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По данным Всемирной орга-

низации здравоохранения, пример-
но 20 % детей с задержкой психи-
ческого развития (ЗПР) имеют ви-

димые признаки леворукости 
(в научной терминологии — пра-
вый латеральный профиль, или 
левшество). Левшество, в свою 
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очередь, обусловлено межполу-
шарной асимметрией головного 
мозга. Асимметрия полушарий го-
ловного мозга является одной из 
причин существования у человека 
определенной структуры психики, 
его индивидуально-психологиче-
ского онтогенеза. 

В научной литературе пред-
ставлены различные точки зрения 
на левшество. Согласно одной из 
них, показатели нервно-психиче-
ской деятельности у левшей хуже, 
чем у правшей, согласно другой, 
существует связь между леворуко-
стью и более низкими умственны-
ми способностями детей. Так, име-
ются конкретные научные данные 
о большем проценте леворуких 
среди умственно отсталых детей, 
детей с ЗПР, детей с трудностями 
обучения письму и чтению по 
сравнению с таковыми же среди 
праворуких детей. Но есть еще од-
на точка зрения, согласно которой 
левши имеют более высокие, чем 
правши, показатели целостной 
нервно-психической деятельности 
и более высокие адаптационные 
возможности. Леворукими были 
многие известные личности в исто-
рии человечества. Все исследовате-
ли проблем левшества и межполу-
шарной асимметрии в своих рабо-
тах называют эти имена: художни-
ки Рафаэль и Пикассо; музыканты 
Бетховен и Бах; писатели М. Твен и 
Л. Кэрролл; полководцы Александр 
Македонский и Юлий Цезарь; уче-
ные И. П. Павлов и Дж. К. Мак-
свелл и т. д. [1; 2]. 

Трудности обучения левору-
ких детей описаны в литературе 

достаточно подробно; объяснены 
механизмы происхождения этих 
трудностей. Интересующая нас ка-
тегория детей с ЗПР также имеет 
трудности обучения, которые могут 
объясняться многими причинами, в 
том числе и мозговой организацией 
структуры дефекта (особенно при 
ЗПР конституционального и цереб-
рально-органического генеза) [8]. 
Известно, что наличие леворукости 
у детей с ЗПР утяжеляет процесс их 
обучения, особенно при овладении 
навыками асимметричных видов 
деятельности — чтения и письма. 
Особенностями межполушарной 
асимметрии может объясняться 
и «зеркальное письмо», которое 
у детей с ЗПР также встречается 
чаще, чем у нормально развиваю-
щихся сверстников. 

Указания в литературных ис-
точниках на то, что результативность 
обучения детей будет зависеть от 
своевременного развития межполу-
шарного взаимодействия и подбора 
в его процессе индивидуальных ме-
тодов и методик, учитывающих про-
филь функциональной асимметрии 
полушарий, нацелила нас на изуче-
ние особенностей межполушарной 
асимметрии у детей с ЗПР. 

В обосновании темы и направ-
лений своего исследования мы опи-
рались на рекомендации В. В. Кор-
кунова, полученные нами в процес-
се консультирования и при анализе 
его трудов. В. В. Коркунов нацели-
вал на использование системного 
анализа при изучении той или иной 
проблемы, оценочно-прогностиче-
ского подхода в экспериментальной 
части исследований, на понимание 
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необходимости разработки таких 
технологий работы с детьми с ог-
раниченными возможностями здо-
ровья (ОВЗ), которые сделают про-
цесс их обучения результативным 
как в условиях дифференциации, 
так и интеграции [4].  

