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Резюме. Статья посвящена вопросу возможного совершенствования психологического обследова-
ния ранее освидетельствованных в алкогольном опьянении лиц. Авторами предлагается оригинальный 
взгляд на определение мишени «алкогольного скрининга», принципы и методы оценки психологических 
маркеров систематичности злоупотребления ПАВ. Цель исследования: определение дифференциально-
диагностической значимости выявления профиля латеральной организации (далее — ПЛО) при оценке 
систематичности злоупотребления алкоголем у ранее освидетельствованных в состоянии алкогольного 
опьянения (далее — РОАО). Исследователями предпринята попытка выделения особенностей ПЛО та-
кой «группы риска», как ранее освидетельствованные в состоянии алкогольного опьянения (на матери-
але данных, полученных при исследовании согласно типологии Е.Д. Хомской (с сочетанием трех видов 
асимметрий: мануальной, слухоречевой и зрительной) латеральных предпочтений 19 РОАО пациентов 
филиала МНПЦ наркологии). В результате, выявлены склонность ранее освидетельствованных в со-
стоянии опьянения к неимению «ведущего уха» и «ведущего глаза», достоверные различия в распре-
делении признака «ведущая рука» среди ранее освидетельствованных в состоянии алкогольного опья-
нения и в популяции. Заключение. Согласно итогам данного исследования, предполагать наличие су-
щественной дифференциально-диагностической значимости выявления ПЛО при «алкогольном скри-
нинге» среди ранее освидетельствованных в состоянии алкогольного опьянения затруднительно. В то 
же время стоит отметить, что учет латеральных предпочтений может способствовать совершенствова-
нию программ профилактической работы в наркологической службе, обеспечивая большую индивиду-
ализацию мероприятий по психологическому сопровождению. Непосредственно в профилактической \ 
реабилитационной работе с РОАО целесообразно активно применять социально-психологический тре-
нинг (т.к. значительная часть контингента среди основных факторов рецидива с высокой долей веро-
ятности имеет социальные стрессоры). Обоснованным видится и создание краткосрочных (3-5 встреч) 
программ групповых занятий профилактической направленности, имеющие различные мишени в за-
висимости от «факторов уязвимости» обладателей тех или иных латеральных профилей.

Ключевые слова: алкогольный скрининг, донозологические формы злоупотребления алкоголем, ней-
ропсихологическая диагностика, профиль латеральной организации.

Информация об авторах:
Бамбуров Кирилл Андреевич — e-mail: bamburov.kirill@gmail.com, https://orcid.org/0000-0001-6544-9405
Луковцева Зоя Вячеславовна — e-mail: sverchokk@list.ru, https://orcid.org/0000-0002-3033-498X

Как цитировать: Бамбуров К.А., Луковцева З.В. О дифференциально-диагностических перспекти-
вах. Обозрение психиатрии и медицинской психологии имени В.М.Бехтерева.  2021; 57:4:55-66. http//doi.
org/10.31363/2313-7053-2021-55-4-57-66

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

On the differential diagnostic prospects of determining the profile of the lateral 
organization of the personality during assessment of the systematic alcohol abuse

Research article

Kirill A. Bamburov¹, Zoya V. Lukovtseva²
¹ Moscow Research and Practical Center for Narcology of the Department of Public Health, Russia 

² Moscow State University of Psychology and Education, Russia

Автор, ответственный за переписку: Бамбуров Кирилл 
Андреевич   —   e-mail:  bamburov.kirill@gmail.com

Corresponding author: Kirill A. Bamburov — 
e-mail:  bamburov.kirill@gmail.com

Обозрение психиатрии и медицинской психологии
им. В.М. Бехтерева, 2021, Т. 55, № 4, с. 57-66, 
http//doi.org/10.31363/2313-7053-2021-55-4-57-66

