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Анотація 
З використанням приладу «Комп’ютерний вимірювач рухів» були обстежені 745 практично здорових осіб молодого віку 

(середній вік складав 21,4±2,6 років), з них 493 чоловіки та 252 жінки. 
Дослідження статевих особливостей сенсомоторної функції з урахуванням моторної асиметрії дозволило встановити, що 

найбільш вірогідними (р<0,05) визначались відмінності у виражено ліворуких жінок, які стосувались центральних (за показником 

ПЦУ), підкоркових (за показником ТЦР) та медулярних (за показником ЧРС) механізмів організації рухів. Серед результатів 
дослідження вагомими виявилися дані, які свідчать про поліноміальну залежність між показниками влучності правою та лівою 

рукою з урахуванням моторної асиметрії, як у чоловіків, так і у жінок. 

 

Ключові слова: стать, сенсомоторна функція. 

 

Abstract 
We have examined 745 healthy young adults aged 21,4±2,6 (including 493 men and 252-women) by using the appliance 

«Computer movements measurer». Having investigated the sexual features of sensor-motor function taking into account the motor 
asymmetry we have found that the most likely (p<0,05) differences between the central (switch of central units), subcortical (movement 

cycle durability) and medullary (reaction time to light) mechanisms of movements appear in left-handed women. The significant results show 

that there is the polynomial relationship between the left and right hand accuracy measures by taking into account the motor asymmetry in 
both men and women. 
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Актуальність. Визначення сенсомоторної функції є перспективним 

напрямком дослідження психофізіологічних особливостей організму. 

Багато вітчизняних та зарубіжних вчених використовують діагностику 

сенсомоторної функції для вивчення когнітивних процесів [33,  6, 15], 

оцінки функціонального стану ЦНС [32, 34, 36], сенсорної чутливості [22, 

31], розвитку моторики [23, 36, 21], психофізіологічних і 

нейрофізіологічних параметрів функціонування головного мозку [9, 14, 

17]. Завдяки своїй простоті і інформативності, сенсомоторні тести все 

частіше використовуються в діагностиці порушень психофізичного 

розвитку дітей [8, 19, 22, 24, 26, 28, 30, 35], при захворюваннях і травмах 

ЦНС [13, 32]. 

Дослідження функціональних можливостей центральної нервової 

системи з урахуванням швидкості і влучності виконання сенсомоторних 

тестів дозволяє виявити функціональні зрушення в умовах мінливої 

аферентації [12]. 

Загальною структурною схемою організації сенсомоторних процесів 

є рефлекторне кільце [2]. Сенсорна інформація, яка прямує від 

аналізаторів, здійснює запуск, регуляцію і контроль рухів. Крім того, в 

процесі безпосереднього виконання рухів вони коригуються з урахуванням 

нової сенсорної інформації. Координація сенсорних і моторних 

компонентів рухового акту – найважливіша умова функціонування 

сенсорних систем [4]. 

При цьому відбувається складна взаємодія висхідного потоку 

збуджень з керуючими імпульсами із мовленнєвих відділів кори головного 

мозку, які можуть вибірково посилювати або пригноблювати роботу 

окремих нервових структур, приймаючи на себе роль вищого акцептора 

результату дії і визначаючи складну динаміку психофізіологічного процесу 

як в його аферентній і центральній частині, так і в ділянці низхідних 

ефекторних систем [18]. 
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Сенсомоторні реакції в першу чергу характеризуються таким 

психофізіологічним поняттям, як «час реакції», під яким звично розуміють 

інтервал часу між появою сигналу і реакцією відповіді. 

Це комплексне утворення, яке визначається сумарною сукупністю 

таких елементів [12, 23, 31]: 

– швидкість збудження рецептора і посилання імпульсу в 

відповідний центр чуттєвості; 

– швидкість переробки сигналу в ЦНС; 

– швидкість прийняття рішення про реагування на сигнал; 

– швидкість передачі сигналу до початку дій по еферентним 

волокнам; 

– швидкість розвитку збудження в м’язі і подолання інерції тіла або 

його окремої ланки. 

В даний час все більш очевидною є наявність функціональної 

міжпівкульної асиметрії головного мозку, яка проявляється взаємодіями 

півкуль з вищими центрами вегетативної регуляції [16, 20]. Як приклад, 

дані про асиметрію активності і енергообміну вискової кори [11]; дані про 

протилежні зміни вегетативних функцій, викликаних стимуляцією 

симетричних утворень інсулярної кори [7]; дані про функціональне 

домінування правої півкулі при активації симпатичного відділу ВНС та 

функціональне домінування лівої півкулі при активації парасимпатичного 

відділу ВНС, яке спостерігається в стані спокійного пильнування [5, 10, 

25]. Важливе значення надається дослідженню статевих особливостей 

міжпівкульної асиметрії [1, 16]. 