Проведению эксперименталь-
ной работы с детьми с ЗПР предше-
ствовал теоретический анализ спе-
циальной психолого-педагогиче-
ской литературы, который показал, 
что проблема межполушарной 
асимметрии мозга привлекала и 
привлекает внимание значительно-
го числа исследователей — как 
отечественных, так и зарубежных. 
Отечественными исследователями 
являются М. М. Безруких, Н. Н. Бра-
гина, Е. В. Будыка, Е. А. Волков, 
Т. А. Доброхотова, В. Д. Еремеева, 
А. Р. Лурия, Е. И. Николаева, Е. О. Фе-
доровская, М. Н. Фишман, Е. Д. Хом-
ская, А. П. Чуприков и другие, среди 
зарубежных наибольший вклад в раз-
работку проблемы внесли М. Аннет, 
Дж. Леви, Р. Сперри и др. 

Как указывает А. П. Чуприков, 
учение об асимметрии мозга заро-
дилось в ХIХ в. и в дальнейшем 
развивалось на основе новых дан-
ных, полученных в клинических 
исследованиях. Особенно активи-
зировался этот процесс во второй 
половине ХХ в. [10].  

Т. А. Доброхотова и Н. Н. Бра-
гина выделяют в указанном учении 
три этапа: I этап — идея доминант-
ности левого полушария, отвечаю-
щего за вербальные функции и ло-
гическое мышление; II этап — при-
знание важности обоих полушарий 
в обеспечении определенных пси-

хических процессов; III этап — идея 
о главенстве правого полушария 
в парной работе гемисфер мозга. 

Идея главенства левого полу-
шария обязана своим появлением 
открытиям в области неврологии 
ХIХ в. В 1836 г. французский врач 
Марк Дакс высказывает предполо-
жение, что каждое полушарие име-
ет свою функцию, причем с речью 
связано именно левое. К сожале-
нию, на это не обратило внимание 
научное сообщество того времени. 
Только в 1861 г. Эрнст Обуртен 
привлекает внимание ученых 
Франции к тому, что центр речи 
локализуется в лобных долях го-
ловного мозга. Поль Брока, зани-
мавшийся в то время изучением 
больных с клиническими призна-
ками афазии, опирается на гипотезу 
Обуртена и подробно изучает уча-
сток мозга в левом полушарии, при 
повреждении которого пациенты 
теряют способность произносить 
слова, но не теряют способность 
понимать их содержание. В резуль-
тате Брока открыл структуры, поз-
же названные лимбической систе-
мой, и описал область мозга, свя-
занную с нарушением экспрессии 
речи (в настоящее время эта об-
ласть носит имя моторного центра 
Брока). Кроме того, П. Брока вы-
явил разницу в среднем весе левого 
и правого полушарий. Наконец, он 
доказал, что в мозге существует 
строгая локализация функций, и об-
наружил, что полушария человече-
ского мозга асимметричны в фун-
кциональном отношении. Открытия 
французского врача потрясли уче-
ный мир [5; 6]. 
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В 1874 г. немецкий ученый 
Карл Вернике обнаружил в левом 
полушарии другой центр, при по-
ражении которого пациенты теряли 
возможность понимать речь, но не 
утрачивали способность произно-
сить слова (этот центр впоследст-
вии назовут сенсорным и дадут ему 
имя Вернике) [5; 6]. 

Таким образом, в научном ми-
ре был признан тот факт, что спо-
собностями говорить, писать, чи-
тать, понимать речь человек обязан 
работе левого полушария. Соответ-
ственно главенство левого полуша-
рия над правым не вызывало со-
мнений. Правое полушарие разны-
ми исследователями называлось 
в те годы «немым», «второстепен-
ным» и даже «малым полушарием 
мозга». Однако были среди ученых 
и противники таких утверждений, 
например, Х. Джексон в Англии, 
В. М. Бехтерев в России [10]. 

Открытия ХХ в. иначе расста-
вили акценты в спорах о доминант-
ности одного из полушарий. В пра-
вом полушарии, например, были 
открыты представительства выс-
ших психических функций. Таким 
образом, появилась идея важности 
обоих полушарий, каждое из кото-
рых является доминантным (веду-
щим) в обеспечении тех или иных 
психических процессов. Именно в 
это время появляются термины 
«функциональная специализация 
полушарий головного мозга», «ла-
терализация функций головного 
мозга» и др. [10]. 

