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Резюме:  Обсуждается возможность участия ионов водорода (pH) в формировании, поддержании и про-

явлении функциональной асимметрии человека и животных. Высказано предположение, что асимметрия pH 

в головном мозге обусловливается анатомической и метаболической асимметрией, которая, в свою очередь, 

может играть роль в проявлении функциональной асимметрии. 
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Summary: The hydrogen ions and their concentration (pH) are considered as possible participants of forming, 

maintenance and manifestation of functional asymmetry of human and animals. It is supposed, that asymmetry of pH 

in human brain is determined by anatomic and metabolic asymmetry and can play the role in functional asymmetry 

manifestation. 

Key words: Asymmetry, the hydrogen ions, brain. 

 

1. Введение 

Выяснение механизмов, лежащих в основе функциональной (межполушарной) асимметрии – специ-

фичности функций, выполняемых при преимущественном, подавляющем или исключительном участии од-

ного из полушарий головного мозга, – задача все еще далекая от разрешения. Общим и частным вопросам 

функциональной асимметрии посвящено множество работ. Например, в [1], где цитируются преимуществен-

но публикации предыдущего десятилетия, их список занимает более 10% текста. Выяснение общих законо-

мерностей биологической асимметрии вообще и функциональной, в частности, представляется перспектив-

ным с общебиологических и общефизических позиций. Так, в 70-е гг. XX века Л. Логинов предположил, что 

асимметрия необходима во взаимоотношениях организма с внешней средой для ограничения роста энтропии 

[2]. Несколько ранее Ч. Бодемер (Bodemer) указал на то, что полярность и симметрию нелегко объяснить без 

учета локальных градиентов концентраций [3]. Однако, и спустя 20-30 лет после этих высказываний, Дж. 

Альбрехт-Бунглер (Albrecht-Buenhler) сетовал, что механизмы, обеспечивающие полярность клеток, не 

вполне понятны [4]. Такое положение сохраняется до настоящего времени и в еще большей степени относит-

ся к функциональной асимметрии. 

В проблеме функциональной асимметрии много неясного и предположительного, но, как минимум, два 

момента не вызывают сомнения. Помимо собственно факта наличия функциональной асимметрии (первое), 

можно утверждать, что она не является приобретенной (второе), поскольку различные асимметрии, в том 

числе мозговой деятельности, обнаруживаются у новорожденных [5, 6] и даже "межполушарные асимметрии 

в какой-то форме существуют уже к моменту рождения" [7]. Есть мнение, что у детей асимметрия речи более 

показательна, чем у взрослых [8]. Аналогичные закономерности прослеживаются и у животных [9]. 

2. Биохимическая  асимметрия  

Как на предполагаемый источник формирования функциональной асимметрии указывают на биохими-

ческую асимметрию мозга [10]. Суть этого явления в том, что анатомически симметричные участки мозга по 

химическому составу отличны друг от друга [11] прежде всего количественно. Например, в мозге обнаруже-

но разное распределение по полушариям катехоламинов и нейромедиаторов [1]. Биохимическая асимметрия 

мозга человека наиболее ярко проявляется при односторонних повреждениях центральных моторных систем 

[11]. В такой ситуации в ткани мозга и спинномозговой жидкости обнаруживается индуцирующее асиммет-

рию миостатического рефлекса активное начало: фактор позной асимметрии – видонеспецифичная группа 

олигопептидов [12]. Однако в нормальном функциональном состоянии факторы, если не формирующие, то 

хотя бы поддерживающие функциональную асимметрию, до сих пор не обнаружены, и природа факторов, 

обеспечивающих химическую асимметрию мозга, не ясна [11]. 
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Таблица N 1 

Схема последовательности  событий и соотношение величин, приводящих к 

асимметрии pH головного мозга и ее компенсация 

Отдел 

организма 

Фактор 

и последовательность событий 

Соотношение 

слева-справа 

Головной   

мозг 

активность при адаптации меньше 

обработка информации меньше 

  

интенсивность метаболизма меньше 

 меньше 

[H
+
] меньше 

pH больше 

Компенсация 

Сонная арте-

рия 

диаметр и длина (правши) больше 

  

систолическое артериальное давление  

(правши) 

больше 

  

длина больше 

путь и время пребывания крови больше 

  

[H
+
] больше 

Ph меньше 

Верхняя часть 

тела 

интенсивность метаболизма больше 

  

температура (как правило) больше 

  