З огляду на відомі методи визначення властивостей ЦНС, всі вони 

базуються на активних діях на сферу умовно-рефлекторної діяльності або 

через зміну рівня мотивації, або через штучну зміну збудливості ЦНС при 

введенні медичних препаратів, або шляхом зміни сили використовуваних 

подразників, порядку їх дотримання, зміни їх просторово-часових 
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характеристик, або шляхом оцінки швидкості реагування на гальмівні і 

збуджуючі сигнали [12]. 

Відтворення усіх перерахованих способів в практиці експрес-

діагностики основних властивостей нервової системи людини або 

повністю виключено, або надзвичайно трудомістко, тому упродовж 

багатьох років ведуться пошуки досить простих, але об'єктивних тестів 

визначення основних властивостей ЦНС – сили і функціональної 

рухливості нервових процесів, балансу збудливо-гальмівних процесів [2]. 

Методи. Для об’єктивної кількісної оцінки стану мозкових структур, 

які виконують програмування, ініціацію, реалізацію і сенсорний контроль 

рухової активності осіб молодого віку був використаний прилад КВР-3 

(рис.1), розроблений під керівництвом В. В. Пивоварова [27].  

 

Рис. 1. Загальний вигляд приладу КВР-3. 

За його допомогою за результатами виконання трьох простих рухових 

тестів (рис. 2-4), які виконуються правою та лівою рукою, визначались 25 

цифрових параметрів рухів: тривалість циклу руху (ТЦР, с) перемикання 

центральних установок (ПЦУ, с), час реалізації флексії і екстензії (ЧРФ і 

ЧРЕ, с), короткотермінова рухова пам’ять (КРП, с), час реакції на звуковий 

подразник (ЧРЗ, с), час реакції на світловий подразник (ЧРС, с), помилка 

корекції флексорів і екстензорів (ПКФ и ПКЕ), плавність рухів (ПР, %), 

баланс екстензорів і флексорів при візуальному контролі і без нього 

(БЕФвіз і БЕФ), а також коефіцієнт моторної асиметрії управління рухами.  
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Методика першого тесту полягає у виконанні поворотів важеля в 

горизонтальній площині вправо-вліво в діапазоні, позначеному світловими 

маркерами. Випробовуваному пропонують рухати важіль між двома 

світлодіодами, які світяться, з максимально можливою швидкістю і з 

максимально можливою точністю. У цьому ж тесті перед обстежуваним 

ставиться завдання екстреної перебудови рухової установки, коли 

змінюється пара світлодіодів, що світяться. Умови першого тесту найбільш 

оптимальні для реалізації зорово контрольованих рухів. Перша фаза руху 

(балістична) реалізується без участі систем зворотного зв’язку за рахунок 

включення механізмів збудження (250-300 мс). Друга фаза – коригування 

руху і точна підгонка курсору до мети – здійснюється з урахуванням 

інформації, що поступає по каналах зворотного зв’язку (кінестетичному і 

зоровому) за рахунок гальмівних механізмів.  

При цьому відбувається запис кінематограми (рис.1). По 

кінематограмі розраховуються параметри: ТЦР, ПЦУ, ЧРЕ, ЧРФ, ПКФ, 

ПКЕ та ПР. 

 

 Рис. 2. Кінематограма 1 тесту, де: 1 – ТЦР, 2 – ПЦУ, 3 – ЧРФ, 4 – 

ЧРЕ, 5 – ПКФ, 6 – ПКЕ. 

 Структура рухів, що реалізовуються при основних процедурах 

тестування на КВР, носить ритмічний характер, у зв’язку з чим плавність 

руху (ПР) оцінюється на основі співвідношення гармонік спектру Фур'є, як 

доля основної гармоніки у відсотках. Чим більшою є доля основної 

частоти, тим вища плавність руху. Низька плавність руху свідчить про 

неврівноваженість збудливо-гальмівних процесів (може спостерігатися, 
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наприклад, при неврозах, недорозвиненні лобових доль, початковій стадії 

ДЦП). Нерівномірність руху однієї руки може бути ознакою порушень в 

протилежній півкулі мозку. В той же час показник перемикання 

центральних установок (ПЦУ) тісно пов’язаний із функцією уваги, за яку 

відповідальна префронтальна зона кори головного мозку. Крім того цей 

показник свідчить про здатність індивідуума модифікувати просторово-

часові характеристики, вже здійснюваної дії при раптовій зміні сигналів із 

зовнішнього середовища або рухової адаптації індивідуума до нових 

сигналів. 

