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Резюме
Левшество является характеристикой индивидуально-типологических особенностей человека. Леворукость рассматривает-
ся в качестве явного признака функциональной асимметрии мозга, определяющей специфичность когнитивных особенно-
стей ребенка. Археологические находки свидетельствуют о существовании леворукости среди эволюционных предшествен-
ников людей, живших более миллиона лет назад. Данный факт дает основания полагать, что персистенцию леворукости, как 
признака асимметрии, поддерживают на определенном уровне эволюционные механизмы, что способствует устойчивости 
и адаптивности вида. Исторические данные свидетельствуют о высокой степени укоренившейся в общественном сознании 
стигматизации леворукости. Фундаментальные научные исследования позволили искоренить существовавшую порочную 
практику «исправления» леворуких детей. С пробуждением научного интереса к нейрофизиологии появился ряд гипотез 
и теорий, объясняющих феномен левшества. Однако единого общепринятого взгляда на данное явление не существует. 
Согласно современным представлениям, левшество рассматривается в качестве проявления функциональной асимме-
трии работы головного мозга. Асимметрия – явление, обнаруживаемое на различных уровнях и имеющее определенные 
формы выражения. В пренатальный период в процессе онтогенеза головного мозга обнаруживается ряд функциональных 
и анатомических асимметрий, что отражает динамический, многогранный процесс латерализации мозга. В статье обсуж-
даются возможные причины леворукости с акцентом на методы определения доминирующей руки у детей. Обнаружение 
феномена латерализации является важным шагом к пониманию психических особенностей и когнитивных функций детей. 
Представление о данных аспектах развития лежит в основе индивидуального подхода как в педагогической деятельности, 
так и в контексте взаимодействия врача-педиатра с пациентами и их родителями.
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Abstract
Left-sidedness is a characteristic of individual typological features of a person. Left-handedness can be considered as a clear 
marker of functional brain asymmetry, which determines the specificity of the cognitive features of a child. Archaeological evi-
dence confirms the existence of left-handedness among early ancestors, predating modern humans and living over a million 
years ago. This suggests that the left-handedness, as a marker of asymmetry, persists at a certain level due to evolutionary 
mechanisms, which contributes to the stability and adaptability of the species. Historical data indicate a high left-handedness 
stigma degree ingrained in people’s heads. Fundamental scientific research allowed us to do away with an evil practice of “cor-
recting” left-handed children. The awakened scientific interest in neurophysiology has spurred the development of numerous 
hypotheses and theories to explain the phenomenon of left-handedness. However, there is no single generally accepted theory 
of this phenomenon. According to modern concepts, left-handedness is considered a manifestation of functional asymmetry 
in the brain performance. Asymmetry is a phenomenon that is observed at various levels and has certain forms of expres-
sion. In the prenatal period, the ontogenesis of the brain reveals a number of functional and anatomical asymmetries, which 
reflects the dynamic, multifaceted process of brain lateralization. The article discusses possible causes of left-handedness 
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ВВЕДЕНИЕ

На протяжении многовековой истории развития чело-
вечества отмечался неподдельный интерес к людям, от-
личающимся от окружающих определенными особенно-
стями. Одной из таких индивидуально-типологических 
особенностей человека является левшество. Его изучени-
ем занимаются неврологи, нейробиологи, генетики, психо-
логи, а также педагоги и лингвисты. Отношение общества 
к леворуким людям отражает действующие в обществе 
социальные нормы, ценности и предрассудки.

Принципиально важно дифференцировать понятия 
«леворукость» и «левшество». Преобладающее владение 
левой рукой определяется как леворукость. В то время 
как левшество представляет собой более широкое по-
нятие, характеризующееся превалированием активно-
сти правого полушария мозга, следствием чего является 
специфичность когнитивных и психологических функций. 
В.А. Постоева и В.П. Пахомов считают, что левшество – это 
проявление устойчивой, неизменной психофизиологиче-
ской характеристики, специфического типа функциональ-
ной организации нервной системы человека, имеющей 
кардинальные отличия от таковой у правшей (если лев-
шество истинное, генетически обусловленное) [1]. Таким 
образом, леворукость является наиболее очевидным про-
явлением функциональной асимметрии мозга, вследствие 
которой наблюдаются когнитивные особенности у ребен-
ка, требующие индивидуального подхода как со стороны 
педагога, так и врача-педиатра.

Анализ распространенности леворукости выявил не-
однозначные данные: показатель может варьировать от 
9,3 до 18,1%. Широкая вариабельность представленных 
данных объясняется зависимостью значений признака от 
используемых критериев. Согласно результатам прове-
денного крупнейшего метаанализа по оценке распростра-
ненности леворукости с участием более 2 млн человек, 
в мире насчитывается в среднем около 10,6% леворуких 
людей [2]. В 2008 г. были опубликованы результаты ана-
лиза 144 исследований (общее количество участников со-
ставило 1 787 629), которые показали, что леворукость 
на 23% чаще встречается среди лиц мужского пола по 
сравнению с женским. Данное половое различие мож-
но объяснить врожденными характеристиками половой 
дифференциации [3]. Распространенность леворукости 
определяется географическим фактором, что может быть 
обусловлено культурными и социальными особенностями.

ИСТОРИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ

Археологические и палеонтологическое находки сви-
детельствуют о существовании леворукости среди эволю-
ционных предшественников людей, живших более милли-
она лет назад. Однако исследование форм орудий труда 
и образцов скелета позволяет заключить, что среди древ-
них людей преобладали праворукие [4]. В 1984 г. в Ке-
нии группой археологов был найден скелет Homo ergaster 
(«Человек работающий»). На основании косвенных при-
знаков (длина локтевых костей и  глубина прикрепле-
ния дельтовидной мышцы к ключице) был сделан вывод 
о принадлежности ископаемого вида к праворуким пред-
шественникам [5]. Ученые описывают археологические 
останки черепов бабуинов и по следам от ранений дела-
ют выводы о том, что Australopithecus africanus 2–3 млн лет 
назад в большинстве своем были правшами [6]. Останки 
скелетов неандертальцев возрастом 35 000 лет свидетель-
ствуют о распространенности праворукости в 93% случа-
ев [7]. Судить о ведущей руке у древних людей позволяет 
анализ техники выполнения пещерных рисунков, найден-
ных, например, в Эль-Кастильо в Испании.

Исторический экскурс позволяет судить об отношении 
к леворуким людям представителей разных культур и ци-
вилизаций, а также помогает объяснить социальную стиг-
матизацию. Действительно, существует достаточное ко-
личество доказательств преобладания праворукости, что 
обусловлено культурными особенностями. Например, сре-
ди представителей Древнего Египта и Месопотамии цари-
ло убеждение, что руки богов обладают противоположной 
силой. Правая рука дарует исцеление или благословение, 
а левая используется для наложения проклятия или при-
чинения вреда. Древние ассирийцы считали, что правая 
рука должна использоваться для приема пищи, а также 
для совершения ритуальных обрядов [8].

Древнегреческие философы ассоциировали правую 
руку с честностью, порядочностью и добротой, а левору-
кость – с нечистоплотностью, аморальным и преступным 
поведением и злом. Пифагорейцы выделяли 10 основных 
начал, называемых ими координатами, которые состояли 
из пар противоположностей. Примечательно, что «правое» 
указано наряду со «светом, добром, мужским, прямым», 
в то время как «левое» находится в ассоциации с «тьмой, 
злом, женским, кривым» [4]. Философы расходились в по-
нимании первопричины леворукости. Известен спор меж-
ду Платоном и Аристотелем. Платон, будучи правшой, 

with an emphasis on the method of assessing a child’s hand dominance. The discovery of the phenomenon of lateralization 
is a major step towards understanding the mental characteristics and cognitive functions of children. The concept of these 
aspects of development underlies the individual approach both in pedagogical activity and in the context of interactions 
between pediatricians, patients, and their parents.
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утверждал, что ребенок может стать левшой в результате 
плохого воспитания, чрезмерной заботы матери или не-
достаточного школьного образования. Аристотель в своей 
книге «Метафизика» повествовал о том, что доминирую-
щая рука человека – это врожденный признак, и добрый 
от природы человек непременно станет правшой [6].

Древние римляне были сторонниками праворукости. 
Например, приветственное пожатие правой руки демон-
стрировало безопасность, миролюбие и отсутствие скрыто-
го оружия. Данный обычай восходит к временам правления 
Юлия Цезаря, стремившегося таким образом обезопасить 
себя от покушений. В концепции философии Древнего Ки-
тая, основывающейся на гармонии противоположных на-
чал, Инь ассоциируется с женским полом, тьмой и право-
рукостью, тогда как Ян олицетворяет мужское начало, свет 
и левую сторону [9], однако современный Китай выступа-
ет за доминирование праворукости. Древние инки вери-
ли в способность магического исцеления леворуких людей.

В период дохристианской культуры Древней Руси суще-
ствовало поверие, что Чернобог, будучи олицетворением 
тьмы и зла, являлся левшой. Однако анализ источников сла-
вянской мифологии данное предположение не подтвержда-
ет. Безусловно, народный эпос отражает укоренившееся 
предпочтение правого над левым. Лингвистический ана-
лиз убедительно подтверждает, что данный предрассудок 
уходит корнями в глубокую древность [10]. Примером яв-
ляются положительные ассоциации со следующими слова-
ми: «праведник», «правда» и «право», в то время как суще-
ствует большое количество доказательств предубеждения 
и дискриминации левой стороны. Первый Российский им-
ператор Петр I, будучи просвещенным правителем, в целях 
достижения правосудия издал указ, запрещающий свиде-
тельствовать левшам в суде, поскольку считал их лживыми.

В период Средневековья леворукость считалась «гре-
ховной», поскольку католическая церковь, доминировав-
шая в то время, обвиняла левшей в связи с дьяволом, со-
вершении преступлений и колдовстве. Средневековая 
инквизиция рассматривала леворукость как достаточное 
основание для наказания в виде сожжения на костре.

Эпоха Возрождения характеризуется пробуждением 
интереса к природе и человеческому естеству. «Где дух 
не действует руками, там нет искусства» – это известное 
высказывание великого художника и ученого Леонардо 
да Винчи подчеркивает важность обладания мастерством 
при создании шедевров. В попытках разгадать тайну ге-
ния Леонардо да Винчи исследователи провели анализ 
произведений искусства. Леворукость мастера не остав-
ляла сомнений, что подтверждалось анализом направле-
ния штриховки и теней [11]. Предметом дискуссий также 
является преобладающая рука итальянского скульптора 
Микеланджело Буонарроти. В автобиографии Раффаэл-
ло да Монтелупо имеются указания на то, что умение Ми-
келанджело работать правой рукой – это приобретенный 
в юности навык, результат постоянных тренировок [12].

