-психической деятельности [25, 
33, 51]. Так, для праворуких левостороннее смеще-
ние ФАП будет свидетельствовать о преобладании 
абстрактно-логического и словесного мышления, 
а правостороннее смещение ФАП — о преоблада-
нии эмоционально-образного и пространственного, 

у леворуких — наоборот. Согласно Ю. А. Цигарел-
ли [45] в контексте моторной асимметрии (право-
рукости и леворукости) с учетом функций полуша-
рий головного мозга, то страдать от этанола будет 
либо абстрактно-логическое и словесное, либо 
эмоционально-образное и пространственное мыш-
ление. В настоящее время исследованы показа-
тели моторной асимметрии у лиц СЗА [13, 34, 40]; 
по результатам исследований различных авторов, 
среди них преобладают леворукие [58, 61, 69]. Пре-
обладание левых профилей моторных и сенсорных 
признаков у людей с СЗА часто совпадает с наслед-
ственной отягощенностью, по сравнению с больны-
ми с правыми профилями [57, 63].

При рассмотрении особенностей СЗА у леворуких 
и амбидекстров, профили которых включали в себя 
сочетания леворукости, ведущего левого глаза, чаще 
всего характеризуются ранним началом алкоголиз-
ма, значительно более тяжелым патологическим 
влечением к алкоголю, возникающим без борьбы мо-
тивов или принимающим характер непреодолимого 
первичного влечения; им свойственна также быстрая 
социальная и клиническая дезадаптация и ранее раз-
витие алкогольных психозов [20]. Считается, что вле-
чение к алкоголю связано с патологической актив-
ностью структур правого полушария и определяется 
преимущественно правополушарной горизонтально-
латеральной организацией [46].

У лиц с СЗА обнаруживается значимое преоб-
ладание левосторонней латерализации моторных 
признаков, при этом левая рука и левая нога явля-
ются ведущими [11, 13], показатели латерализации 
сенсорной асимметрии характеризуются частым 
преобладанием амбидекстрии по ведущему гла-
зу и левосторонним доминированием уха, что мо-
жет свидетельствовать о существенном нарушении 
ФАП, причем изменения латерализации затрагива-
ют моторные и сенсорные уровни [21, 23]. Следо-
вательно, ФАП соответствует вариант психической 
асимметрии, выражающейся в противоположности 
пространственно-временных организаций психо-
сенсорной и моторных сфер [5, 6].

Важное значение для оценки ФАП имеет реги-
страция уровня постоянных потенциалов голов-
ного мозга (УПП). У здоровых людей присутствует 
асимметрия электрической активности одноимен-
ных корковых полей правого и левого полушарий 
[1, 10, 15]. У праворуких людей сильнее активирова-
но левое полушарие, но знак асимметрии не всегда 
совпадает с праворукостью или леворукостью, так 
как часть людей, рождающихся леворукими, впо-
следствии переучивается [9, 45]. Специфика меж-
полушарной асимметрии электрических процессов 
мозга у праворуких и леворуких наиболее отчетливо 
проявляется в организации корковых связей. Так, 
праворуким характерно формирование левополу-
шарной асимметрии, а леворуким — правополу-
шарной [16]. Различия между распределением УПП 



НAУчНЫЕ ОБЗОРЫ

ТОМ 10/2012/3 ОБЗОРЫ ПО КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ И ЛЕКАРСТВЕННОЙ ТЕРАПИИ 15

у лиц одного пола и возраста, но с разной ФАП, на-
блюдаются в височных областях, что представляет-
ся наиболее логичным, и в сагиттальных отведени-
ях [4, 31]. Если у праворуких УПП достоверно выше 
в левой височной области, чем в правой, то у лево-
руких того же возраста имеют место обратные соот-
ношения уровня потенциалов в височных областях. 
У леворуких — несколько меньше межполушарная 
разность УПП и больше вариабельность этого пока-
зателя. Усиление пространственной синхронизации 
биопотенциалов, отводимых от разных точек коры, 
отражает вовлечение определенных церебральных 
структур в функциональную систему, которая обе-
спечивает осуществление какой-либо функции, на-
правленной на переработку той или иной информа-
ции [2, 19]. В спокойном состоянии межполушарных 
различий по показателям пространственной син-
хронизации не выявляется, но чем активнее субъект 
вовлечен в деятельность, тем ФАП проявляется рез-
че, причем процесс синхронизации более выражен 
либо в правом, либо в левом полушарии [38].