Другий тест призначений для оцінки рухової діяльності при знятті 

зорового контролю. Протягом першої частини цього тесту випробуваний 

виконує рухи в таких же умовах, що й у першому тесті, а потім, після 

подачі сигналу, він продовжує реалізацію тесту із закритими очима. 

Успішне виконання даного тесту вимагає від випробуваного реалізації 

короткострокової рухової пам’яті або переходу на пропріоцептивний 

контур керування рухом. У тесті на виконання руху заданої амплітуди із 

закритими очима оцінюється моторна пам’ять за величиною зміщень 

граничних положень важеля при роботі із закритими очима в порівнянні з 

цим же показником за останніх 10 с. режиму роботи з розплющеними 

очима. Негативні значення цієї величини вказують на більше зміщення при 

роботі флексорів, позитивні – на більше зрушення при екстензорній фазі 

руху (Рис. 3). 

 

 Рис. 3. Кінематограма 2 тесту, де: 7 – БЕФвіз, 8 – БЕФ, 9 - КРП . 
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Третій тест розроблений для виміру латентного періоду простої 

рухової реакції на світловий (спалах світлодіода на панелі) і звуковий 

(клацання динаміка) подразники. У відповідь на стимул випробовуваний 

повинен зробити максимально швидке зміщення важеля з довільною 

амплітудою і повернути курсор в початкове положення. Особливість цього 

виміру полягає в тому, що реакція випробовуваного організовується не у 

вигляді простого замикання кнопки, а у вигляді зрушення важеля з 

позначеної мітки.  

 

 Рис. 4. Кінематограма 3 тесту, де: 10 – ЧРС (ЧРЗ). 

З урахуванням даних тестування розраховується коефіцієнт моторної 

асиметрії (КА). КА більший 10% свідчить про праворукість, а менше -10% 

- про ліворукість, проміжні значення оцінюються як дворукість 

(амбідекстри). [3]. Перевищення КА більше 30% та його зменшення нижче 

-30% засвідчує виражене переважання (латералізація) моторної функції 

лівої півкулі (виражена праворукість) та виражене переважання моторної 

функції правої півкулі (виражена ліворукість), відповідно. 

З огляду на останнє основною метою даної роботи було визначення 

статевих особливостей сенсомоторної функції з урахуванням моторної 

асиметрії. Крім того, у даному досліджені нами уточнені [29] та доповнені 

[24] дані щодо оціночних критеріїв показників сенсомоторної функції, які 

були отримані раніше з використанням приладу КВР-3 при обстеженні осіб 

молодого віку чоловічої та жіночої статі. 
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З використанням КВР-3 були обстежені 745 практично здорових осіб 

молодого віку (середній вік складав 21,4±2,6 років), з них 493 чоловіки та 

252 жінки. 

Таблиця 1. Розподіл обстежених з урахуванням коефіцієнта моторної асиметрії. 

Значення КА Переважання 

чоловіки 

(n=493) 

жінки 

(n=252) 

абс. % абс. % 

< -30% Виражено ліворукі 23 4,7 10 4,0 

-30 - -10 % Ліворукі 90 18,3 48 19,0 

-10 – 10 % Амбідекстри 196 39,8 77 30,0 

10 – 30 % Праворукі 135 27,4 83 32,9 

> 30 % Виражено праворукі 49 9,9 34 13,5 

 Як видно з табл. 1 з урахуванням значень КА, які свідчать про 

активність моторних ділянок кори правої та лівої півкуль головного мозку, 

а також про переважне управління рухами, розподіл за частотою 

зустрічності переважних варіантів у чоловіків і жінок молодого віку майже 

не відрізняється. Певної уваги заслуговує перерозподіл амбідекстрів та 

праворуких, який у жінок зміщений у бік останніх. Також інформативним є 

те, що частота виражено ліворуких серед чоловіків та жінок вірогідно не 

відрізняється та не перевищує 5% (4,7% проти 4%, відповідно). В той же 

час варіанти ліворукості (свідчать про переважну участь правих відділів 

моторної кори у реалізації рухів) у поєднанні з вираженою ліворукістю не 

перевищують 23% як серед чоловіків, так і серед жінок. Вірогідним є те, 

що серед жінок варіанти праворукості є частішими, ніж у чоловіків (46,4% 

проти 37,3%). Доповнює отримані дані також інформація про найбільш 

часті варіанти серед чоловіків та жінок. Так, серед перших вірогідно 

переважають варіанти амбідекстрії (39,8%), в той час як у других в 

однаковій мірі найчастішими є варіанти праворукості (32,9%) та 

амбідекстрії (30%). 

