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Статья посвящена использованию авторской методики выявления ведущей руки при диагностике 
лиц с нарушенным слухом. В настоящий момент существует несколько подходов к выявлению веду-
щей руки у детей и взрослых: анкеты-опросники, теппинг-тесты, комплексы заданий на выполнение 
различных действий и аппаратные методики. В рамках школы и колледжа наиболее эффективными 
являются анкеты-опросники. Авторская методика предназначена для выявления ведущей руки у глу-
хих и слабослышащих обучающихся, но может применяться и для других категорий обучающихся 
и взрослых. 

Апробация и валидизация методики проходила на базе колледжа малого бизнеса № 4 г. Москвы. 
В качестве эталона использовалась методика выявления ведущей руки М. Аннет. В авторскую методику 
был включен вопрос, выявляющий наличие наследственного фактора при леворукости/праворукости. 
Кроме того, учащиеся рисовали фигуры обеими руками по очереди, воспроизводили заданные психоло-
гом действия, что позволило выполнить системную оценку полученных результатов.

Результаты валидизации выявили высокий уровень статистической значимости корреляции ав-
торской методики с методикой М. Аннет. В статье показано: разработанная методика удовлетворяет 
необходимым требованиям по критериям надежности и валидности, что позволяет использовать ее 
для выявления ведущей руки у глухих и слабослышащих учащихся.

Ключевые слова: леворукие учащиеся; праворукие учащиеся; системная оценка; лица с нарушенным 
слухом; глухие учащиеся; слабослышащие учащиеся; тест на выявление ведущей руки.

Для цитаты: Шарова С. С., Машкова Л. А. Методика выявления ведущей руки у лиц с нарушен-
ным слухом // Системная психология и социология. 2022. № 1 (41). С. 61–69. DOI: 10.25688/2223-
6872.2022.41.1.5

Шарова Светлана Сергеевна, педагог-психолог колледжа малого бизнеса № 4, Москва.
E-mail: lightgp@mail.ru
ORCID: 0000-0002-7740-1254
Машкова Лариса Александровна, кандидат филологических наук, доцент кафедры иностранных 

языков факультета государственного управления МГУ имени М. В. Ломоносова, Москва.
E-mail: la.mashkova@gmail.com;
ORCID: 0000-0002-7877-5418

© Шарова С. С., Машкова Л. А., 2022



СИСТЕМНАЯ ПСИХОЛОГИЯ И СОЦИОЛОГИЯ, 2022, № 1 (41)

62

UDC 159.9
DOI 10.25688/2223-6872.2022.41.1.5

THE TECHNIQUE FOR IDENTIFYING THE LEADING HAND 
IN PERSONS WITH HEARING IMPAIRMENT

S. S. Sharova,
CSB № 4, Moscow, 

lightgp@mail.ru
L. A. Mashkova 
MSU, Moscow,

la.mashkova@gmail.com

The article is devoted to the use of the author’s technique to identify the leading hand in the diagnosis 
of persons with impaired hearing. Currently, there are several approaches to identifying the leading hand 
in children and adults: questionnaires, tapping tests, sets of tasks for performing various actions and hardware 
methods. Within the framework of school and college, questionnaires are most effective. The author’s metho
dology is designed to identify the leading hand of deaf and hard of hearing students, but can also be used 
for other categories of students and adults. 

The methodology was tested and validated on the basis of College of Small Business № 4 in Moscow. 
M. Annett’s methodology for identifying the leading hand was taken as a reference. The author’s methodology 
included a question revealing the presence of a hereditary factor in left-handedness/right-handedness. The re-
search was supplemented by drawing figures with both hands in turn, carrying out a test with performance 
of the actions set by the psychologist, which allowed to carry out a system assessment of the results.