[H
+
] больше 

pH меньше 

 

Биохимическая асимметрия имеет место не только в головном мозге, но и в крови, что также проявляет-

ся и/или усиливается при напряжении или повреждении. У человека асимметрия крови по свойствам (свер-

тываемость, СОЭ) и составу (преимущественно клеточному) проявляется при заболеваниях нервной системы 

и наиболее выражена при центральных параличах и парезах и усиливается вследствие удаления или раздра-

жения одной из околощитовидных желез (выявлено на конечностях собаки для электролитного состава, кон-

центрации неорганического фосфата и других веществ) [13]. Однако биохимическая асимметрия на перифе-

рии имеет место и в нормальном состоянии: например, на лице женщин экскреция с потом калия больше 

слева, а натрия – справа [14].   

3. Функциональная  асимметрия  и  pH 

Функциональная асимметрия существует и проявляется на материальной базе анатомической асиммет-

рии, в частности билатеральной (морфологической). В качестве претендента на роль одного из факторов, 

ориентирующего, формирующего и корректирующего билатеральную асимметрию, обеспечивающую фено-

типические различия правой и левой сторон тела, небезосновательно рассматривают межструктурные и 

трансмембранные градиенты pH [15–17]. Учитывая такую возможность, первыми кандидатами на роль фак-

торов, лежащих в основе функциональной асимметрии, представляются ионы водорода (H
+
) и их концентра-

ция ([H
+
]). Как известно, в организме H

+
 – непременные или опосредованные (как гаранты pH среды) участ-

ники многих процессов. Относительно роли H
+
 в нервной проводимости известно, что выше критических 

величин pH реакция нейронов не наблюдается [18], а снижение pH приводит к возрастанию их активности 

[18, 19] и генерации потенциалов действия [20]. 

У человека обнаружены небольшие, но достоверные, различия в величине внутриклеточного pH (pHi) в 

лобных долях головного мозга: слева –pHi 7,05, справа – pHi 7,04, тогда как у больных эпилепсией это соот-

ношение изменено, а pHi – ниже [21]. Интересно, что среди больных эпилепсией, шизофренией и олигофре-

нией выше доля левшей [8, 22], а эпилепсии и паническим расстройствам сопутствуют изменения концен-
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трации неорганического фосфата и активности ферментов его обмена, что приводит к асимметрии кон-

центрации креатинсфосфата также в лобных долях [23–25].   

4. Факторы,  определяющие  асимметрию  pH 

В принципе различия pH могут быть обусловлены, по меньшей мере, тремя основными и взаимосвязан-

ными факторами, два из которых физические – температура и давление – и один биохимический – уровень 

метаболизма, хотя в нормальных условиях температурные изменения в организме – следствие метаболиче-

ских. Увеличение интенсивности метаболизма в зависимости от соотношений между двумя его сторонами 

может приводить к увеличению (анаболизм) или к уменьшению (катаболизм) pH. Уровень метаболизма, как 

правило, возрастает при нагрузках и воздействиях (в том числе, физиологических), таких как физическая 

работа или гипоксия, приводя к уменьшению pH [26]. Кроме того, изменения уровня метаболизма сопровож-

даются однонаправленными изменениями температуры, рост которой также способствует снижению pH 

крови [27, 28], что, является свойством щелочных, но не кислых, буферов [29], входящих в ее состав. В слу-

чае кислых буферов, которые могут функционировать в кислых отделах организма, увеличение температу-

ры, наоборот, приводит к росту pH [29]. Однако в обоих случаях изменение pH обусловлено увеличением с 

температурой степени диссоциации молекул, составляющих буфер. При этом может быть важно, что изме-

нения pH крови с температурой на порядок выше, чем аналогичные для индивидуальных буферов, входящих 

в ее состав [27, 29]. Помимо температуры, концентрация ионов зависит от давления, но результат влияния 

последнего на направленность и величину изменений [H
+
] в крови не исследован. Эффект действия давления 

на pH должен быть противоположен температурному: с ростом давления диссоциация молекул на ионы 

уменьшается, что приведет в случае щелочных буферов крови к уменьшению концентрации ионов, в том 

числе [H
+
], и увеличению pH, и, наоборот, уменьшение давления по такому же пути обусловит снижение pH.  