 З урахуванням розподілу за КА були сформовані 10 груп осіб окремо 

для чоловіків і жінок: з вираженою праворукістю – ВПЧ та ВПЖ, 

праворукістю – ПЧ та ПЖ, без переважання (амбідекстрів) – БПЧ та БПЖ, 
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ліворукістю – ЛЧ та ЛЖ, вираженою ліворукістю – ВЛЧ та ВЛЖ, чисельний 

склад яких представлений у вищезгаданій таблиці. 

 Для вирішення поставлених у роботі завдань нами досліджувались 

відмінності пересічних значень показників сенсомоторної функції, що 

досягалось з використанням непараметричних методів статистичного 

дослідження з визначенням критерію вірогідності відмінностей Ман-Уїтні. 

  Як згадувалось вище показник ТЦР засвідчує провідність нейронних 

систем, включаючи синапси, що забезпечується низкою нейромедіаторів 

центральної нервової системи. В першу чергу, мова йде про провідні 

шляхи підкіркових утворень головного мозку, в яких відбувається 

перемикання нейронів різних відділів кори, мозочка, ядр екстрапірамідної 

системи тощо [18].  

 З рис. 5 та 6 видно, що вірогідні відмінності показника ТЦР у 

чоловіків (р<0,05) групи ВПЧ у порівнянні з групою ПЧ відзначаються при 

виконанні тесту лівою рукою (рис. 5а). При тому, що при виконанні тесту 

правою рукою вірогідних відмінностей не відзначається (рис. 6а), хоча 

показник ТЦР у чоловіків групи ВЛЧ є найменшим серед чоловіків усіх 

груп, проте не вірогідно (р>0,05). 

 
а        б 

Рис. 5. Аналіз (Меd, Q1, Q3) даних виміру ТЦР (л) у чоловіків (а) та 

жінок (б) з урахуванням моторної асиметрії: ВП – виражено праворукі, П – 

праворукі, БП – без переважання (амбідекстри), Л – ліворукі, ВЛ – 

виражено ліворукі. 
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В той же час у жінок, показник ТЦР достатньо чітко вірогідно 

диференціюється як при виконанні тестів лівою, так і правою рукою. 

Насамперед, жінки груп ЛЖ та ВЛЖ відрізняються за ТЦР від жінок груп 

ПЖ та ВПЖ, у яких ТЦР вірогідно менша (р<0,01) при виконанні рухів 

лівою рукою (рис. 5б). При цьому відмінності ліворуких та праворуких 

жінок від жінок-амбідекстрів не достатньо вірогідні. При виконанні тесту 

правою рукою жінки групи ВЛЖ вірогідно (р<0,05) відрізняються за 

показником ТЦР від жінок груп ВПЖ та ПЖ, який у останніх також менший 

(рис. 6б).  

 
а        б 

Рис. 6. Аналіз (Меd, Q1, Q3) даних виміру ТЦР (п) у чоловіків (а) та 

жінок (б) з урахуванням моторної асиметрії: ВП – виражено праворукі, П – 

праворукі, БП – без переважання (амбідекстри), Л – ліворукі, ВЛ – 

виражено ліворукі. 

Тобто, на підставі аналізу показника ТЦР можна припустити, що 

серед чоловіків при вираженій праворукості, процеси синаптичного 

перемикання у підкірці правої півкулі та структурах, що розташовані 

нижче, є швидшими, ніж при праворукості. Аналогічний перебіг процесів 

синаптичного перемикання спостерігається у чоловіків при вираженій 

ліворукості тільки в підкіркових структурах лівої півкулі, проте на рівні 

тенденції. У виражено праворуких та праворуких жінок можна 

стверджувати, що провідність по підкіркових структурах є вірогідно 
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швидшою в правій півкулі у порівнянні з виражено ліворукими та 

ліворукими, а також в лівій півкулі у порівнянні з виражено ліворукими. 

Показник ПЦУ, як згадувалося вище, пов’язаний із швидкістю 

перемикань у префронтальній корі і певним чином визначає адаптивні 

можливості моторики. Як видно з рис. 7 та 8 він суттєво відрізняється у 

чоловіків та жінок з різними варіантами моторної асиметрії. В першу чергу 

необхідно звернути увагу на те, що у праворуких та ліворуких чоловіків і 

жінок дисперсія цього показника при виконанні тесту лівою рукою суттєво 

менша (рис. 7 а, б). Тобто, процеси перемикання у префронтальній корі 

правої півкулі головного мозку відбуваються в цілому швидше.  

Насамперед, це стосується вірогідних (р<0,01) відмінностей у групах 

ВПЖ (рис. 7б та 8б), а також ПЧ та БПЧ (рис. 7а та 8а). 