V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 
2021, Т. 55, no 4, pp. 57-66, 

http//doi.org/10.31363/2313-7053-2021-55-4-57-66



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2021, Т. 55, № 458

ResearchИсследования

Summary. The article is devoted to the question of the possible improvement of the psychological 
examination of persons previously examined in alcoholic intoxication (hereinafter — PEAI). The authors 
propose an original view on the definition of the target of «alcohol screening», the principles and methods 
of assessing psychological markers of the systematic substance abuse. Purpose of the study: to determine the 
differential diagnostic significance of identifying the profile of the lateral organization (hereinafter — PLO) 
when assessing of the systematic of alcohol abuse in those previously examined in a state of alcoholic 
intoxication. The researchers made an attempt to highlight the features of PLO of such a «risk group» as 
those previously examined in a state of alcoholic intoxication (based on data obtained during the study 
according to the typology of E.D. Khomskaya (with a combination of three types of asymmetries: manual, 
auditory-verbal and visual) of lateral preferences of 19 PEAI patients of the branch of the Moscow Research 
and Practical Center for Narcology). As a result, the tendency of those previously examined in the state of 
intoxication to the lack of a «leading ear» and «leading eye», significant differences in the distribution of 
the attribute «leading hand» among those previously examined in a state of alcoholic intoxication and in 
the population were revealed. Conclusion. According to the results of this study, it is difficult to assume 
the presence of a significant differential diagnostic significance of PLO detection during «alcohol screening» 
among those previously examined in a state of alcoholic intoxication. At the same time, it should be noted 
that taking into account lateral preferences can contribute to the improvement of preventive work programs 
in the narcological service, providing greater individualization of psychological support measures. Directly in 
the rehabilitation work with PEAI, it is advisable to actively apply social and psychological training (because 
of a significant part of the contingent among the main factors of relapse with a high degree of probability 
has social stressors). The creation of short-term (3-5 meetings) programs of group exercises of a preventive 
orientation, which have different targets depending on the «vulnerability factors» of the owners of certain 
lateral profiles, also seems justified.

Keywords: alcohol screening, pre-nosological forms of alcohol abuse, neuropsychological diagnostics, lateral 
organization profile.
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Проблема широкой распространенности 
психических расстройств, вызванных упо-
треблением психоактивных веществ (ПАВ), 

не утрачивает своей значимости ни для здравоох-
ранения, ни для общества в целом. Традиционно 
ведущее место среди подобных заболеваний за-
нимают те, что вызваны употреблением алкоголя.

Среди традиционно выделяемых предикторов 
злоупотребления алкоголем существенное место 
занимают те, которые одновременно могут рас-
сматриваться и как следствия алкоголизации (на 
Рис.1 они представлены под номерами 3 и 4).

Когнитивные изменения у злоупотребляю-
щих алкоголем лиц могут быть отмечены еще до 
формирования абстинентного синдрома, особен-
но если рассматривать мнестическую сферу. Ма-
нифестируя недостаточностью механического за-
поминания, патологический процесс постепенно 
распространяется на ассоциативную и логико-
смысловую память [3]. Обратимость ранних ког-
нитивных изменений затрудняет дифференциаль-
ную диагностику пагубного употребления алкого-
ля и синдрома зависимости. Между тем, некото-
рые мнестические феномены рассматриваются не 
только как следствия, но и как детерминанты си-
стематического употребления, — примером может 
служить дезинтеграция процессов кодировки и 

сохранения негативной информации о «событи-
ях в теле» (в т.ч. об эпизодах алкоголизации) [18].

Вышеперечисленные особенности, характер-
ные для злоупотребляющих алкоголем, обобще-
ны на Рис.2.

Как отмечает А.Г. Гофман, период, предшеству-
ющий формированию алкогольной зависимости, 
может занимать годы или не завершаться в прин-
ципе, что обуславливает богатство донозологиче-
ских форм злоупотребления и широкие возмож-
ности превенции расстройств [6]. Особенно ак-
туальной, таким образом, видится интенсифика-
ция работы специалистов «наркологического про-
филя» в проблемном поле донозологических форм 
злоупотребления [4; 5].

«Федеральные клинические рекомендации по 
медицинской профилактике наркологических 
заболеваний» [13] не содержат упоминания о 
медико-психологическом обследовании как части 
диагностического процесса среди лиц «группы ри-
ска» наркологических расстройств. При этом об-
щепринятая процедура психологического обсле-
дования лиц, ранее освидетельствованных в опья-
нении, не разработана.