Исторические факты свидетельствуют о дискримина-
ции левшей в XVIII и XIX вв. Имеются сведения о попыт-
ках переучивать детей с помощью таких негуманных мето-
дов, как привязывание левой руки ребенка или телесные 

наказания [10]. Это было связано с тем, что все создаваемые 
в период промышленной революции инструменты и обо-
рудование были предназначены для праворуких людей. 
В XIX в. итальянский психиатр Чезаре Ломброзо писал: «Сре-
ди преступников левшей больше, чем среди честных людей, 
а у сумасшедших левая сторона развита сильнее» [13].

В XIX–XX вв. концепция биологического детерминиз-
ма и теория социальных патологий обусловили популяр-
ность научного догматизма. Согласно данным парадигмам, 
леворукость признавалась проявлением деградации лич-
ности. Обучение в школе сопровождалось повсеместным 
«исправлением» леворуких детей. Известно следующее 
высказывание профессора французской медицинской 
академии Одилона Марка Ланнелонга (1905 г.): «Теория 
леворукости, которую я называю патологической, лучше 
демонстрирует существующие отношения между этой фи-
зической аномалией и расстройствами ментального ха-
рактера, как-то: преступность, безумие, эпилепсия и сла-
боумие, которым она часто сопутствует» [10].

В середине ХХ в. американский психоаналитик и дет-
ский психиатр Абрам Блау предполагал, что леворукость 
является следствием извращенности и результатом эмо-
ционального негативизма в детстве. Также Блау проводил 
параллель между леворукостью и определенными черта-
ми характера, в частности упрямством, жестокостью, бун-
тарством. В этой связи логичным являлось «переобучение» 
левшей с применением бесчеловечных, мучительных мето-
дов, включая телесные наказания, а также психологическое 
давление [6]. Среди советских ученых также были против-
ники леворукости, например, доктор А.А. Капустин, который 
в 1935 г. опубликовал статью в журнале «Русская клини-
ка». Объектом его исследования стали дети, проходившие 
обследование у врача-невролога, среди них 0,7% оказа-
лись левшами. По наблюдению А.А. Капустина, «дети-левши 
в своем большинстве являются дегенератами, отягченными 
грубыми клеймами вырождения, и слабо одаренными» [13].

Благодаря ряду эпохальных открытий в области ней-
рофизиологии пролился свет на топическую организацию 
головного мозга. Французский хирург, анатом Поль Брока 
(1824–1880) в 1861 г. представил первые доказательства 
локализации речевого центра в левой лобной доле голов-
ного мозга на основе аутопсии больного с афазией [13]. 
Согласно наблюдениям Брока, существует функциональ-
ная дифференциация левого и правого полушарий мозга. 
Левое полушарие отвечает за речь у большинства людей, 
а правое – за эмоциональные и невербальные функции. 
Были высказаны идеи о связи между преобладающей ру-
кой и доминирующим полушарием. Исследование Брока 
заложило основу для концепции межполушарной асимме-
трии. Американский нейропсихолог Роджер Уолкотт Сперри 
(1913–1994) развил данное направление благодаря прове-
денной серии экспериментов с «расщепленным мозгом». 
Ученый наблюдал пациентов, которым с целью лечения ре-
зистентной эпилепсии была проведена операция по рассе-
чению мозолистого тела. Результаты исследования подтвер-
дили функциональную дифференциацию левого и правого 
полушарий мозга. Роджер У. Сперри был удостоен Нобе-
левской премии по физиологии и медицине в 1981 г. [14].
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ПОНЯТИЕ О МЕЖПОЛУШАРНОЙ АСИММЕТРИИ

Асимметрия (латеральность, хиральность, энантиро-
морфизм или handedness) – широко распространенное 
явление в природе, обнаруживаемое на различных уров-
нях. Асимметрия имеет определенные формы выраже-
ния, которые включают морфологические, биохимические, 
иммунологические, а также когнитивно-эмоциональные 
аспекты [14]. Однако в билатеральном организме чело-
века наличие асимметрии мозга порождает некий па-
радокс [15], заключающийся в сосуществовании эволю-
ционно сформированной адаптивной симметричности 
функциональных систем и  возможной диспропорции, 
лежащей в основе индивидуальных отличий. В контек-
сте анатомии мозга кажущаяся гармония и противоречие, 
связанные с наличием межполушарной асимметрии, могут 
рассматриваться как две ориентации, два аспекта одно-
го целого – единство двух взаимодополняющих половин.