 

а        б 

Рис. 7. Аналіз (Меd, Q1, Q3) даних виміру ПЦУ (л) у чоловіків (а) та 

жінок (б) з урахуванням моторної асиметрії: ВП – виражено праворукі, П – 

праворукі, БП – без переважання (амбідекстри), Л – ліворукі, ВЛ – 

виражено ліворукі. 
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а        б 
Рис. 8. Аналіз (Меd, Q1, Q3) даних виміру ПЦУ (п) у чоловіків (а) та жінок (б) з урахуванням 

моторної асиметрії: ВП – виражено праворукі, П – праворукі, БП – без переважання (амбідекстри), Л – 

ліворукі, ВЛ – виражено ліворукі. 

Єдиним винятком у цьому плані є жінки групи ВЛЖ, у яких 

відзначається вірогідне (р<0,05) пришвидшення процесів перемикання у 

префронтальній корі лівої півкулі головного мозку (рис. 8 б). Винятковим 

для цих жінок також є вірогідне (р<0,05) уповільнення процесів 

перемикання у префронтальній корі правої півкулі у порівнянні з іншими 

варіантами моторної асиметрії у жінок (рис. 7 б) та групами чоловіків ВЛЧ 

(р<0,01) та ПЧ (р<0,05) (рис. 7 а, б). У чоловіків групи ВЛЧ також 

спостерігається тенденція до пришвидшення процесів перемикання у 

префронтальній корі лівої півкулі головного мозку, проте вірогідною 

(р<0,05) вона є тільки у порівнянні з чоловіками груп ПЧ та БПЧ (рис. 8 а).  

Тобто, за даними аналізу показника ПЦУ можна припустити, що 

уважність та швидкість перемикання рухових дій у відповідь на зміну 

подразника пов’язані із моторною асиметрією як у чоловіків, так і у жінок, 

проте – по-різному. Як у чоловіків, так і у жінок, процес перемикання 

відбувається швидше в префронтальних зонах правих півкуль головного 

мозку. При цьому вірогідно найбільше уповільнення у лівих півкулях 

головного мозку відзначається у праворуких чоловіків, чоловіків-

амбідекстрів та виражено праворуких жінок. В той же час вірогідним є 

уповільнення перемикання в правих півкулях головного мозку у виражено 
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ліворуких жінок. Заслуговує уваги також вірогідне пришвидшення даного 

процесу у правих відділах префронтальної кори у виражено праворуких 

жінок та у лівих відділах – у виражено ліворуких жінок.    

На рис. 9 та 10 представлені результати аналізу показників КРП. В 

першу чергу, слід зазначити більш виражену дисперсію даних показників 

зі зрушенням у бік збільшення цього показника у чоловіків незалежно від 

моторної асиметрії при виконанні тесту правою рукою, при тому, що у 

жінок при всіх варіантах моторної асиметрії, за винятком груп ВПЖ та 

ВЛЖ, цей показник вірогідно не відрізняється ні за дисперсією, ні за 

медіанними значеннями. У групі ВПЖ дисперсія показника є вірогідно 

більшою при виконанні тесту лівою рукою, а у групі ВЛЖ – правою. При 

цьому в останній групі жінок значення КРП є більшими, хоча й не 

вірогідно (р>0,05), ніж у більшості інших груп чоловіків та жінок. 

Враховуючи те, що даний показник пов’язаний із здатністю до навчання 

рухам, то можна припустити, що чоловіки більше схильні до засвоєння 

рухових дій правою рукою (рис. 9а, 10а). Серед жінок виділяються групи 

ВПЖ та ВЛЖ, які більш схильні до засвоєння рухів лівою (рис. 9 б) та 

правою рукою (рис. 10 б), відповідно.   

 
а        б 

Рис. 9. Аналіз (Меd, Q1, Q3) даних виміру КРП (л) у чоловіків (а) та жінок (б) з урахуванням 

моторної асиметрії: ВП – виражено праворукі, П – праворукі, БП – без переважання (амбідекстри), Л – 

ліворукі, ВЛ – виражено ліворукі. 
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а        б 

Рис. 10. Аналіз (Меd, Q1, Q3) даних виміру КРП (п) у чоловіків (а) та 

жінок (б) з урахуванням моторної асиметрії: ВП – виражено праворукі, П – 

праворукі, БП – без переважання (амбідекстри), Л – ліворукі, ВЛ – 

виражено ліворукі. 