Если само освидетельствование проводится 
обычно «добровольно-принудительно» [9], пси-
хологическая диагностика в условиях наркологи-
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Рис. 1. Основные группы предикторов злоупотребления алкоголем
Fig. 1. Main groups of predictors of alcohol abuse

Рис. 2. Психологические особенности лиц, злоупотребляющих алкоголем
Fig. 2. Psychological characteristics of alcohol abusers



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2021, Т. 55, № 460

ResearchИсследования

ческого диспансера носит добровольный и отсро-
ченный характер. Кроме того, донозологические 
формы злоупотребления не вызывают стойких из-
менений в интеллектуально-мнестической и лич-
ностной сферах [3; 10]. Таким образом, основной 
мишенью психологического обследования осви-
детельствованных в состоянии опьянения следу-
ет считать предиспозиционные факторы аддик-
тивного поведения. Среди таких факторов суще-
ственный научно-практический интерес представ-
ляют нейропсихологические.

Идет поиск предиспозиционных мозговых 
факторов наркологических расстройств и алкого-
лизма, в частности. Так, результаты исследований 
«группы риска» свидетельствуют о наличии лоб-
ной дисфункции [17] и характерного для нее им-
пульсивного когнитивного стиля [22] у части ис-
пытуемых еще до начала злоупотребления ПАВ.

В аспекте нашей темы важно отметить, что из-
менения психики при различных наркологических 
расстройствах неоднородны. У страдающих «хро-
ническим алкоголизмом», например, отмечаются 
психопатологические синдромы, напоминающие 
последствия поражений правого полушария; при 
алкогольных психозах возникают нарушения, бо-
лее близкие к левополушарной патологии; клини-
ческие проявления алкогольного делирия позво-
ляют думать о гиперфункции относительно со-
хранного левого полушария [7].

На первоначальных этапах заболевания этанол 
оказывает тормозящее воздействие на структуры 
правого полушария. Этот процесс приводит к по-
давлению правополушарных функций (в частно-
сти, к нарушению процессов обработки негатив-
ной информации) и реципрокному высвобожде-
нию активности левого полушария [14], что про-
является феноменологией расторможенности, эй-
фории, общего ускорения психических процес-
сов. Наряду с этим установлена связь склонности 
к формированию зависимого поведения с инди-
видуальными особенностями функциональной 
асимметрии мозга, описываемыми в виде профи-
ля латеральной организации (далее — ПЛО) [11]. В 
случае алкоголизма речь идет о конституциональ-
но обусловленных признаках доминирования пра-
вого полушария; выдвигалась гипотеза о правопо-
лушарной латерализации «алкогольной доминан-
ты» [20]. Установлен факт достоверно большего 
числа левшей среди больных алкоголизмом, чем в 
популяции; показана корреляция левшества с бо-
лее злокачественными формами заболевания [8].

Соответствующие исследования проводились 
преимущественно среди алкоголезависимых лиц, 
особенности «группы риска» освещены слабо. 
Кроме того, сведения о корреляции выраженно-
сти злоупотребления алкоголем с отдельными ва-
риантами ПЛО подтверждались с помощью аппа-
ратурных методов, а не путем нейропсихологиче-
ской диагностики.

Итак, выявленные нейропсихологами особенно-
сти когнитивного функционирования в большин-
стве своем могут рассматриваться и как следствие 
алкоголизации, и как предрасполагающие консти-

туциональные факторы. В начале систематической 
алкоголизации отклонения ВПФ от нормы труд-
ноопределимы, что делает нецелесообразной опо-
ру на них при дифференциальной диагностике до-
нозологических форм злоупотребления. Более про-
дуктивным представляется обращение к методи-
кам, позволяющим обнаружить признаки импуль-
сивного когнитивного стиля (с неспособностью к 
использованию механизмов саморегуляции и осла-
блением функций, традиционно связываемых с де-
ятельностью левого полушария) [17; 22]. Наличие 
этой особенности у алкоголизирующегося позво-
ляет с высокой долей вероятности прогнозировать 
дальнейшее усугубление ситуации и возникнове-
ние наркологического расстройства.