В процессе онтогенеза происходят изменения, отра-
жающие динамический, многогранный процесс латерали-
зации мозга. Ряд функциональных и анатомических полу-
шарных асимметрий прослеживаются в  пренатальный 
период. Примером является асимметрия левой складки 
в области сильвиевой борозды, содержащей planum tem-
porale, которая обнаруживается на 23-й нед. беременно-
сти [16]. Множественные структурные асимметрии присут-
ствуют при рождении и сохраняются во взрослом возрасте, 
другие претерпевают изменения в процессе развития [17]. 
Считается, что по мере взросления степень функциональ-
ной и структурной асимметрии увеличивается. Латерали-
зация речевой обработки у детей раннего возраста не 
имеет четкой межполушарной дифференциации. Однако 
по мере развития языковой функции происходит посте-
пенный сдвиг в сторону специализации в одном полуша-
рии [18]. Аналогичным образом происходит латерализа-
ция обработки лиц: из исходной билатеральной системы 
формируется правополушарная специализация в резуль-
тате конкурентных взаимодействий за функциональное 
пространство с областями, отвечающими за чтение [19]. 
Исследования предполагают уменьшение выраженности 
межполушарной функциональной асимметрии на более 
поздних этапах жизни, что, вероятно, связано со структур-
ными изменениями или атрофией нейронов [20].

Согласно современным представлениям, функциональ-
ная и структурная асимметрия является основополагаю-
щим принципом организации мозга. Более 90% корковых 
и подкорковых областей мозга демонстрируют структур-
ную асимметрию [20]. Оценка степени несоразмерности 
на макроструктурном уровне проводится с помощью ме-
тодов нейровизуализации. Детекция структурной асим-
метрии в сером веществе осуществляется посредством 
магнитно-резонансной томографии (МРТ), диффузионно-
взвешенная визуализация используется для оценки асим-
метрии в белом веществе. Современные методы позволя-
ют выявить диспропорцию на микроструктурном уровне, 
опираясь на данные о распределении нейритов и нерав-
номерности экспрессии генов [21].

Взаимосвязь между анатомической и функциональ-
ной симметрией мозга является ключевым аспектом ис-
следований в рамках программы «картирование мозга». 
Данная программа использует широкий спектр мето-
дов, таких как визуализация, иммуногистохимия, молеку-
лярная и оптогенетика, клеточная биология, инженерия, 
нейрофизиология и нанотехнологии, для создания де-
тализированных карт мозга, которые позволяют проеци-
ровать поведенческие паттерны на конкретные области 
мозга, дополняя и расширяя понимание его структурных 
и функциональных связей. Подобный комплексный под-
ход способствует более точному моделированию и изуче-
нию работы мозга [22].

На популяционном уровне наблюдается «прототипи-
ческая» модель организации мозга, согласно которой ле-
вое полушарие ассоциировано с аналитическими и логи-
ческими функциями, такими как рациональное мышление, 
анализ информации, стереотипность; правое полушарие 
ответственно за образное и синтетическое мышление, для 
него характерно спонтанное поведение и непроизволь-
ные формы выражения психических процессов (рисунок). 
Постулируемые теории, объясняющие причины функцио-
нальной латерализации мозга на уровне популяции, пред-
полагают, что асимметрии обеспечивают преимущества 
для адаптации и выживания вида. Эволюционные меха-
низмы поддерживают персистенцию нелетальных, ней-
тральных признаков, обусловленных асимметрией, что по-
зволяет сохранить баланс, способствующий устойчивости 
и адаптивности вида [23].

2  Рисунок. Функциональная асимметрия мозга
2  Figure. Functional brain asymmetry

ЛЕВОЕ ПОЛУШАРИЕ 

•	Рациональность
•	Логический анализ
•	Стереотипность
•	Программируемость
•	Словесные способы познания
•	Входные сигналы обрабатываются 

дискретным и последовательным образом
•	Социальная адаптация в привычных 

условиях жизнедеятельности

 ПРАВОЕ ПОЛУШАРИЕ 

•	Образность
•	Абстрактное мышление
•	Интуитивность
•	Музыкальные и художественные 

способности
•	Интегрально-синтетическое, структурно-

смысловое опознание входных сигналов
•	Адаптация в изменяющихся условиях 

жизнедеятельности
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Ряд исследователей полагают, что различие людей 
с левым (правополушарным, синистральным) и правым 
профилями латеральности обусловлено распределением 
активности полушарий. У праволатеральных людей на-
блюдается ярко выраженный асимметричный тип меж-
полушарного обеспечения психических функций. Осо-
бенностью левшей является наличие уникального типа 
взаимодействия между корковыми и подкорковыми си-
стемами мозга, что характеризует их особую нейронную 
организацию и функции [1]. Считается, что асимметрия 
мозга повышает эффективность обработки информации 
и улучшает возможности многозадачности. Однако су-
ществует критическая межиндивидуальная изменчивость 
в моделях функциональной асимметрии, при которой 
определенные функции локализованы в  «атипичном» 
полушарии. По данным исследований, около 95% прав-
шей демонстрируют левополушарную языковую специ-
ализацию, в то время как у левшей данный показатель 
составляет 70%. Фенотипы языкового доминирования 
оценить сложнее, но имеющиеся данные подтвержда-
ют значительную вариацию в атипичных латералях как 
у левшей, так и у правшей [24]. По результатам иссле-
дований, определяющих корреляцию индексов латера-
лизации ряда функций, было показано, что существуют 
функциональные модели, демонстрирующие взаимодо-
полняемость для одних и независимость для других пар 
функций [25].