Достатньо інформативним виявився аналіз результатів дослідження 

латентних періодів простої рухової реакції на світловий (рис. 11 та 12) та 

звуковий (рис. 13 та 14) подразники. В першу чергу слід звернути увагу на 

те, що при більшості варіантів моторної асиметрії відзначаються вірогідні 

відмінності простої рухової реакції на світловий подразник (ЧРС) у 

чоловіків та жінок, які в останніх за тривалістю латентного періоду дещо 

більші (р<0,05). Винятком у цьому плані є відсутність відмінностей 

показника ЧРС між групами ВПЧ та ВПЖ при виконанні тестів лівою 

рукою (рис. 11 а, б),  між групами ПЧ та ПЖ, а також  групами ЛЧ та ЛЖ при 

виконанні тестів правою рукою (рис. 12 а, б).  В той же час за реакцією на 

звуковий подразник (ЧРЗ) групи чоловіків та жінок (рис. 13, 14) взагалі не 

відрізняються за винятком груп ЛЖ при виконанні тесту лівою рукою (рис. 

13 б) та ВЛЖ при виконанні тесту правою рукою (рис. 14 б).  
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а        б 

Рис. 11. Аналіз (Меd, Q1, Q3) даних виміру ЧРС (л) у чоловіків (а) та 

жінок (б) з урахуванням моторної асиметрії: ВП – виражено праворукі, П – 

праворукі, БП – без переважання (амбідекстри), Л – ліворукі, ВЛ – 

виражено ліворукі. 

Порівнюючи групи моторної асиметрії у чоловіків за показником 

ЧРС слід зазначити, що тільки у групі ВПЧ відзначається вірогідне (р<0,05) 

уповільнення реакції на світловий подразник при виконанні тесту лівою 

рукою (рис. 11а). Вірогідне уповільнення відзначається й у групі чоловіків 

ПЧ при виконанні тесту правою рукою, але тільки у порівнянні з 

результатами тестів цієї групи чоловіків лівою рукою (рис. 11а та 12а). 

 
а        б 

Рис. 12. Аналіз (Меd, Q1, Q3) даних виміру ЧРС (п) у чоловіків (а) та 

жінок (б) з урахуванням моторної асиметрії: ВП – виражено праворукі, П – 

праворукі, БП – без переважання (амбідекстри), Л – ліворукі, ВЛ – 

виражено ліворукі. 
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Аналізуючи результати тестування простої рухової реакції на 

світловий подразник у жінок з різними варіантами моторної асиметрії, слід 

звернути увагу на те, що тільки жінки групи ВЛЖ мають вірогідно менший 

латентний період реакції на світловий подразник (р<0,05) при виконанні 

тесту лівою рукою та й то тільки у порівнянні з групою ВПЖ (рис. 11 б).  

Тільки у групі ЛЖ (рис. 13 б) відзначається вірогідне (р<0,05) 

пришвидшення реакції на звуковий подразник у порівнянні з іншими 

варіантами моторної асиметрії жінок при виконанні тесту лівою рукою. В 

той же час (рис. 14 б) у групі жінок ВЛЖ відзначається вірогідне 

збільшення латентного періоду реакції при виконанні тесту правою рукою 

у порівнянні з іншими групами за винятком групи ВПЖ.  

 

а        б 

Рис. 13. Аналіз (Меd, Q1, Q3) даних виміру ЧРЗ (л) у чоловіків (а) та 

жінок (б) з урахуванням моторної асиметрії: ВП – виражено праворукі, П – 

праворукі, БП – без переважання (амбідекстри), Л – ліворукі, ВЛ – 

виражено ліворукі. 
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а        б 

Рис. 14. Аналіз (Меd, Q1, Q3) даних виміру ЧРЗ (п) у чоловіків (а) та 

жінок (б) з урахуванням моторної асиметрії: ВП – виражено праворукі, П – 

праворукі, БП – без переважання (амбідекстри), Л – ліворукі, ВЛ – 

виражено ліворукі. 

Моторні здібності, пов’язані із координованістю рухів можливо 

дослідити з урахуванням дослідження влучності та плавності рухів. Якщо 

влучність являє собою кінцевий результат виконання рухової дії, 

спрямованої на досягнення певної установки, то плавність рухів 

характеризує погодженість процесу реалізації рухової дії м’язами 

антагоністами та синергістами, яка контролюється на всіх рівнях 

організації рухової дії. На рис. 15-18 представлений аналіз показників 

помилок корекції рухів флексорами (ПКФ) та екстензорами (ПКЕ), 

визначення яких базується на розрахунку величини «промахів» курсора в 

точках зміни напрямку руху (рис. 2). Ці показники прямо свідчать про 

влучність потрапляння курсору на світлодіод, що світиться, при виконанні 

першого тесту. Як видно з рис. 15-18, існують чіткі поліноміальні 

залежності між право-, ліво- рукістю, виконуваним тестом та величиною 

промахів (влучністю), що є підставою для окремого аналізу. Наразі тільки 

констатуємо, що при виконанні тесту протилежною переважній рукою, 

влучність вірогідно зменшується, що відображається у показниках ПКЕ та 

ПКФ. У даній статті розглянемо відмінності абсолютних значень у 

чоловіків та жінок з урахуванням моторної асиметрії.   
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а        б 

Рис. 15. Аналіз (Меd, Q1, Q3) даних виміру ПКФ (л) у чоловіків (а) та 

жінок (б) з урахуванням моторної асиметрії: ВП – виражено праворукі, П – 

праворукі, БП – без переважання (амбідекстри), Л – ліворукі, ВЛ – 

виражено ліворукі. 