Исследование деятельности левого полушария 
при рассматриваемом виде зависимости представ-
ляется особенно перспективным из-за противоре-
чивости имеющихся данных о латеральном влия-
нии алкоголя. Описаны признаки вероятной пре-
диспозиционной слабости левого полушария ал-
коголезависимых и, наряду с этим, более быстрое 
реагирование правого полушария (по типу угне-
тения функций) на введение этанола в организм. 
Оценка ПЛО интересует нас еще и как процедур-
но экономичный и высокоинформативный метод, 
что крайне важно в ситуации первичного обсле-
дования низкокомплаентных пациентов.

Далее мы представим результаты пилотажно-
го исследования, демонстрирующие перспекти-
вы определения ПЛО в практике оценки систе-
матичности злоупотребления алкоголем, осущест-
вляемой в рамках наркологического диспансера.

Программа исследования

Цель исследования: определить дифферен
циально-диагностическую значимость выявле-
ния ПЛО при оценке систематичности злоупо-
требления алкоголем у ранее освидетельство-
ванных в состоянии алкогольного опьянения  
(далее — РОАО).

Задачи исследования:

1.	 определение особенностей ПЛО, харак-
терных для РОАО, на основе сравнения с 
группой алкоголезависимых и популяци-
онными нормативами;

2.	 разработка практических рекомендаций по 
нейропсихологическому обследованию и 
сопровождению РОАО, исходя из типоло-
гических особенностей, определяемых со-
вокупностью латеральных предпочтений.

Гипотезы исследования:

1.	 РОАО свойственно накопление леволате-
ральных признаков моторной и сенсорной 
асимметрии в сравнении с популяционны-
ми нормативами;

2.	 уровень правополушарного доминирова-
ния у РОАО достоверно более высок в 
сравнении с таковым у алкоголезависимых.
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Материалы и методы исследования

Исследование проводилось на базе филиала №8 
Московского научно-практического центра нарко-
логии (ГБУЗ МНПЦН ДЗМ) в 2019-2020 гг. Каж-
дому поступившему для прохождения обследова-
ния по протоколу медицинского освидетельство-
вания на состояние алкогольного опьянения, по-
сле подписания информированного согласия на уча-
стие в исследовании в дополнение к обязатель-
ной консультации медицинского психолога пред-
лагалось также пройти добровольное определение 
профиля латеральной организации. Эти пациенты 
филиала составили основную группу. Данные по 
группе сравнения, которую составили лица с ди-
агностированной алкогольной зависимостью, име-
ют своим источником оригинальное исследование 
В.А. Москвина [14]. Более подробно характеристи-
ки исследованной выборки представлены в Табл.1.

Популяционным ориентиром, с которым со-
поставлялись характеристики основной группы и 
группы сравнения, послужили обобщенные лите-
ратурные данные, позволяющие составить пред-
ставление о нормативном распределении показа-
телей моторной и сенсорной асимметрии [1; 12; 
16; 21]. Уточним, что во всех обозначенных пу-
бликациях отсутствуют специальные указания на 
наличие каких-либо зависимостей у испытуемых.

При определении латеральных предпочтений 
представителей основной группы применялся ин-
струментарий, описанный в Табл. 2. Коэффици-
ент асимметрии представителей основной груп-
пы рассчитывался по итогам исследования ПЛО 
отдельно для руки, уха, глаза и ноги по формуле 
Т.А. Доброхотовой и Н.Н. Брагиной [7].

При работе с лицами, имеющими диагности-
рованную алкогольную зависимость и послужив-
шими в нашем исследовании группой сравнения, 

Табл. 1. Медико-демографическая характеристика выборки (алкоголизирующиеся лица)
Tabl. 1. Medical and demographic characteristics of respondents (alcohol abusers)

Группы исследуемых Пол Возраст Диагноз

Основная группа, РОАО (N 
= 19)

М (16 человек), Ж (3 чело-
века)

От 25 до 65 лет, средний 
возраст — 42 года 

F 10.0 (Острая интоксика-
ция алкоголем»)
F 10.1 («Пагубное употре-
бление алкоголя с вредны-
ми последствиями»)

Группа сравнения, алкого-
лезависимые
(N = 61), приведено по В.А. 
Москвину [10]

М (61 человек) От 23 до 50 лет, средний 
возраст — 40 лет

F 10.2 («Синдром алкоголь-
ной зависимости»)

Таблица2. Методы и методики исследования основной группы
Table 2. Methods and techniques for diagnosing the main group

Уточнение наркологического статуса исследуемых Исследование
профиля латеральной организации

•	 анализ медицинской документации (амбулаторных 
карт)

•	 анализ протоколов медицинского освидетельствования
•	 анализ результатов лабораторных исследований
•	 анализ протокола врачебной комиссии

•	 пробы на исследование моторной асимметрии (опро-
сник М. Аннетт на определение ведущей руки, пробы 
А.Р. Лурия, пробы на определение ведущей ноги и др.)