С середины ХХ в. в области 
нейропсихологии развивается на-
учное направление, основополож-

ником которого стал А. Р. Лурия. 
В его исследованиях и в работах 
его многочисленных учеников 
(И. В. Ефимова, Е. Д. Хомская, 
М. Н. Фишман и др.) утвердилось 
учение о работе мозга как парного 
органа при осуществлении любой 
психической функции. Иначе гово-
ря, стало ясно, что мозг работает 
как единая интегративная система, 
но одновременно каждое полуша-
рие выполняет свою роль в этой 
интеграции.  

Благодаря исследованиям аме-
риканских ученых, в конце ХХ в. 
появляется концепция частичного 
доминирования полушарий мозга 
у человека. Концепция получила 
название теории функциональной 
асимметрии мозга. Самый большой 
вклад в доказательство правоты 
этих концептуальных положений 
внес Р. Сперри (в 1981 г. ему была 
присуждена за это открытие Нобе-
левская премия). Он доказал, что 
левое полушарие специализируется 
на вербально-символических функ-
циях, а правое — на пространст-
венно-синтетических. Дальнейшие 
исследования показали, что в пра-
вом полушарии происходит быст-
рый и сложный синтез, который аб-
солютно «недоступен» левому по-
лушарию. В результате возникает 
идея о главенстве правого полуша-
рия в парной работе мозга. По мне-
нию Н. Н. Брагиной и Т. А. Добро-
хотовой, эта идея до сих пор нахо-
дится в стадии разработки [2]. 

В исследованиях Е. И. Нико-
лаевой приводятся сведения о ви-
дах функциональной асимметрии: 
моторной, сенсорной и психиче-
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ской. Под моторной асимметрией 
имеется в виду совокупность при-
знаков неравенства функций рук, 
ног, половин туловища и лица в 
формировании общего двигатель-
ного поведения и его выразитель-
ности. Руки являются самым поли-
функциональным органом двига-
тельной активности. Функциональ-
ные асимметрии рук многообразны. 
Описанию этих явлений посвяще-
ны многие исследования. Под сен-
сорной асимметрией понимается 
совокупность признаков функцио-
нального неравенства правой и ле-
вой частей органов чувств. Но до 
сегодняшнего дня далеко не в рав-
ной мере изучена асимметрия орга-
нов зрения, слуха, обоняния, осяза-
ния и вкуса человека [2; 6]. 

Наибольшие затруднения вы-
зывает у исследователей определе-
ние психической асимметрии. Пси-
хические процессы, зависимые от 
правого полушария мозга, по суще-
ству включают в себя сенсорные 
асимметрии. Они составляют осно-
ву познания окружающего мира с 
помощью органов чувств. Психиче-
ские процессы, зависимые от лево-
го полушария, тесно соотносятся 
с двигательными асимметриями. 
В этом случае дифференцируются и 
психомоторные процессы [2]. 

Таким образом, можно конста-
тировать, что благодаря учению 
о межполушарной асимметрии поя-
вились представления не только 
о ведущем полушарии, но и о ве-
дущих руке, ноге, глазе, ухе. Тем не 
менее в обыденном сознании лю-
дей закрепились представления 
о леворукости и левшах, правору-

кости и правшах. В научных иссле-
дованиях также больше трудов, по-
священных так называемой «руко-
сти», т. е. описаниям предпочтений 
правой, левой рук или их равенства 
(правшество, левшество, амбидек-
стрия) [10]. 

По мнению Е. О. Федоров-
ской, «чем больше парных органов 
становятся асимметричными с пре-
обладанием органов левой стороны, 
тем сильнее выражено левшество 
целого организма. Полное левше-
ство встречается очень редко, но 
и полные правши составляют лишь 
40 % от выборки. Что касается 
левшества, то чаще всего встреча-
ется левшество слуха, затем левше-
ство зрения, левшество ноги и, на-
конец, реже всего встречается ле-
ворукость» [10, с. 37]. Таким обра-
зом, левшество не сводится только 
к леворукости. Леворукость — это 
наиболее броский, внешне наблю-
даемый признак левшества. 