Итак, для детей с левым профилем латерализации ха-
рактерно особое развитие нейрокогнитивных функций, 
обусловленное уникальной морфологией и функциони-
рованием мозга. Существуют экспериментальные данные, 
подтверждающие наличие специфических черт цере-
брального онтогенеза у детей с левосторонней латера-
лизацией [1]:

	■ менее выражена дифференциация и селекция внутри- 
и межполушарных связей по сравнению с правшами;

	■ задержка развития биоэлектрических ритмов, особен-
но в диапазонах дельта- и тета-частот;

	■ многоканальное развитие психических функций, по-
тенциально происходящее из более распределенной или 
менее латерализованной организации, так называемый 
«функциогенез ниоткуда».

Становление психических функций у ребенка-левши 
может сопровождаться определенными сложностями 
в виде задержки речевого развития, трудностей в овладе-
нии письмом, чтением. Однако левши лучше адаптируют-
ся к нестандартным условиям, которые требуют интуиции, 
инициативы и гибкости, что подтверждается эволюцион-
ной теорией В.А. Геодакяна [26]. Относительно левшей 
правомочно применить термин «флексибильность» (лат. 
flexibilis – гибкий, податливый), означающий специфиче-
скую способность личности, позволяющую ей организовы-
вать свою познавательную деятельность и интеллектуаль-
ное поведение в зависимости от изменившихся условий. 
Относительная автономность полушарий головного мозга 
левшей ведет к элиминации реципрокного тормозящего 
влияния мозговых гемисфер, благодаря чему правое полу-
шарие активнее участвует в протекании различных видов 

психической деятельности. Левши обладают уникальной 
способностью к спонтанному формированию сложных 
программ поведения посредством мобилизации одно-
временно двух полушарий мозга.

ЭТИОЛОГИЯ ЛЕВОРУКОСТИ

Преобладающая рука рассматривается в  качестве 
одного из наиболее изученных признаков латерализа-
ции [2]. В настоящее время не существует единой тео-
рии, объясняющей причины доминирующей руки. Иссле-
дователи предполагают влияние ряда факторов, которые 
можно классифицировать на 3 группы: патологические, 
социальные и генетические [4]. В исследованиях было по-
казано, что определенный вклад в развитие леворукости 
вносят внешние патологические факторы. Согласно тео-
рии «родового стресса», левое полушарие более чувстви-
тельно к внутриутробным и неонатальным патологиче-
ским состояниям, таким как гипоксия [27]. Существует ряд 
исследований, направленных на выявление факторов, по-
вышающих риск леворукости (таблица).

2  Таблица. Результаты исследований, раскрывающие влия-
ние ряда факторов на риск развития леворукости
2  Table. Research results showing the effect of certain factors 
on the risk of developing left-handedness

Название исследования Полученные результаты

«Реанимация 
младенцев связана 
с повышенным риском 
леворукости» [28]

Исследуемая группа состояла из 6 968 5-летних 
детей. Авторы пришли к выводу, что младенцы, 
которым требовалась реанимация после родов, 
примерно в  2  раза чаще демонстрировали 
предпочтение левой руки в возрасте 5 лет

«Доминирование руки 
у детей с очень низкой 
массой тела при рожде-
нии (ОНМТ) в возрасте 
12 лет: связь с перина-
тальными и исходными 
переменными» [29]

Авторы оценили 137 детей с ОНМТ при рожде-
нии и 162 контрольных детей на латеральность 
путем наблюдения и анкетирования в возрасте 
12 лет. Большая часть детей с ОНМТ при рожде-
нии были либо левшами, либо смешанноруки-
ми, у них отмечалось нарушение ловкости рук

«Связано ли 
доминирование одной 
из рук в возрасте пяти 
лет с пренатальными 
факторами?» [30]

В исследовании приняли участие 1 897 детей. 
Было установлено, что доминирование рук отца 
было значимо связано с предпочтением руки 
у ребенка; девочки были значительно менее 
латерализованы в  случае преждевременных 
родов; дети, родившиеся зимой или весной, 
были менее латерализованы, чем дети, родив-
шиеся летом или осенью

«Доминирование руки 
у детей с низкой массой 
тела при рождении: 
взгляд на латерали
зацию» [31]

В исследовании приняли участие 192 ребенка 
в возрасте от 5 до 12 лет, среди которых 96 – 
дети с низкой массой тела (НМТ) при рождении. 
Дети с НМТ при рождении демонстрировали 
менее выраженную латерализацию в тесте на 
предпочтение рук, а также замедление биману-
альной координации

«Масштабное популяци-
онное исследование 
факторов раннего пери-
ода жизни, влияющих 
на леворукость» [32]

Исследование большой когорты биобанка Вели-
кобритании (~500 000 участников) показало, 
что такие факторы, как вес при рождении, мно-
гоплодная беременность, сезон рождения, груд-
ное вскармливание и пол, даже взятые вместе, 
имеют лишь слабое предсказательное влияние 
на индивидуальное доминирование одной руки
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Изучение доминирования одной руки в семьях являет-
ся первой попыткой выявить влияние генетического фак-
тора как причины доминирования руки. Были предложе-
ны модели, основывающиеся на гипотезе о единственном 
гене с двумя аллелями, такие как «теория правосторонне-
го сдвига» [33] и модель МакМануса [34]. Данные гипоте-
зы предполагают существенный вклад вероятных факторов 
в период развития и устанавливают максимальную распро-
страненность леворукости в популяции на уровне 50% [4].