5. Анатомическая  асимметрия  и  уровень  метаболизма 

Очевидно, что асимметрия факторов, влияющих на pH (уровень метаболизма, температура и давление), 

связана с анатомической (билатеральной) асимметрией и, вероятно, определяется ею. В данном аспекте, 

может быть существенно, что у человека левая сонная артерия на несколько сантиметров длиннее правой 

[30]. По такой причине, в левый, а не в правый, мозг должна доставляться кровь, более насыщенная H
+
: путь 

крови в мозг с левой стороны больше и занимает больше времени, что, как известно, соотносится со сни-

жением pH (ростом [H
+
]), проявляясь в более низком pH венозной крови по сравнению с артериальной. На 

то, что кровь, притекающая к мозгу слева и справа, может иметь разный pH, который не постоянен по всему 

пути следования крови, косвенно указывает частота атеросклеротических поражений сосудов. Она одинако-

ва слева и справа на уровне сонных артерий, но уже подключичные артерии, расположенные дальше по со-

судистому пути, поражаются втрое чаще слева, чем справа [30], что вполне объясняется более низким pH с 

левой стороны. Интересен и следующий факт: у правшей диаметр правой внутренней сонной артерии боль-

ше и систолическое давление в ней выше, чем в левой, тогда как у левшей – соотношение обратное [8, 31]. 

Причина таких различий не ясна, хотя анатомически эти артерии не идентичны, отходят от разных сосудов и 

имеют разную длину [32]. Вероятно, такая анатомия приводит к разному по величине давлению в сонных 

артериях, и, может быть, только этим можно объяснить инверсию давления в них у левшей относительно 

правшей. 

На основании фактов различия величин давлений и пути, проходимого кровью от сердца к головному 

мозгу, следует заключить, что кровь в правых отделах мозга должна иметь меньшую [H
+
] (больший pH) по 

сравнению с левыми. Однако экспериментальные данные явно указывают на противоположное соотноше-

ние, по крайней мере, в лобных долях [21]. Чтобы привести в соответствие теоретические рассуждения и 

экспериментальные данные, достаточно предположить, что интенсивность метаболизма (катаболизма) в 

правом мозге выше, чем в левом, и проверить справедливость такого предположения. Действительно, из-

вестно, что правое полушарие быстрее, чем левое, обрабатывает информацию и в нем, в основном, осущест-

вляется предварительный анализ, после чего результаты передаются в левое полушарие, где происходит 

окончательный анализ и осознание раздражителя [33]. Например, прослушивание музыки лицами, не имею-

щими музыкального образования (но не музыкально образованными), приводит к интенсификации метабо-

лизма по глюкозе (особенно в теменных и затылочно-височных областях) именно правого полушария [5]. 

Кроме того, на начальном этапе адаптации, а также при поражениях головного мозга или его функциональ-

ных нарушениях, происходит преимущественный рост активности правого полушария [1, 34, 35]. Следова-

тельно, более высокий уровень метаболизма (катаболизма) в правом мозге по сравнению с левым может 

обеспечивать более высокую [H
+
] (меньший pH) в первом по сравнению со вторым. В таком случае приток в 

правые отделы мозга крови с большим pH (что соотносится с анатомической асимметрией сосудов), вероят-

но, способствует ослаблению негативного влияния повышенной [H
+
], имеющей место справа. 

Различие температур аналогичных участков тела, расположенных по разные его стороны, судя по все-
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му, обусловлено неодинаковым уровнем метаболизма, который приводит к различиям pH слева и справа, что 

также нивелирует последние. Так, у человека примерно в 54% случаев температура в правой подмышечной 

впадине ниже, чем в левой, и температурная асимметрия может наблюдаться и на других участках кожи [26]. 

У кроликов под наркозом (нужно думать, анестезия в данном случае не при чем) температура кожи правого 

уха меньше левого [36]. Приведенные факты означают, что выделение энергии в виде тепла справа в мень-

шей мере, чем слева, обеспечивает уменьшение [H
+
] (рост pH) крови в правом мозге, где уровень метаболиз-

ма выше. При этом разносторонние различия pH в головном мозге все же можно выявить [21]. Схема асим-

метрий, связанных с головным мозгом, представлена на рисунке.  