Как уже отмечалось, фаза возбуждения при 
развитии алкогольного опьянения связана с угне-
тением структур правого полушария и реципрок-
ным высвобождением активности левого, которое  
обеспечивается более тесными связями ретикуляр-
ной формации со структурами левого полушария 
[22, 65]. В свою очередь, ретикулярная формация 
играет роль в возникновении парадоксальных состоя-
ний, или онейроидной активности [17]. J. P. Banquet 
[47] при регистрации ФАП с помощью электроэнце-
фалограммы (ЭЭГ) во время сна установил, что при 
развитии парадоксального сна фоновая правополу-
шарная активность менялась на левополушарную. При 
исследовании во время сна у лиц с СЗА было выявле-
но, что после приема небольшой дозы алкоголя (1 г/кг 
массы тела) была отмечена редукция парадоксальной 
фазы в первую половину ночи и полная ее редукция 
при приеме средней дозы (2 г/кг) [3]. У таких лиц в по-
стинтоксикационнном состоянии происходит нако-
пление дефицита парадоксального сна вследствие 
угнетения левополушарной активности, что приводит 
к развитию вспышки парадоксальной активности моз-
га и обычно сопровождается алкогольными психоза-
ми [24, 67, 68]. Исходя из этого, алкогольные психозы, 
можно рассматривать как проявления парадоксаль-
ной активности сна в бодрствующем состоянии.

По данным Л. И. Пандаевского [32], при СЗА име-
ет место значительное снижение функциональной 
активности коры, причем больше справа, и это яв-
ление имеет тенденцию к усилению по мере разви-
тия заболевания. Считается, что при развитии СЗА 
прослеживается тенденция к увеличению левола-
теральных сенсомоторных признаков, что в целом 
свидетельствует о преобладании правополушарных 
признаков сенсомоторного доминирования [34]. 
Ряд авторов отмечает, что хроническая алкогольная 
интоксикация характеризуется правополушарной 

латерализацией, т. е. смещением ФАП в сторону 
левого полушария [13, 27, 58, 62]. Индивидуально-
психологические и гендерные особенности при СЗА 
позволяют говорить о том, что индивидуальные пре-
диспозиционные особенности в виде преобладания 
правополушарного доминирования способствуют 
более быстрому развитию наркологического забо-
левания. Данные других исследователей свидетель-
ствуют о том, что по мере развития СЗА происходит 
постепенное снижение функциональных особенно-
стей и всего мозга в целом и функций правого по-
лушария в частности, возможно, как более чувстви-
тельного к алкоголю [20, 54, 55].

Исследования, проведенные на подростках с пив-
ной алкоголизацией, показали, что у них наблюдалось 
левостороннее смещение ФАП с доминированием 
левосторонней латерализации моторных признаков 
с эмоционально-образного и пространственного 
типов мышления. Вероятно, потребление пива под-
ростками оказывает угнетающее, тормозящее дей-
ствие на правое полушарие, что согласуется с иссле-
дованиями других авторов, проведенных на взрослом 
населении, употребляющем алкоголь. У подростков 
с пивной алкоголизацией отмечалось также увели-
чение дельта активности, что говорит о снижении ак-
тивности биоритмов головного мозга [28, 29].

Таким образом, приведенные данные свидетель-
ствуют о том, что преобладание правополушарного 
доминирования способствует более быстрому разви-
тию алкогольной зависимости. Обоснованным явля-
ется преобладание леволатеральных признаков в мо-
торной сфере у лиц, злоупотребляющих алкоголем. 
Важно отметить, что как при хронической алкоголь-
ной интоксикации, так и при однократном его употре-
блении происходит смещение активации полушарий 
в сторону левого полушария; следовательно, алко-
голь угнетающе действует на центральную нервную 
систему, способствуя снижению функциональной ак-
тивности коры и функциональных особенностей моз-
га в целом. Полученные данные могут свидетельство-
вать о существенном нарушении ФАП у потребителей 
алкоголя, причем нарушения латерализации затраги-
вают и моторные и сенсорные уровни.
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FUNCTIONAL ASYMMETRY OF BRAIN 
HEMISPHERES IN ALCOHOL DEPENDENCE 

Novikova G. A., Soloviev A. G.

◆ Summary: With the goal to study peculiarities of functional 
asymmetry of the brain hemispheres in alcohol dependence, 
there has been done an analysis of current research data 
from Russian and foreign studies. It has been shown that 
alcohol is a  neurochemical modulator of interhemispheric 
relations, it affects functional asymmetry of the brain hemi-
spheres, perception processes, changes emotional back-
ground, influences motor asymmetry, the brain cortex func-
tional activity. Alcohol intoxication is described by the right 
hemisphere lateralization and a laterodeviation of the brain 
hemispheres’ functional asymmetry to the left hemisphere. 
Studies of adolescents with beer alcoholization have shown 
left sided laterodeviation of functional asymmetry with dom-
inating left-sided lateralization of motor signs, increased 
delta activity of the brain biorhythms. The received data indi-
cate a substantial breach of functional asymmetry in alcohol 
users, in what connection the breach involve the motor and 
sensory levels.

◆ Key words: functional asymmetry of brain hemispheres; 
level of brain constant potentials; alcohol; syndrome of 
alcohol dependence.
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