 
а        б 

Рис. 16. Аналіз (Меd, Q1, Q3) даних виміру ПКФ (п) у чоловіків (а) та 

жінок (б) з урахуванням моторної асиметрії: ВП – виражено праворукі, П – 

праворукі, БП – без переважання (амбідекстри), Л – ліворукі, ВЛ – 

виражено ліворукі. 

Показниками, що заслуговують в означеному аспекті на увагу, є 

показники ПКФ при виконанні тесту лівою рукою у групі жінок групи 

ВЛЖ,  який вірогідно (р<0,05) менший, ніж у групі чоловіків ВЛЧ, та у 

групі жінок ВПЖ, які також вірогідно (р<0,05) менші, ніж у групі чоловіків 

ВПЧ. Останнє свідчить про те, що влучність рухів лівою рукою у жінок є 

кращою, ніж у чоловіків.  
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а        б 

Рис. 17. Аналіз (Меd, Q1, Q3) даних виміру ПКЕ (л) у чоловіків (а) та 

жінок (б) з урахуванням моторної асиметрії: ВП – виражено праворукі, П – 

праворукі, БП – без переважання (амбідекстри), Л – ліворукі, ВЛ – 

виражено ліворукі. 

 

а        б 

Рис. 18. Аналіз (Меd, Q1, Q3) даних виміру ПКЕ (п) у чоловіків (а) та 

жінок (б) з урахуванням моторної асиметрії: ВП – виражено праворукі, П – 

праворукі, БП – без переважання (амбідекстри), Л – ліворукі, ВЛ – 

виражено ліворукі. 

Згідно аналізу інших показників вірогідних відмінностей між 

жінками та чоловіками з урахуванням моторної асиметрії не відзначалось. 

Проте, напрошується висновки, пов’язані з необхідністю врахування 

моторної асиметрії при оцінці влучності, а також можливості 

прогнозування та контролю розвитку влучності, як якості, особливо у 

спортсменів видів спорту, діяльність яких пов’язана із проявом даної 

здібності. Проте, останнє вимагає подальшого уточнення. 
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На рис. 19, 20 представлений аналіз показників ПР, з якого випливає, 

що ПР як у чоловіків, так і у жінок є кращою при виконанні рухів лівою 

рукою в цілому не залежно від моторної асиметрії (рис. 19 а, б). Винятком 

є ПР у групах ВЛЧ та ВЛЖ. У першій відзначається збільшення дисперсії 

ПР, а у другій – зменшення. Інша ситуація складається при виконанні рухів 

правою рукою (рис. 20 а, б).  

   Так, ПР у групі чоловіків ВПЧ при виконанні тесту правою рукою 

(рис. 20 а) є вірогідно (р<0,05) нижчою від ПР цієї ж групи чоловіків при 

виконанні тесту лівою рукою. Такий же варіант (р<0,05) спостерігається в 

групі чоловіків ЛЧ. У жінок, не дивлячись на більшу дисперсію показників, 

відмінності ПР при виконанні рухових тестів правою та лівою рукою не 

вірогідні.   

 

а        б 

Рис. 19. Аналіз (Меd, Q1, Q3) даних виміру ПР (л) у чоловіків (а) та 

жінок (б) з урахуванням моторної асиметрії: ВП – виражено праворукі, П – 

праворукі, БП – без переважання (амбідекстри), Л – ліворукі, ВЛ – 

виражено ліворукі. 
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а        б 

Рис. 20. Аналіз (Меd, Q1, Q3) даних виміру ПР (п) у чоловіків (а) та 

жінок (б) з урахуванням моторної асиметрії: ВП – виражена праворукість, 

П – праворукість, БП – без переважання, Л – ліворукість, ВЛ – виражена 

ліворукість. 

Обговорення результатів дослідження. Головною метою даного 

дослідження було виявлення статевих відмінностей сенсомоторної функції 

з урахуванням моторної асиметрії, тому в обговоренні результатів ми 

акцентуємо увагу на цих відмінностях. На початку обговорення слід 

зазначити, що порівняння параметрів сенсомоторної функції у чоловіків та 

жінок амбідекстрів дозволило виявити вірогідні відмінності тільки за 

показниками тривалості латентного періоду простої рухової реакції на 

світловий подразник, який у жінок був вірогідно більшим при рухах 

правою та лівою руками. З інших показників заслуговує на увагу тільки 

певна тенденція до збільшення тривалості ПЦУ у префронтальних зонах 

кори лівої півкулі головного мозку у чоловіків-амбідекстрів. 