6. Другие  возможные  причины  функциональной  ассиметрии 

Факт различий pH в разных полушариях мозга может стать ключом к пониманию функциональной 

асимметрии. Известно, что в условиях активации функций увеличивается число H
+
, необходимых для нор-

мального функционирования, тогда как в случае их недостаточности возникает напряжение. Действительно, 

стимуляция гипоталамуса у кроликов приводит к увеличению числа пар скоррелировано функционирующих 

нейронов в левом, но не правом, полушарии [37], свидетельствуя о большей напряженности в левом мозге, 

что проявляется в росте числа и силы корреляций [38] слева, где [H
+
] меньше, чем справа [21]. Развитие 

адаптационных реакций характеризуется чередованием активности правого и левого полушарий мозга [39] и 

в таком контексте интересно, что в результате тренировки, вследствие которой напряженность организма 

уменьшается, у человека снижается число и сила межполушарных корреляций [40]. Наконец, восстановление 

нарушенных при детском церебральном параличе мышечных функций в результате проведения физиотера-

певтических мероприятий происходит предпочтительно на левой половине тела [41, 42], управляемой пра-

вым полушарием головного мозга, где pH, по крайней мере в одном отделе, выше [21]. 

Если [H
+
] крови в левой и правой половинах тела, как и в мозге, неодинакова, что проявляется в темпе-

ратуре кожи и весьма вероятно ввиду показанной биохимической асимметрии крови, а также, благодаря 

тонким, но существенным асимметричным различиям в анатомии кровеносных сосудов, то все это может 

усиливать или даже формировать функциональную асимметрию, наблюдаемую, например, в виде лево- или 

праворукости, у человека. Пожалуй, такая асимметрия свойственна исключительно человеку: хотя млекопи-

тающие предпочитают ту или иную лапу при определенных видах деятельности, процент лево- и правола-

пых животных одинаков [43]. У людей, однако, процент левшей существенно выше, чем лиц с соот-

ветствующей асимметрией речи [44]. Причины и следствия право- и леворукости могут быть различными, в 

частности такая асимметрия может возникать и поддерживаться биохимической асимметрией крови. В фор-

мировании последней определенную роль может играть, например, кормление грудного ребенка, когда мать 

удерживает его предпочтительно на той или иной руке [45]. Аналогичным образом к биохимической асим-

метрии может приводить поза во время сна преимущественно на правом боку [46], что в положении лежа на 

одной стороне тела в течение шести-восьми часов в сутки приводит с этой стороны к явлениям аналогичным 

гипоксическим, обуславливая повышенную [H
+
] преимущественно на той же стороне. Не случайно после 

операции по пересадке одного из легких и последующем соблюдении постельного режима обязательно такое 

положение тела, при котором пересаженное легкое находится сверху в целях лучшей его вентиляции [47]. 

Кроме того, правши, по понятным причинам, преимущественно нагружают правую руку, что также стиму-

лирует большее образование H
+
 с правой стороны тела. При этом характерно, что именно лобные доли, где 

обнаружена асимметрия pH [21], ответственны прежде всего за двигательные функции [48].  

В обсуждаемом аспекте необходимо учитывать может быть важной и наследственность. Возможность 

передачи право- или леворукости по наследству предполагается путем наследования цитоплазмы [43, 49] и 

дискутируется [50]. Однако, если причина функциональной асимметрии лежит в различиях pH, формируе-

мых анатомической и метаболической асимметрией, то такого рода наследуемость оказывается закономер-

ной. В связи с наличием функциональной асимметрии существенно, что некоторые заболевания мозга на-

блюдаются чаще в одном из полушарий [51], и, что информационные характеристики чревного нерва у крыс 

и кошек, рассчитанные для волокон, объединенных в группы по калибру, справа и слева также не одинаковы 

[52]. Не исключено, что фактор(ы), лежащие в основе функциональной асимметрии, могут при определен-

ных условиях способствовать развитию заболевания [8, 31], определяя к тому же значимость левого и пра-

вого информационных каналов. Некоторые примеры асимметрии проявления патологий со ссылками на 

первоисточники приведены в [1], причем в правое полушарие, где, очевидно, выше метаболизм и ниже pH, 

наблюдается больше (примерно в 1,5 раза) кровоизлияний, а с левой стороны чаще (почти в 2 раза) образу-

ются опухоли. 

7. Заключение 

Таким образом, весьма вероятно, что в формировании, поддержании и проявлении функциональной 

(межполушарной) асимметрии важную или даже ведущую роль могут играть ионы водорода. При этом 
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асимметрия pH в головном мозге человека и животных скорей всего обусловливается анатомическими и 

метаболическими причинами, однако сделанные заключения для более существенной аргументации требует 

дальнейших предметных исследований. 
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