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Исследованы особенности межполушарной асимметрии у мальчиков и девочек с артериальной гипертензией. 
Суммарные показатели сенсомоторной асимметрии свидетельствовали о значительных отклонениях 
в формировании межполушарной функциональной асимметрии только в группах мальчиков, тогда как у 
девочек основной группы и группы сравнения различия по показателям асимметрии были умеренными и не 
достигали степени статистической значимости. Это связывается с особенностями адаптации мальчиков 
с артериальной гипертензией к изменениям нормального функционирования сердечно-сосудистой системы.
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Peculiarities of hemispheric asymmetry in 59 boys and 39 girls with arterial hypertension (mean age – 15.1 ± 1.5) were 
studied. The comparison group of healthy children included 60 boys and 37 girls (mean age – 14.9 ± 1.3).
The total indicators of sensorimotor asymmetry showed significant deviations in formation of functional hemispheric 
asymmetry only in the group of boys. At the same time, differences of the asymmetry indicators between main group of 
girls and the one of comparison were quite moderate and did not reach the level of statistical significance. It is associ-
ated with adaptation features of the boys with hypertension to changes of normal functioning of cardiovascular system.
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В последнее время отмечается рост распростра-
нённости артериальной гипертензии (АГ) у детей и 
подростков [8, 9, 10]. Это тот возраст, когда форми-
руются нейрогуморальные механизмы регуляции 
деятельности сердечно-сосудистой системы и арте-
риального давления (АД), происходит становление 
эмоциональной сферы и когнитивной деятельности, 
складываются социально-психологические особен-
ности личности [3, 5]. Существует большое разноо-
бразие факторов и механизмов регуляции, влияющих 
на уровень АД, именно поэтому современные пред-
ставления о патогенезе АГ полны противоречий. Вме-
сте с тем существуют данные о половых различиях 
в негативной динамике артериального давления у 
подростков с АГ: у мальчиков отмечалось более зна-
чительное повышение АД, по сравнению с девочками, 
причём эти различия сохранялись вплоть до взрос-
лого возраста [6]. С другой стороны, изменения меж-
полушарной асимметрии рассматриваются как один 
из механизмов, принимающих непосредственное 
участие в патогенезе артериальной гипертензии и в 
формировании компенсаторно-приспособительных 
процессов [2, 4], однако до сих пор остаётся откры-
тым вопрос о роли половых различий в формиро-
вании изменений функциональной асимметрии, её 
влиянии на патогенез АГ в детском и подростковом 
возрасте. Таким образом, целью исследования 
явилось изучение особенностей межполушарной 

функциональной асимметрии у детей и подростков 
с артериальной гипертензией в зависимости от пола.

материал и методы

Обследовано 196 детей и подростков в возрасте от 
9 до 18 лет, в том числе 98 пациентов (59 мальчиков и 
39 девочек) с артериальной гипертензией (средний 
возраст – 15,1 ± 1,5) и 98 здоровых детей (60 мальчиков 
и 38 девочек) группы сравнения (средний возраст – 
14,9 ± 1,3). 

Оценка функциональной сенсомоторной асим-
метрии осуществлялась с помощью опросника 
M. Annett [7], моторных проб, включая теппинг-
тест, и проб на выявление сенсорной асимметрии. 
Показатели асимметрии рук были представлены 
в виде «коэффициента правой руки» [1]. Степень 
выраженности асимметрии измерялась с помощью 
балльных оценок.

результаты и обсуждение

Суммарные показатели сенсомоторной асимме-
трии у пациентов с АГ свидетельствовали о существо-
вании половых различий, возникавших в условиях 
гипертензии. Они заключались в том, что наибольшие 
отклонения в состоянии межполушарной асимметрии 
отмечались у мальчиков основной группы, по сравне-
нию с таковыми в контроле, в то время как различия 
между девочками были более умеренными и ни в одном 



Áþëëåòåíü ÂÑíÖ ÑÎ ÐÀÌí, 2016, òом 1, ¹ 5 (111)

Клиническая медицина      47

случае не были статистически значимыми (табл. 1). 
При этом характер распределения латеральных при-
знаков у девочек и мальчиков с АГ и в контрольной 
группе сохранялся. Отсутствие статистически зна-
чимых различий между девочками вряд ли можно 
объяснить только меньшей величиной сравниваемых 
групп, так как у мальчиков статистически значимые 
отличия появлялись и при более маленьких выборках 
(20–25 человек). Вероятнее всего, значительные откло-
нения в формировании межполушарной асимметрии 
у мальчиков с АГ могут быть связаны с особенностями 
их адаптации в ответ на патологические воздействия 
в результате изменения работы сердечно-сосудистой 
системы. Поэтому неслучайно большинство пациентов 
с АГ составляют именно мальчики. 