Чтобы оценить наличие лев-
шества у человека, необходимо оп-
ределить степень неравенства 
функций полушарий головного 
мозга в формировании нервно-
психической деятельности. Иначе 
говоря, необходимо составить «ин-
дивидуальный профиль асиммет-
рии» (согласно определению 
Т. А. Доброхотовой и Н. Н. Браги-
ной), «латеральный профиль» 
(по определению А. П. Чуприкова), 
«профиль латеральной организации 
мозга (ПЛО)» (по определению 
Е. Хомской и др.) [2; 9; 10].  

Группой исследователей под 
руководством Е. Д. Хомской 
в 1997 г. опубликованы данные оп-
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ределения ПЛО. Профиль устанав-
ливается на основе анализа межпо-
лушарного взаимодействия одно-
временно в трех анализаторных 
системах (по схеме «рука — ухо — 
глаз»). Выделено и описано пять 
типов латеральных профилей, по 
которым можно определить сте-
пень левшества: «чистые» правши, 
праворукие, амбидекстры, левору-
кие, «чистые» левши [9].  

А. В. Семенович указывает на 
то, что к концу ХХ в. примерно 
90 % людей Земли являлись право-
рукими, количество левшей коле-
балось от 1—3 % до 16—30 % 
в разных странах. Разноречивость 
данных свидетельствует, скорее 
всего, о неоднородности состава 
выборок испытуемых и о наруше-
ниях подбора диагностического 
инструментария при организации и 
проведении диагностических про-
цедур [10].  

Между тем в научной литерату-
ре имеются описания методов опре-
деления типа функциональной 
асимметрии полушарий головного 
мозга. Наиболее точным приемом 
в клинической практике является 
аппаратурная диагностика, в психо-
лого-педагогических исследовани-
ях — применение теста И. П. Пав-
лова и методики выявления соотно-
шения сигнальных систем Е. А. Кли-
мова. Для диагностики показателей 
межполушарного взаимодействия 
используется ряд методик: тест на 
синкинезию; тест Н. И. Озерецкого 
на реципрокную координацию рук 
и его пробы на динамический прак-
сис «кулак — ребро — ладонь»; 
наглядный и речевой варианты 

проб Хеда; теппинг-тест для опре-
деления психомоторных показате-
лей и др. Кроме того, имеются ме-
тоды определения моторной асим-
метрии — пробы на определение 
ведущего уха, ведущего глаза, ве-
дущей руки, ведущей ноги [3; 7]. 

В результате применения та-
кого диагностического инструмен-
тария можно определить индивиду-
альный латеральный профиль каж-
дого испытуемого, что укажет на 
особенности его межполушарной 
функциональной асимметрии. Это, 
в свою очередь, поможет объяснить 
особенности обучаемости ребенка, 
затруднения в формировании ос-
новных учебных навыков и компе-
тенций, оценить его адаптивные 
возможности.  

В литературе описаны четыре 
основные типа индивидуального 
латерального профиля: перекрест-
ный, смешанный, односторонний, 
гармоничный [3; 7].  

Перекрестный индивидуаль-
ный латеральный профиль. Каж-
дое полушарие организует работу 
руки, ноги, уха, глаза на противо-
положной стороне тела. Существу-
ет два типа перекрестного профи-
ля — с ведущим правым или левым 
полушарием. Статистические дан-
ные показывают, что дети с пере-
крестным профилем составляют 
15—18 % в популяции. Именно эти 
дети показывают отличную успе-
ваемость, лучшие вербальные и ака-
демические навыки. 