В  2003  г. был впервые картирован ген LRRTM1 
(Leucine-rich repeat transmembrane neuronal protein 1) – 
богатый лейцином повторяющийся трансмембранный бе-
лок 1, локализующийся на 2-й хромосоме. Было установ-
лено, что белок, кодируемый геном, играет ключевую роль 
при формировании речи и эмоций, также ученые связыва-
ли экспрессию гена с леворукостью. Исследователи уста-
новили, что один из полиморфизмов данного гена ассоци-
ирован с повышенным риском психических и умственных 
расстройств, подобных шизофрении [35]. В 2021 г. уче-
ные из Австралии, Великобритании, США и ряда других 
стран провели масштабный полногеномный поиск генети-
ческих ассоциаций, связанных с ведущей рукой. Проана-
лизировав геномы более 1,7 млн человек (n = 1 766 671), 
ученые обнаружили 41  генетический вариант, связан-
ный с леворукостью, и еще 7 вариантов, которые связа-
ны с амбидекстрией (врожденная или выработанная спо-
собность человека выполнять действия правой и левой 
рукой одинаково точно и эффективно). Установлено, что 
вовлеченные гены регулируют работу центральной нерв-
ной системы посредством влияния на рост внутриклеточ-
ных микротрубочек. Кроме того, ученые опровергли связь 
между ведущей рукой и вариантами LRRTM1 [36].

В 2024 г. было проведено крупномасштабное исследо-
вание полногеномных ассоциаций, включающее анализ эк-
зома (около 38 000 левшей и более 31 000 правшей) из 
Британского биобанка. В результате работы ученые обна-
ружили генетические вариации, локализованные за пре-
делами областей, кодирующих белки, но способные влиять 
на регуляцию генов. Исследователи выявили определен-
ные редкие варианты в гене бета-тубулина TUBB, которые 
в значительной степени связаны с леворукостью. Мута-
ции, частота которых у левшей в 2,7 раза превышает тако-
вую у правшей, представлены гетерозиготными миссенс-
изменениями, включая две уникальные мутации со сдвигом 
рамки считывания. Было установлено, что вовлеченные 
гены включали TUBB, который кодирует бета-тубулино-
вый компонент микротрубочек, и MAP2 и MAPT, которые 
кодируют белки, связанные с микротрубочками. Микротру-
бочки являются важными частями цитоскелета (каркас из 
белковых нитей внутри клеток), участвующего в широком 
спектре процессов, включая клеточный рост, деление, ми-
грацию, формирование формы и оси, разрастание аксо-
нов и внутриклеточный транспорт. Неизвестно, как именно 
микротрубочки влияют на межиндивидуальные различия 
в доминировании рук у людей, но было высказано пред-
положение, что они могут способствовать клеточной хи-
ральности на ранних стадиях развития мозга и, таким об-
разом, формированию лево-правой оси мозга. Дальнейший 

анализ выявил ассоциации между леворукостью и редкими 
вариациями генов, ранее связанных с аутизмом и шизоф-
ренией, такими как DSCAM и FOXP1. Данное открытие под-
черкивает генетическую общность леворукости и опреде-
ленных нарушений нейроразвития [37].

Существует гипотеза тестостерона, предложенная 
Н. Гешвиндом и A. Галабурдой (1985 г.), которая объясня-
ет происхождение леворукости воздействием повышен-
ного уровня тестостерона. Гиперандрогения может быть 
следствием влияния генетических факторов, определяю-
щих гиперчувствительность к гормону, а также обусловли-
ваться наличием близнеца мужского пола или гормональ-
ной дисрегуляцией во время беременности [38]. Известно 
широкое распространение рецепторов к тестостерону, что 
объясняет многообразие эффектов данного биологически 
активного вещества в пренатальный период. Считается, 
что повышение уровня тестостерона способствует росту 
областей правого полушария и замедляет гомологичные 
области левого полушария, следствием чего является на-
рушение латерализации и стимуляция аномального пат-
терна доминирования. Предполагается, что повышение 
уровня тестостерона является предрасполагающим фак-
тором развития иммунологических заболеваний, посколь-
ку тестостерон подавляет функцию тимуса – важнейшего 
органа иммунной системы. Гипотеза тестостерона Гешвин-
да – Галабурды ассоциирует леворукость с иммунологи-
ческим дисбалансом и аутоиммунными заболеваниями.

Результаты исследований экспериментальных и спон-
танных движений рук у обезьян демонстрируют отсут-
ствие устойчивой согласованности в использовании рук 
на популяционном уровне [4]. Сохранение леворукости на 
протяжении десятков тысячелетий свидетельствует о вли-
янии определенных эволюционных механизмов, направ-
ленных на поддержание данного признака со стабильной 
частотой (в среднем около 10%). Следовательно, логично 
предположить существование специфических сил, под-
держивающих полиморфизм леворукости, т. к. в случае 
нейтральности признака влияние направленного отбора 
приводит к его устранению.