•	 пробы на исследование слуховой и слухоречевой асим-
метрии

•	 пробы на оценку зрительной асимметрии

В.А. Москвиным использовалась «Карта латераль-
ных признаков» [14], предполагающая определе-
ние индивидуальных латеральных профилей в си-
стеме измерений «рука — ухо — глаз».

Что касается популяционных данных, почерп-
нутых нами из литературы, то они были получе-
ны с помощью следующих методик:

1.	 мануальная асимметрия среди практи-
чески здорового населения Москвы [21] 
(оценка ширины ногтевого ложа ми-
зинцев, пробы на переплетение рук 
и аплодирование, «поза Наполеона»)  
(N = 668),

2.	 зрительная асимметрия среди условно здо-
ровых лиц [12] (модифицированная проба 
Розенбаха) (N = 600),

3.	 слуховая асимметрия у здоровых и боль-
ных логоневрозом [1] (дихотическое про-
слушивание) (N = 14),

4.	 асимметрия по ноге у лиц, систе-
матически занимающихся физиче-
ской культурой [16] (методики не 
уточняются — вероятно, авторские)  
(N = 686).

Результаты исследования

Для сопоставления результатов настоящего ис-
следования и популяционного распределения ла-
теральных предпочтений использовались следую-
щие данные. Согласно исследованию распределе-
ния «рукости», проведенному А.П. Чуприковым 
и соавторами, к «праворуким» можно отнести 
не менее 87,7% населения, к леворуким — 3,4%, 
к лицам без латеральных мануальных предпо-
чтений — не менее 8,8% [21]. При оценке норма-
тивного распределения показателей по «ведуще-
му уху» Е.Л. Бережковской и коллегами (n = 14) 
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было выявлено 9 случаев преобладания правого 
уха, 5 — левого, случаев симметрии не обнаруже-
но [1]. Ориентиром при интерпретации данных 
по «ведущему глазу» послужило популяцион-
ное распределение по Г.А. Литинскому (n = 600): 
62,6% населения имеют «правое предпочтение», 
30% — «левое», зрительная симметрия наблюдает-
ся не менее чем у 7,4% [12]. Наконец, для призна-
ка «ведущая нога» мы использовали в качестве 
нормативных результаты исследования А.А. Поце-
луева (n = 686); по данным автора, для толчковой 
активности 35 % лиц предпочитали правую ногой, 
45 % — левую, остальные — без предпочтений [16].

В нашем исследовании испытуемые основной 
группы (РОАО, n = 19) показали следующие ре-
зультаты:

1.	 по руке — правое предпочтение у 89,5%, от-
сутствие предпочтений — 10,5% случаев;

2.	 по уху — правое предпочтение у 68,5%, ле-
вое у 10,5%, отсутствует ведущее у 21%;

3.	 по глазу — у 57,9% ведущим является пра-
вый, у 42,1% левый;

4.	 по ноге — у 73,7% правый выбор, у 
10,5% — левый, без предпочтений — 15,8% 
испытуемых.

При сопоставлении латеральных предпочтений 
в данной группе и популяционной картины полу-
чены результаты, обобщенные в Табл. 3.

Распределение латеральных признаков для вы-
шеобозначенных групп достоверно отличается пре-
жде всего в части показателей ведущей ноги. Так-
же отмечается более выраженная в группе РОАО 
частота случаев отсутствия предпочтений по до-
минантному уху и глазу. Статистически значимого 
различия при сравнении данных в основной груп-

пе и популяции по распределению латеральных 
предпочтений по ведущей руке не обнаружено.