Смешанный индивидуальный 
латеральный профиль. Ведущее 
полушарие организует работу од-
ного или двух органов на своей 
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стороне тела, а другие ведущие ор-
ганы — на противоположной сто-
роне тела. Сочетание может быть 
любым. Однако выделяются сме-
шанные профили с доминированием 
правого или левого полушария. Та-
кие дети часто испытывают неуспех 
в обучении и социальной адаптации. 
По статистике, детей с этим профи-
лем 58—63 % в популяции. 

Односторонний индивиду-
альный латеральный профиль. 
Ведущее полушарие организует 
работу ведущих органов на своей 
стороне тела. Это самый неблаго-
приятный индивидуальный лате-
ральный профиль. При работе ве-
дущего полушария в стрессовой си-
туации происходит отключение 
(блокирование) ведомого полуша-
рия и нарушение межполушарного 
взаимодействия, что значительно 
снижает синхронную работу мозга. 
Есть два варианта одностороннего 
профиля — правосторонний и лево-
сторонний. Дети с односторонним 
индивидуальным латеральным про-
филем имеют самую низкую успе-
ваемость в классе. По статистике, 
таких детей 22—24 % в популяции. 

Гармоничный индивидуальный 
латеральный профиль. Встречается 
редко и возможен при хорошо разви-
том мозолистом теле, обеспечиваю-
щем интеграцию и координацию ра-
боты мозга. Ведущее и ведомое по-
лушария одновременно контроли-
руют ведущие руку, глаз, ногу. 

При нормальном развитии 
профиль индивидуальной латера-
лизации должен сформироваться 
к 7—8-летнему возрасту (его не-
сформированность в этом возрасте 

может свидетельствовать об откло-
нении или отставании в развитии, в 
том числе о ЗПР). Исследования 
показали, что у детей младшего 
школьного возраста такие типы ла-
терализации, как односторонний, 
перекрестный и смешанный, носят 
сформированный характер и далее 
не изменяются с возрастом. В неза-
вершенном или несформированном 
латеральном профиле с возрастом 
происходят изменения. Чаще всего 
может отмечаться снижение уровня 
нормативности высших психиче-
ских функций [3; 7; 9]. 

Целью экспериментальной час-
ти нашего исследования стало оп-
ределение индивидуального лате-
рального профиля каждого участ-
ника эксперимента и сопоставление 
полученных объективных данных с 
субъективной оценкой особенно-
стей развития детей. База исследо-
вания — МОУ СОШ № 4 г. Зареч-
ный Свердловской области. В об-
следовании приняли участие млад-
шие школьники с ЗПР в количестве 
50 человек. По субъективным дан-
ным (наблюдение, беседы с учите-
лями и воспитателями) эти дети 
в большинстве своем имеют право-
рукость, леворукость присутствует 
у пяти школьников, у такого же 
количества детей трудно опреде-
лить ведущую руку. 

В диагностических процедурах 
использовались две методики: тест 
И. П. Павлова и методика выявления 
соотношения сигнальных систем 
Е. А. Климова, обоснование приме-
нения которых приведено выше. Об-
следование каждого ребенка прово-
дилось в индивидуальной форме. 
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Рисунок. Распределение испытуемых по группам на основе индивидуального 

латерального профиля с ведущим полушарием головного мозга 

Анализ результатов проведен-
ной диагностической работы показал 
следующее распределение испытуе-
мых по типам индивидуальных лате-
ральных профилей (рисунок). 

Данные диаграммы (см. рису-
нок) наглядно демонстрируют, что 
в выборке испытуемых представле-
но только три типа индивидуаль-
ных латеральных профилей: пере-
крестный, смешанный и односто-
ронний. Гармоничный профиль, как 
отмечено в теоретическом анализе 
проблемы, встречается редко. 
Можно предположить, что в вы-
борке детей с ЗПР его не бывает 
никогда. 