Другой особенностью формирования мануальной 
асимметрии являлась тенденция к сглаживанию по-
ловых различий по межполушарной асимметрии у 
мальчиков и девочек с АГ. Как видно из таблицы 2, в 
контрольной группе между мальчиками и девочками 
в распределении латеральных признаков сохранялись 
отчётливые различия, тогда как у мальчиков и дево-
чек с АГ результаты выполнения мануальных проб 
сближались. Причём это сближение происходило в 
основном за счёт изменения профиля сенсомоторной 
асимметрии у мальчиков в сторону увеличения сим-
метричных (смешанных) латеральных признаков. Он 
стал больше напоминать «женский профиль» с преоб-
ладанием лиц со смешанной латерализацией. Такой 
характер изменений межполушарной асимметрии у 
мальчиков с АГ не только мог быть связан с большей 
чувствительностью их к патологическому воздей-
ствию со стороны артериальной гипертензии, но и 
указывал на направление адаптационно-компенсатор-
ных перестроек в межполушарном взаимодействии. 

И, наконец, третьей особенностью является раз-
ная степень выраженности изменений межполушар-
ной асимметрии у пациентов с АГ в отдельных функ-
циональных системах. Наиболее заметные различия 
в асимметрии с контрольной группой выявлялись в 
двигательной сфере и слуховом анализаторе, и, как 
уже отмечалось, у мальчиков. В то же время профиль 
зрительной асимметрии оказался идентичным во 
всех обследуемых группах – заметно не отличались 
показатели здоровых мальчиков и девочек и больных 
артериальной гипертензией. Отмечалось также и 
сходство в распределении латеральных признаков в 
зрительной системе между мальчиками и девочками 
в основной и контрольной группах при внутригруп-
повом сравнении. Вероятно, это связано с хорошей 
сохранностью зрительного анализатора и соответ-
ствующих функциональных структур мозга при арте-
риальной гипертензии. В этом случае не проявляется 
и дифференцированное действие патологических 
факторов на пациентов в зависимости от половой 
принадлежности. Следовательно, половые аспекты 
нарушения асимметрии возникали только в тех сен-
сорных и двигательных системах, которые пострадали 
при артериальной гипертензии, что и препятствовало 
нормальному формированию межполушарных взаи-
модействий преимущественно в мужской популяции 
пациентов. Таким образом, характер изменения меж-
полушарной асимметрии у детей и подростков с АГ 
зависел от половой принадлежности.
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Таблица 1
Распределение мальчиков и девочек с АГ и в контрольной группе по типам профиля функциональной 

сенсомоторной асимметрии (% от всех обследованных детей в группе)

Профиль 
Мальчики 

p (критерий Фишера) 
Девочки 

p (критерий Фишера) 
ЭАГ Норма ЭАГ Норма 
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Левый 8,5 6,7 p > 0,1 15,3 10,8 p > 0,1 

Всего 100 100 – 100 100 – 
 

Примечание. * – различия статистически значимы.

Таблица 2
Внутригрупповое соотношение разных вариантов выполнения латеральных проб у мальчиков и девочек  

(% от всех обследованных детей в группе)

Показатель 
ЭАГ 

p (критерий Фишера) 
Контроль 

p (критерий Фишера) 
М Д М Д 
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признаков (5–4 балла) 54,3 38,5 p = 0,062 73,2 48,5 p = 0,006* 
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признаков (1–0 баллов) 3,4 5,1 p > 0,1 1,7 5,4 p > 0,1 

Всего 100 100 – 100 100 – 
 

Примечание. * – различия статистически значимы.
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