Данные по распределению латеральных пред-
почтений в группе сравнения (алкоголезависимых 
лиц) следующие. По ведущей руке левое предпо-
чтение у 20% лиц, иное — у 80%. Ухо: у 22,7% ис-
пытуемых предпочтение левое, у 77,3% — правое 
или отсутствует. Ведущий глаз: у 52% лиц левый, 
у 48% — правый. Ведущая нога: у 22,7% испыту-
емых предпочтение левое, у 77,3% — правое или 
отсутствующее.

Результаты сопоставления распределения лате-
ральных признаков в основной и сравнительной 
группах представлены на Рис. 3.

При сопоставлении выраженности левых лате-
ральных признаков в основной группе (РОАО) и 
группе сравнения (алкоголезависимые) получены 
результаты, представленные в Табл. 4.

Приведенные данные с некоторой долей до-
пущения (в силу малого объема выборочных 
данных) позволяют предположить отсутствие 
достоверных различий в уровне выраженно-
сти левых вариантов профиля (в системе оцен-
ки «рука — ухо — глаз — нога») между основной и 
сравнительной группами.

Как мы видим, распределение признаков не 
имеет единой направленности (например, нарас-
тания того или иного выбора «по мере удаления» 
от условной нормы) и не лишено противоречий.

Обсуждение результатов

Основные результаты данного пилотажного 
исследования можно обобщить следующим об-
разом. Обнаружены достоверные различия в рас-
пределении признаков «ведущее ухо» и «ведущая 

Табл. 3. Достоверные различия латеральных предпочтений в основной группе и популяции (данные крите-
рия углового преобразования Фишера)
Table 3. Significant differences in lateral preferences in the main group and the population (data from Fisher’s 
angular transformation criterion)

Правое предпочтение Без предпочтений Левое предпочтение

Признак «ведущая рука» p > 0,1 p > 0,1 p = 0,056

Признак «ведущее ухо» p > 0,1 p = 0,002 p = 0,039

Признак «ведущий глаз» p > 0,1 p = 0,008 p > 0,1

Признак «ведущая нога» p < 0,01 p > 0,1 p < 0,01

Табл. 4. Достоверные различия латеральных предпочтений в основной группе и среди алкоголезависимых 
(данные критерия углового преобразования Фишера)
Tabl. 4. Significant differences in lateral preferences in the main group and in the group of alcohol addicted 
(data from Fisher’s angular transformation criterion)

Правое предпочтение или отсутствие 
предпочтений (в %)

Левое предпочтение (в %)

 «Ведущая нога» p > 0,1 p > 0,1

 «Ведущее ухо» p > 0,1 p > 0,1

 «Ведущий глаз» p > 0,1 p > 0,1

 «Ведущая нога» p > 0,1 p > 0,1
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нога»: «левый выбор» чаще выявлялся среди здо-
рового населения, чем в какой бы то ни было 
группе пациентов. При сопоставлении же лате-
ральных характеристик лиц, освидетельствован-
ных в опьянении, и алкоголезависимых пациен-
тов достоверных различий не установлено. Таким 
образом, обе гипотезы настоящего исследования 
статистического подтверждения не нашли.

Тем не менее, получен ряд данных, заслужива-
ющих осмысления в практическом ключе и даль-
нейшего уточнения. В частности, представляется 
перспективным дифференцированный анализ свя-
зи правополушарного доминирования (и, соответ-
ственно, степени выраженности отдельных лево-
латеральных признаков) и наркологических рас-
стройств. Если для признаков «ведущая рука» и 
«ведущий глаз» левое предпочтение коррелирует с 
более выраженным употреблением алкоголя (и «по 
мере движения» от популяционных данных к сведе-
ниям об алкоголезависимых его выраженность на-
растает), то для прочих признаков направленность 
имеет обратный характер. Возможно, первые два 
признака проявляют здесь свой конституциональ-
ный характер. Не случайно Б.М. Поляков и Л.И. Ко-
лесникова [15] замечали, что удельный вес левору-
ких в популяции остается стабильным вне зависи-
мости от возрастных различий, число же правору-
ких прогрессивно увеличивается с возрастом. В от-
ношении ведущих уха и ноги предпочтения в боль-
шей мере подвержены динамическим изменениям; 
так, отмечалось, что у 90  % ходоков, марафонцев 
и бегунов на длинные дистанции наблюдается си-
ловая симметрия ног, тогда как среди иных спор-
тсменов она встречается лишь в 11% [2]. Данные по 
уху могут быть, кроме того, менее достоверны из-за 
малого объема основной и популяционной групп, 
по ноге — из-за специфики выборки (в популяции, 
исследовались, вероятно, занимающиеся спортом 
лица — их латеральные предпочтения могли вслед-
ствие этого быть скорректированы специфической 
деятельностью по освоению техники выполнения 
упражнений в той или иной дисциплине).