Перекрестный индивидуаль-
ный латеральный профиль с веду-
щим левым полушарием имеется 
только у одного испытуемого, что 
составляет 2 % от общего количе-
ства выборки. Этот участник экс-
перимента имеет высокую успе-

ваемость по таким предметам, как 
математика, чтение и окружающий 
мир, т. е. по тем дисциплинам, ко-
торые требуют высокого уровня 
сформированности вербальных на-
выков. Ребенок спокойный, урав-
новешенный, хорошо адаптировал-
ся к школьным условиям.  

Смешанный индивидуальный 
латеральный профиль имеет основ-
ная часть выборки испытуемых — 
37 (74 % от их общего количества). 
При этом ведущее правое полуша-
рие у 20 школьников (40 %), веду-
щее левое полушарие — у 17 шко-
льников (34 %). При сопоставлении 
объективных и субъективных дан-
ных приходим к выводу, что неко-
торые дети с устойчивой и неус-
тойчивой леворукостью попали в 
группу с ведущим правым полуша-
рием. В эту же группу попали и 
праворукие дети, но при этом ве-
дущее полушарие у них — правое. 
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Следовательно, можно сделать сле-
дующие выводы: во-первых, у де-
тей младшего школьного возраста 
с ЗПР смешанный тип индивиду-
ального латерального профиля при-
сутствует в большей степени по 
сравнению с другими типами, что 
соответствует научным данным и 
данным о количестве детей с этим 
профилем в популяции в целом; 
во-вторых, у детей с ЗПР при сме-
шанном индивидуальном латераль-
ном профиле ведущим полушарием 
является правое с небольшим ко-
личественным превышением по 
сравнению с левым. Это, скорее 
всего, является особенностью де-
тей с ЗПР. 

Анализ данных успеваемости 
этой группы учащихся показывает, 
что дети испытывают большие 
трудности при овладении навыками 
чтения и письма. Освоение учеб-
ных дисциплин, опирающихся на 
предметно-практическую деятель-
ность, не вызывает у них особых 
затруднений. Среди этих школьни-
ков имеются дети с явлениями 
школьной дезадаптации той или 
иной степени выраженности. 
Большинство детей имеют нерав-
новесные эмоциональные состоя-
ния и специфическое развитие ре-
чи, особенно экспрессивной. 

Учащиеся с односторонним 
индивидуальным латеральным 
профилем составили 24 % (12 де-
тей) от выборки испытуемых, что 
укладывается в среднестатистиче-
ские показатели в детской популя-
ции. Отличие от общей популяции 
заключается в том, что все 12 ис-

пытуемых имеют ведущее правое 
полушарие (среди них есть дети с 
устойчивой и неустойчивой лево-
рукостью и с праворукостью). Это, 
очевидно, является особенностью 
младших школьников с ЗПР.  

Сопоставление объективных и 
субъективных данных показало, 
что именно эти дети имеют самую 
низкую успеваемость в классе, из 
них пять учащихся признаны неус-
певающими по итогам года, им ре-
комендовано повторное обучение. 
Все ученики данной группы испы-
тывают трудности не только при 
усвоении вербальной и логической 
информации, но и при выполнении 
деятельности предметно-практиче-
ского характера. Поведение этих 
детей требует коррекции, наруше-
ны у них и процессы адаптации в 
школьных и даже в домашних ус-
ловиях. Имеются расстройства нев-
ротического характера. 

Таким образом, проведенное 
нами теоретико-практическое иссле-
дование проблемы определения осо-
бенностей межполушарной асим-
метрии у детей с ЗПР показало неод-
нородность состава младших 
школьников. Полученные результа-
ты необходимы для подбора наибо-
лее адекватных методов коррекци-
онной работы, способствующих 
развитию каждого конкретного ре-
бенка, принявшего участие в экспе-
рименте. Между тем некоторые 
выводы по экспериментальной ра-
боте остаются на уровне предполо-
жений, что побуждает к продолже-
нию исследования в выбранном 
направлении.
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