The results of validation have revealed a high level of statistical significance of the correlation of the author’s 
technique with the method of M. Annette. The article shows that the developed technique meets the necessary 
requirements for reliability and validity criteria, which allows to use this technique to identify the leading hand 
of deaf and hard of hearing students.
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Введение

В литературе представлено множест
во методик, направленных на вы-
явление ведущей руки. Практи-

чески все они рассчитаны на дошкольников 
или младших школьников; аппаратные ме-
тодики исследования применяются в основ-
ном при диагностировании взрослых людей, 

перенесших последствия поражения голов-
ного мозга в результате инсульта или травмы. 
Однако при наличии таких сенсорных пато-
логий, как нарушение слуха, анализ профиля 
латеральной организации оказывается недо-
ступен.

Поскольку леворукость может быть вы
звана также органическим поражением го-
ловного мозга во внутриутробном развитии, 
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необходимо учитывать анамнез развития, 
а также наличие наследственности при ле-
ворукости. С целью адаптации процедуры 
диагностики леворукости у лиц с нарушен-
ным слухом была разработана авторская ме-
тодика, направленная на выявление ведущей 
руки у обучающихся юношеского возраста, 
а также выявляющая наличие или отсутствие 
наследственной предрасположенности к ле-
ворукости. В настоящей статье представлены 
результаты валидизации этой методики.

Современные методы определения 
ведущей руки

В человеческой популяции количество 
людей с леворукостью варьируется от 3,5 % 
до 8,8 %. Исследование А. П. Чуприкова 
позволило уточнить распределение мануаль-
ной асимметрии среди населения Москвы 
в возрасте от 18 лет: количество леворуких 
составило 3,5 %, амбидекстров — 8,8 % [10]. 
Среди мужчин количество леворуких почти 
в два раза больше (4,7 % мужчин и 2,4 % жен-
щин), при этом среди людей старше 18 лет мно-
го амбидекстров (7 % мужчин и 10,3 % жен-
щин). По мнению авторов, такие результаты 
связаны с традицией переучивания леворуких 
в начальной школе. Исследование авторов 
также позволило обнаружить, что 18 % ис-
пытуемых имеют леворуких родственников, 
при этом женщины сообщали о наличии 
в их семьях леворуких чаще, чем мужчины. 
Примечательно, что в семьях, где есть лево-
рукие родственники, рождалось достоверно 
больше леворуких.

Количество леворуких среди людей с на-
рушенным слухом составляет 13 %, наряду 
с этим среди глухих леворуких больше, чем 
среди слабослышащих и людей с сохранным 
слухом [8; 12: с. 5]. 

В настоящее время методик выявления 
ведущей руки достаточно много. Все они под-
разделяются на несколько групп: анкеты-о-
просники, комплексы заданий на выполне-
ние каких-либо действий, теппинг-тесты, 
аппаратные методики [14]. Одной из наибо-
лее популярных, валидных и надежных ме-
тодик на выявление ведущей руки считается 

тест М. Аннет1, состоящий из 12 вопросов, 
в которых ребенку (или взрослому) предла
гается выбрать, какой рукой и как часто он вы-
полняет определенные действия. На основа-
нии полученных результатов делается вывод 
о ведущей руке человека. По такому же прин-
ципу построен опросник А. П. Чуприкова, со-
держащий 10 вопросов. Методика М. Озъяс 
предполагает выполнение ребенком 20 раз-
личных действий, при этом исследователь 
записывает, какой рукой ребенок выполняет 
каждое действие, в конце результаты по каж
дой руке подсчитываются и делается вывод 
о предпочтении одной из рук при выполне-
нии повседневных действий. По такому же 
принципу построена методика на выявление 
ведущей руки, разработанная М. Г. Князевой, 
В. Л. Вильдавским. Впоследствии были вве-
дены методики, которые определяли профиль 
функциональной асимметрии, включающий 
в себя моторную асимметрию (рука, нога) 
и сенсорную асимметрию (ухо, глаз) [1; 16]. 
В последние годы в латеральный профиль 
включили определение ведущего полушария 
головного мозга [7]. Методика Н. Н. Брагиной 
и Т. А. Доброхотовой для определения лате-
рального фенотипа к особенностям восприя-
тия детей дошкольного возраста была адапти-
рована Е. М. Бердичевской с соавторами [2]. 
Адаптированная методика включает 25 те-
стов на сенсорные и моторные предпочтения, 
при этом коэффициент асимметрии признака 
остался без изменений.