Согласно эволюционной теории асимметрии В.А. Гео
дакяна, функциональная асимметрия мозга является эво-
люционной закономерностью. В  основе лежит теория 
бинарно-сопряженных дифференциаций, которая трак-
тует полушарность как генотип, а преобладание одной 
руки – как фенотипическое проявление. Автор оперирует 
понятием нового вида асимметрии – цис-транс (позици-
онная, геометрическая, структурная, конфигурационная). 
В.А. Геодакян утверждает, что возникновение преобла-
дания определенной руки в период эмбриогенеза зави-
сит от условий среды: доминантное полушарие эмбрио-
на в утробе матери реализует фенотип доминантной руки 
в стабильной (оптимальной) среде на противоположной 
стороне тела (транс-рукость), а  в изменчивой (экстре-
мальной) среде – на той же стороне (цис-рукость). Автор 
предлагает «цис- и транс-руких» рассматривать в каче-
стве нормальных, адаптивных фенотипов для стабильной 
и изменчивой сред, регулирующих поведенческую пла-
стичность общества [26].
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Существует также «боевая гипотеза», согласно которой 
леворукость дает преимущества в бою за счет эффекта не-
ожиданности для соперника. Действительно, у праворуких 
мужчин отсутствует опыт борьбы с редкими леворукими 
мужчинами, это обусловливает тактическое преимущество. 
В исследовании T. Richardson и R.T. Gilman представлены 
убедительные доказательства того, что спортсмены-левши 
чаще выбирают боевые искусства, где достигают значитель-
ных успехов [39]. Можно предположить, что в древних об-
ществах, где физическая сила и конкуренция были гораз-
до более распространены, в некоторых случаях леворукие 
индивидуумы могли иметь репродуктивное преимущество.

Таким образом, многообразие существующих теорий, 
гипотез относительно генеза леворукости подчеркивает 
неоднородность данного феномена с точки зрения этио-
логии. Различные подходы позволяют рассматривать ле-
ворукость как явление, связанное с биологическими, ког-
нитивными, эволюционными и социальными факторами.

МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ДОМИНИРУЮЩЕЙ РУКИ

Выделяют два параметра для оценки: предпочтение, 
определяющее доминирующую руку для выполнения 
определенной задачи, и производительность – характери-
стику, различающую функциональную способность левой 
и правой руки. Исследования демонстрируют, что пред-
почтение движений рук в правую сторону отмечается на 
9–10-й нед. гестационного возраста. Ультрасонографиче-
ские оценки частоты латерализованного сосания боль-
шого пальца с 15-й нед. беременности использовались 
в качестве косвенных показателей постнатального доми-
нирования руки [40]. Было установлено, что с 38-й нед. 
беременности отмечается преимущественное положение 
головы плода вправо относительно тела [41]. Была вы-
двинута гипотеза: ведущая рука у взрослых может быть 
предопределена по хватательному рефлексу у новоро-
жденного. В дальнейшем в исследовании данная гипо-
теза была подтверждена, т. к. процент леворукости (8,3%) 
у новорожденных совпадал с леворукостью у взрослых 
(6,3–9,2%)  [35]. Ряд исследователей занимались поис-
ком предикторов предпочтения рук в позднем возрасте. 
В качестве подобных факторов рассматривалось положе-
ние головы, предпочтение рук для достижения и захвата 
объекта в детстве. Исследования показали, что некоторая 
степень предпочтения руки очевидна с появлением про-
извольного хватания, однако данный признак в младенче-
стве отличается пластичностью [42].

Для оценки ведущей руки используется субъективный 
метод с применением многоэлементных опросников пре-
обладания рук. Примерами таких опросников являются 
опросник по доминированию руки Аннет, Эдинбургский 
опросник по доминированию руки, опросник по домини-
рованию руки Ватерлоо [43–45]. Однако ни один из них 
не предназначен для определения латерализации руки 
у детей. Следовательно, установление функционального 
предпочтения рук у детей с помощью опросников сопря-
жено с определенными трудностями, обусловленными не-
обходимостью вербального общения и невозможностью 

оценки знакомства ребенка с  конкретными пунктами 
и заданиями. Тем не менее исследователи находят спо-
собы преодоления данных препятствий. Например, они 
опрашивают родителей или учителей, проводят устные 
тесты и/или просят детей выполнить каждое из заданий, 
пока экспериментатор записывает ответы [42].

Эффективным способом определения доминирующей 
руки у детей в возрасте 2 лет является зачитывание вопросов 
анкеты с параллельной записью ответов экспериментато
ром [46]. В исследовании под авторством S. Cavill и P. Bryden 
оценка предпочтения рук проводилась с помощью пересмо-
тренной версии WHQ (20 вопросов). Согласно результатам, 
доминирование правой руки имеет место во всех возраст-
ных группах (от 2 до 24 лет). Также было продемонстриро-
вано менее выраженное предпочтение той или иной руки 
у детей раннего возраста. То есть леворукие дети в возрасте 
до 8 лет при выполнении заданий могут использовать в рав-
ной степени и правую, и левую руку. По мере взросления 
возрастает дифференциация функционального предпочте-
ния «рукости» [47]. Исследователями были предприняты по-
пытки установить степень корреляции между результатами 
опроса о предпочтении рук и результатами наблюдения при 
выполнении заданий. Установлено, что у детей в возрасте от 
3 до 5 лет степень корреляции показателей низкая, к 6 годам 
уровень соответствия увеличивался [48].