Аналізуючи результати порівняння груп виражено праворуких 

чоловіків та жінок (ВПЧ та ВПЖ), відзначимо, що вірогідні відмінності в 

показниках сенсомоторики останніх відзначаються при тестах, які 

виконуються правою рукою. Причому відбувається це на всіх рівнях 

реалізації сеномоторної функції – центральному (за показником ПЦУ), 

синаптичному (за показником ПР) та медулярному (за показником ЧРС). 

Показано, що у праворуких жінок на відміну від чоловіків процеси 
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обробки інформації у префронтальній зоні кори лівих півкуль головного 

мозку відбуваються повільніше, причому таке уповільнення є вірогідним у 

порівнянні з жінками-амбідекстрами, виражено ліворукими жінками та 

швидкістю перемикання у префронтальній зоні кори правої півкулі 

головного мозку, що дозволяє охарактеризувати даний показник, як 

специфічний для праворуких жінок. До речі, підкреслюють останнє 

дзеркальні зміни при виконанні тестів лівою рукою та особливості 

центральних механізмів у виражено ліворуких жінок (ВЛЖ), у яких 

показник ПЦУ є найменшим у порівнянні не тільки з виражено ліворукими 

чоловіками, але й з жінками-амбідекстрами, з виражено ліворукими 

жінками при виконанні тестів лівою рукою, а також з виражено 

праворукими жінками, як вказувалось вище. Тобто, у виражено ліворуких 

жінок процеси обробки інформації у префронтальній зоні кори лівої 

півкулі головного мозку є досить швидкими. 

Вірогідні відмінності у виражено ліворуких жінок (ВЛЖ) у 

порівнянні з виражено ліворукими чоловіками (ВЛЧ) відзначаються за 

більшістю й інших показників сенсомоторики: ТЦР (правою та лівою 

рукою), який засвідчує більш тривалий період інтеграції підкіркових 

процесів у жінок, КРП (правою та лівою рукою), який засвідчує більшу 

схильність до засвоєння рухових дій, ЧРС (правою та лівою рукою), що 

характеризує більш повільний перебіг процесів на медулярному рівні 

реалізації рухів та ПР (правою та лівою рукою), що може свідчити про 

більшу врівноваженість виражено ліворуких жінок, у порівнянні з 

виражено ліворукими чоловіками. При цьому за останнім показником 

відзначається достатньо чітка тенденція у порівнянні не тільки з виражено 

ліворукими чоловіками, а й з жінками з іншими варіантами моторної 

асиметрії. Крім того, виражено праворукі жінки (ВПЖ) у порівнянні з 

виражено праворукими чоловіками (ВПЧ) також вірогідно відрізняються 

при виконанні тесту правою рукою, що засвідчує збалансованість процесів 
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збудження та гальмування у підкоркових структурах лівої півкулі 

головного мозку, як у виражено ліворуких, так і у виражено праворуких 

жінок. 

Повертаючись до виражено праворуких чоловіків (ВПЧ) необхідно 

зазначити, що окрім вище згаданих відмінностей при виконанні тестів 

правою рукою, відзначаються певні тенденції у порівнянні з виражено 

праворукими жінками (ВПЖ), які стосуються уповільнення процесів 

перемикання в правих відділах префронтальної кори головного мозку, 

зменшення КРП, яка засвідчує гіршу схильність до засвоєння рухів, а 

також вірогідне зменшення плавності рухів (ПР), яка характеризує 

незбалансованість процесів збудження та гальмування у підкіркових 

структурах лівої півкулі, причому й у порівнянні з правою півкулею. 

Висновок. Дослідження статевих особливостей сенсомоторної 

функції осіб молодого віку з урахуванням моторної асиметрії дозволило 

встановити, що найбільш вірогідними (р<0,05) визначались відмінності у 

виражено ліворуких жінок, які стосувались центральних (за показником 

ПЦУ), підкоркових (за показником ТЦР) та медулярних (за показником 

ЧРС) механізмів організації рухів. Серед результатів дослідження 

вагомими виявилися дані, які свідчать про поліноміальну залежність між 

показниками влучності правою та лівою рукою з урахуванням моторної 

асиметрії, як у чоловіків, так і у жінок. 

В цілому більшість отриманих даних має сприяти розумінню 

механізмів функціональної міжпівкульної асиметрії у чоловіків та жінок. 

Низка даних вимагає подальшого опрацювання та доповнення даними 

дослідження функціонального стану інших систем. 
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