В распределении представителей трех рассмо-
тренных групп по отдельным вариантам латераль-
ного профиля наиболее часто встречаются «чи-
стые правши» (31,5% в основной группе, 32,7% 
среди алкоголезависимых, до 54% в популяции). 
В основной группе чаще (21% против 13% и 13%) 
встречается вариант профиля ППЛ и реже — лево-
рукие (0% против 1,6% среди алкоголезависимых 
и популяционных 4,8%). Последнему факту, по-
мимо самой редкости такого латерального пред-
почтения и малого объема группы, можно найти 
«клиническое объяснение». Поскольку левшество 
коррелирует со злокачественными формами тече-
ния алкоголизма, такие лица с большей вероятно-
стью могут попасть сразу в наркологический ста-
ционар, а не на диспансерное обследование по-
сле единичного алкогольного эксцесса. И, наобо-
рот, «…у лиц с левым ведущим глазом <…> при 
равных прочих микросоциальных условиях и ин-
тенсивности алкоголизации признаки социальной 
дезадаптации опережают основные клинические 
симптомы заболевания и проявляются в форми-
ровании девиантных форм поведения» [19]. По-
добная клиническая картина скорее приведет ал-
коголизирующихся на освидетельствование в со-
стоянии опьянения, чем в стационар.

Нет оснований уверенно заявлять о позитив-
ном прогнозе у алкоголизирующихся лиц с пра-
выми предпочтениями или «смешанным профи-
лем». Так, имеются данные, что лица с правым 
доминантным глазом демонстрируют более высо-
кий уровень сензитивности и меньшую, чем у «ле-
воглазых», психическую уравновешенность (пси-
хическую стабильность), и существует гипотеза 
о «нарастании дисбаланса личностных свойств 
и снижении устойчивости к эмоциональному 
стрессу по мере снижения степени выраженно-
сти функциональной асимметрии мозга» [19]. Та-
кие личностные особенности вполне соответству-
ет описанию «импульсивного когнитивного сти-
ля» по L. Miller [22], прогностически негативного 
в плане формирования алкогольной зависимости.

Рис. 3. Распределение левых латеральных предпочтений в основной и сравнительной группах  
(в % от численности всей группы)

Fig. 3. Distribution of the left lateral preferences in the main and comparative groups (in percents)
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Градация признака «ведущая нога» в трех срав-
нивавшихся группах имеет наибольшую выра-
женность — но, к сожалению, едва ли позволяет 
сделать какие-либо диагностические или прогно-
стические выводы. Данный латеральный признак 
вносит наименьший вклад в ФАМ (не зря при 
оценке предпочтений «ведущая нога» завершает 
ряд признаков), к тому же данные по нему у ал-
коголезависимых недостаточно подробны и в по-
пуляционных исследованиях представлены редко.

Стоит обратить внимание на отсутствие досто-
верных различий в распределении латеральных 
предпочтений между основной и сравнительной 
группами по всем признакам, что еще раз под-
тверждает проблематичность разграничения до-
нозологических форм злоупотребления алкого-
лем и начальных стадий формирования непосред-
ственно алкоголезависимого поведения.

В целом, полученные данные по основной 
группе не позволяют объективно судить о лате-
ральных нейропсихологических коррелятах доно-
зологического уровня злоупотребления алкого-
лем в силу неоднородной выраженности нарко-
логических расстройств у обследованных. Увели-
чение объема группы РОАО могло бы послужить 
построению более точной картины. При проведе-
нии дальнейших исследований важно уравнове-
сить группы по признаку пола и провести сравни-
тельный анализ с актуальной контрольной груп-
пой (а не только с той, сведения о которой по-
черпнуты из литературных источников). Край-
не желательно также продолжить наблюдение за 
РОАО для оценки возможности динамического 
изменения ПЛО при изменении алкогольного по-
ведения \ формировании алкогольной зависимо-
сти.