Действительно, одна из основных проблем при опре-
делении «рукости»  – отсутствие стандартного подхо-
да. Результаты ряда исследований, касающихся возраста 
установления доминирующей руки, демонстрируют не-
однозначность, что, по-видимому, объясняется различны-
ми способами количественной оценки предпочтений рук 
и способностей к выполнению задач в исследовании. Из-
вестно, что у ребенка уже в раннем возрасте может сфор-
мироваться предпочтение ведущей руки. Однако степень 
и выраженность этого предпочтения продолжают форми-
роваться в последующие годы. Во многом выбор руки за-
висит от объема практики и опыта, который ребенок по-
лучает при развитии конкретных двигательных навыков.

С целью определения ведущей руки у детей раннего 
и дошкольного возраста предлагается применение ряда 
тестов:

1. Наблюдение за выполнением повседневных дей-
ствий, таких как прием пищи, питье, чистка зубов и игра 
с игрушками. Родителям предлагается обращать внимание 
на то, какую руку ребенок чаще использует.

2. Метод наблюдения за захватом и  достижением 
предмета включает в себя расположение игрушек или 
предметов перед ребенком и по центру его поля зрения, 
что позволяет ребенку свободно выбирать, какую руку ис-
пользовать, а не пользоваться рукой, расположенной бли-
же к предмету.

3. Тест с переплетением пальцев рук позволяет опре-
делить доминирующую руку за счет анализа характера пе-
рекрестных движений. Ребенку предлагается сложить руки 
в замок, а затем оценить, какая рука оказалась сверху. По-
казателем леворукости является расположенный сверху 
большой палец правой руки, в случае доминирующей пра-
вой руки сверху расположен большой палец левой руки.
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4. Метод «Поза Наполеона» основан на наблюдении 
за положением рук ребенка, когда он складывает руки на 
уровне груди перед собой. У правшей правая кисть обыч-
но оказывается сверху.

5. Одновременное выполнение движений обеими ру-
ками, например, изображение геометрических фигур, по-
могает определить предпочтительную руку у ребенка. Ли-
нии, выполненные ведущей рукой, оказываются более 
ровными, четкими, с более сильным и уверенным нажи-
мом карандаша. Данный способ подходит для детей стар-
ше 4 лет, когда моторные навыки уже достаточно развиты.

6. Метод оценки предпочтения руки посредством ри-
сования предполагает, что ребенку дают карандаш и лист 
бумаги. В начале задания важно зафиксировать, какую 
руку ребенок использует для взятия карандаша. Затем 
предлагается сделать два одинаковых рисунка, по одно-
му разными руками, и оценить качество каждого из них – 
ровность линий, уверенность штрихов и детализацию.

7. Методы развития мелкой моторики: открывание ко-
робочек, построение колодца из деревянных палочек. Для 
получения объективных результатов тестов следует прове-
сти их несколько раз, обращая внимание, какой рукой ре-
бенок действует активнее, а какая рука играет вспомога-
тельную роль.

При реализации тестов нужно придерживаться следу-
ющих правил: проводить исследование следует в игро-
вой форме, не предупреждая ребенка заблаговременно 
о планируемом тестировании и не показывая упражне-
ние предварительно, для получения достоверного ре-
зультата требуется многократная оценка. На основании 
данных вышеописанных методик должно быть сдела-
но заключение о доминирующей руке. Важным является 
объяснение ребенку функций каждой руки при выполне-
нии повседневных задач («рабочая рука» и «рука-по-
мощник»), а также поощрение использования домини-
рующей руки. Существует ряд способов, направленных 
на стимуляцию активного использования предпочтитель-
ной руки. Одним из данных методов является тест пе-
ресечения средней линии. Пересечение средней линии 

наблюдается, когда ребенок тянется через среднюю ли-
нию тела в контралатеральное полупространство. Для 
успешного выполнения подобного движения требуется 
подавление ипсилатеральной досягаемости и последую-
щее контралатеральное усилие [46]. Тест проводится сле-
дующим образом: необходимо расположить предметы на 
недоминантной стороне ребенка с целью побуждения его 
к использованию своей доминирующей руки для пере-
сечения средней линии и достижения предмета. Важным 
аспектом является постоянное поощрение к активному 
использованию ведущей руки с постепенным усложне-
нием задач, что способствует закреплению ее функций 
и развитию моторного потенциала.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Латеральность полушарий в функционировании моз-
га определяется совокупностью генетических, экологи-
ческих и стохастических факторов. Несмотря на незна-
чительный вклад каждого из этих факторов, в целом их 
действие приводит к эволюционно стабильному смеще-
нию функционального разделения мозга на популяцион-
ном уровне, а также определяет непредсказуемость ва-
риаций на уровне индивидуума. Левшество сопряжено 
с особенностями нейрокогнитивного развития ребенка, 
предопределяет паттерны становления таких высших пси-
хических функций, как память, речь, пространственное 
мышление. Функциональной латерализации руки долж-
но уделяться особое внимание, поскольку леворукость яв-
ляется наиболее очевидным проявлением функциональ-
ной асимметрии мозга, которая приводит к особенностям 
когнитивных процессов ребенка, требующим индивиду-
ального подхода как со стороны педагога, так и врача-
педиатра. Данная концепция позволяет максимально рас-
крыть потенциал ребенка и минимизировать возможные 
трудности в адаптации и учебной деятельности.� 0
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