Влияние степени рукости на локализацию речевых зон в мозге
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Введение. Со времен Поля Брока (19 век) считалось, что у правшей речевая функция локализована в левом полушарии, у левшей – в правом. Однако по результатам исследований выявлено, что у левшей речевые зоны могут быть расположены в левом полушарии или билатерально (в обоих полушариях) [Knecht: 2512], и латерализация языка может зависеть, например, от ведущей руки человека. В исследовании [Hund-Georgiadis: 170] из 17 левшей у 9 испытуемых речевые зоны были локализованы в левом полушарии, у 1 – билатерально, у 7 – в правом полушарии. В работе [Szaflarski: 242] установили, что в группе левшей и амбидекстров (людей со способностью одинаково выполнять действия обеими руками) при понижении коэффициента рукости от 100 (абсолютный правша) до ˗100 (абсолютный левша) понижается индекс латерализации (LI), отражающий распределение активации, связанной с речевой деятельностью, между полушариями головного мозга (˗1 в правом полушарии, 1 – в левом). Таким образом, существует связь между латерализацией языка и ведущей рукой. Цель настоящего исследования – выявить влияние фактора ведущей руки на латерализацию языковой обработки с применением новой фМРТ-парадигмы, направленной на вовлечение височных и лобных отделов мозга, ответственных за понимание и порождение речи, у испытуемых с разной степенью рукости. 
Метод. В исследовании приняли участие 22 здоровых носителя русского языка (средний возраст 27, SD 5.12; 7 мужчин, 15 женщин). 4 испытуемых ˗ абсолютные правши, индекс рукости (и.р.) по Эдинбургскому опроснику (Oldfield 1971) от ˗91 до ˗100, 12 испытуемых – с признаками амбидекстрии, и.р. от ˗64 до 68, и 6 испытуемых – абсолютные правши, и.р. от 82 до 100. В экспериментальном условии испытуемые читали вслух и заканчивали подходящим по смыслу словом предложения, читали вслух последовательности из слогов и повторяли эти слоги – в контрольном условии. Оба условия вовлекали процессы чтения, артикуляции, выбора ответа, но в контрольном условии отсутствовал языковой анализ и лексико-грамматический поиск. В двух экспериментальных сессиях предъявлялось по 120 стимулов (60 экспериментальных предложений, 60 контрольных последовательностей слогов) чередующимися блоками из 3 стимулов. Исследование проводилось на томографе Siemens Magnetom Verio 3T с использованием последовательности 3D MP-RAGE (TR/TE/FA – 1900 мс / 2,2мс / 9°) для получения 176 структурных Т1-изображений мозга, и последовательности EPI (TR/TE/FA – 7000 мс / 30 мс / 90°, размер матрицы 64*64, воксел 3х3х3 мм, 30 аксиальных срезов; всего 248 функциональных объёмов) – для функциональных Т2*-изображений. Использовался метод сканирования с промежутками для регистрации речи испытуемых в моменты, когда томограф не производит шум. Данные обрабатывались в программе SPM8, в среде Matlab R2012b с использованием утилиты Lateralization index для вычисления индексов латерализации.
Результаты. Для каждого испытуемого были получены карты активации мозга и вычислен индекс латерализации. Всех испытуемых оказалось возможным разделить на четыре группы по характерной латерализации активации, связанной с речевым заданием: группа 1 – активация только в левом полушарии (LI 0.56-0.89 (лобная доля), 0.26-0.85 (височная доля)); группа 2 – с преобладанием активации в левом полушарии и небольшой активацией областей правого полушария (LI 0.23-0.86 (лобная доля), 0.3-0.94 (височная доля)); группа 3 – билатеральная активация (LI 0.31-0.53 (лобная доля), 0.25-0.58 (височная доля)); группа 4 – активация только в правом полушарии или с преобладанием в правом полушарии и активацией небольших областей левого полушария (LI ˗0.61- ˗0.01(лобная доля), ˗0.24 - ˗0.15 (височная доля)). Полученные группы были проанализированы на предмет ведущей руки испытуемых. Оказалось, что в группу 1 попали испытуемые с разной степенью рукости: абсолютный левша (˗100), с признаками амбидекстрии (˗64, ˗45, ˗18, 0, 23) и абсолютные правши (86, 91). В группе 2 ˗ с признаками амбидекстрии (˗50, ˗5, 50) и абсолютные правши (82, 86, 100, 100). В группе 3 ˗ с признаками амбидекстрии (˗59, 55, 59, 68). В группе 4 ˗ только абсолютные левши (˗100, ˗100, ˗91).
Обсуждение результатов. Латерализация речевой функции варьирует у людей в зависимости от ведущей руки. Речевая функция может быть локализована в левом полушарии у людей с разной степенью рукости: как у абсолютных правшей (2 из 6), так и у амбидекстров (5 из 12) и абсолютных левшей (1 из 4). Однако при продвижении по шкале рукости от правшей к левшам латерализация начинает задействовать правое полушарие головного мозга. Так, в группе 2 оказались абсолютные правши (4 из 6) и испытуемые с признаками амбидекстрии (3 из 12), а в группе 3 (билатеральная активация) только испытуемые с признаками амбидекстрии (4 из 12). Правополушарная активация была обнаружена исключительно у абсолютных левшей. Таким образом, вероятность вклада правого полушария в языковую обработку увеличивается по мере снижения индекса рукости. То есть эта вероятность выше у амбидекстров по сравнению с правшами и еще выше – у левшей. 
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