Таким образом, по результатам данно-
го исследования говорить о существенной 
дифференциально-диагностической значимости 
выявления ПЛО при оценке систематичности 
злоупотребления алкоголем у ранее освидетель-
ствованных в состоянии алкогольного опьянения 
затруднительно. В то же время стоит отметить, 
что учет латеральных предпочтений может спо-
собствовать совершенствованию программ про-
филактической работы в наркологической служ-
бе, обеспечивая большую индивидуализацию ме-
роприятий по психологическому сопровождению.

Перечисленные ниже соображения позволя-
ют рекомендовать наряду со стандартными ме-
тодиками (исследование состояния ВПФ, диагно-
стика эмоционально-личностных особенностей и 
пр.) включение обследования на определение ПЛО 
в стандарт наблюдения в НД ранее освидетель-
ствованных в состоянии алкогольного опьянения. 
Определение ПЛО:

1.	 представляет собой экономичную по вре-
мени процедуру;

2.	 способствует выявлению лиц, склонных к 
злокачественному течению наркологиче-
ских расстройств (известны данные о кор-
реляции левшества с тяжелыми формами 
зависимости);

3.	 позволяет сделать предположение не толь-
ко об общих особенностях личности паци-
ента, но и о специфике восприятия инфор-
мации \ социального поведения;

4.	 обеспечивает индивидуацию предстоящих 
профилактических мероприятий.

Непосредственно в профилактической \ ре-
абилитационной работе с РОАО целесообразно 
активно применять социально-психологический 
тренинг (т.к. значительная часть контингента сре-
ди основных факторов рецидива имеет социаль-
ные стрессоры). Имеет смысл также создать крат-
косрочные (3-5 встреч) программы групповых за-
нятий профилактической направленности, имею-
щие различные мишени в зависимости от «факто-
ров уязвимости» обладателей тех или иных лате-
ральных профилей. Так, например, для лиц с ле-
вым ведущим глазом представляется полезным 
формирование коммуникативных навыков и спо-
собности к управлению гневом. Для лиц же с пра-
вым доминантным глазом, вследствие их повы-
шенной сензитивности и меньшей «психической 
стабильности», в профилактической работе сто-
ит сделать акцент на повышение уровня стрессоу-
стойчивости. Для носителей выраженного «левого 
профиля» может быть предусмотрена более дли-
тельная программа наблюдения (из-за склонно-
сти к наиболее злокачественному течению нарко-
логических расстройств) в рамках «факультатив-
ного посещения» вкупе с рекомендацией к систе-
матическому прохождению мотивационного кон-
сультирования.

Заключение

В результате проведенного исследования авто-
рами были сделаны следующие выводы:

1. Обнаружены достоверные различия в рас-
пределении признака «ведущая рука» среди РОАО 
и в популяции, а также склонность ранее осви-
детельствованных в состоянии опьянения к неи-
мению «ведущего уха» и «ведущего глаза». Если 
учесть литературные данные о большей тревож-
ности и психологической уязвимости левогла-
зых, а также о высокой эмоциональности и под-
верженности социально-стрессовым воздействи-
ям обладателей выраженно не-правой латерали-
зации, склонность таких лиц к системному прие-
му алкоголя (как модулятора эмоциональных со-
стояний) видится вполне объяснимой.

2. Основной мишенью нейропсихологического 
исследования при оценке степени выраженности 
злоупотребления алкоголем выступает выявление 
особенностей деятельности левого полушария, в 
том числе с точки зрения проявлений функцио-
нальной асимметрии мозга.

3. Особое внимание при дифференциации зло-
употребляющих и несистематически алкоголизи-
рующихся лиц из числа ранее освидетельствован-
ных в алкогольном опьянении стоит уделять вы-
явлению обладателей леволатеральных предпочте-
ний (особенно по руке и глазу) или с отсутстви-
ем оных.
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