В ходе обследования населения Москвы 
на распределение мануальной асимметрии 
приводят методы определения леворукости 
на основе использования антропофизиологи-
ческих признаков (I, II, III), при этом указы-
вая, что в настоящее время существует слиш-
ком много методик определения латерального 
фенотипа. На настоящий момент диагностика 
на основе антропопфизиологичесих призна-
ков ставится под сомнение и отечественными, 
и зарубежными исследователями [10].

Собственную методику разработали 
Н. А. Воронин и Т. А. Строганова, модифицируя 

1   � Annett M. Handedness and brain asymmetry: 
The right shift theory. Hove, UK: Psychology Press, 
2002. 396 p.
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компьютерный тест нейросетей внимания 
LANT для детей 5–7 лет, который изучает ла-
терализацию модулей зрительно-пространст
венного внимания [4; 5]. Для исследования 
латеральности И. В. Соболева с коллегами ис-
пользовала аппаратно-программный комплекс 
«Энцефалан-131-03», который анализирует 
биоэлектрическую активность мозга в десяти 
стандартных отведениях [9].

Ряд современных авторов предлагает в те-
стах на выявление мануальной асимметрии 
использовать дистальные сегменты руки [13; 
15]. При оценке теппинг-тестов отмечается, 
что сила теппинга определяет степень доми-
нантности руки в большей степени по срав-
нению с частотой теппинга. Критические за-
мечания звучат также в адрес исследования 
латерального профиля. Латеральный профиль 
определяется по количеству предпочтений 
сенсорных и моторных систем. Он может 
быть правосторонним, левосторонним и сме-
шанным. Однако при исследовании сенсор-
ных предпочтений рассматривается только 
одна функция и игнорируются другие (кон-
вергенция для ведущего глаза и различимость 
звуковых сигналов ведущего уха). Критике 
также подвергается исследование ЭЭГ мозга 
с целью выявления «глобальной когнитивной 
деятельности полушарий» [6]. 

Таким образом, в литературе представ-
лено множество методик, направленных 
на выявление ведущей руки. Однако диа-
гностика лиц юношеского возраста, не име-
ющих поражений мозга, но имеющих такие 
сенсорные патологии, как нарушение слуха, 
нуждается в применении оптимальной ме-
тодики, понятной для глухих и слабослыша-
щих учащихся и доступной для проведения 

в условиях образовательной организации [11]. 
С этой целью была разработана авторская ме-
тодика, направленная на выявление ведущей 
руки у обучающихся юношеского возраста, 
а также выявляющая наличие или отсутствие 
наследственной предрасположенности к лево
рукости [3]. 

Методика и процедура исследования

Исследование проводилось в 2020–2021 гг. 
на базе колледжа малого бизнеса № 4 г. Моск
вы. Из общей выборки, составляющей 768 уча-
щихся, отобрали случайным образом 184 глу-
хих и слабослышащих учащихся основной 
и старшей школы (8–11 классы). Степень на-
рушения слуха определялась на основании 
анализа аудиограмм. Слабослышащие учащи-
еся выборки имели III–IV степень тугоухости, 
из них более 80 % имели III степень на одном 
ухе и IV степень на другом; оставшиеся 20 % 
имели двустороннюю тугоухость IV степени; 
глухие учащиеся имели в анамнезе диагноз — 
глухота с рождения.

По возрасту учащиеся с нарушенным 
слухом были старше на 2–3 года учащихся 
с сохранным слухом в связи с пролонгирован-
ностью обучения слабослышащих и глухих 
учащихся в начальном и основном звене шко-
лы. Возраст учащихся варьировался от 15 лет 
до 21 года. Из карт учета состояния слуха 
и речи было получены сведения о состоянии 
речевого развития: степени развития речи, 
ее внятности/невнятности; уровне словарного 
запаса (см. табл.).

В рамках исследования было проведено 
тестирование на выявление ведущей руки 

Таблица
Распределение выборки по слуху, полушарию, ведущей руке и полу

Ведущее полушарие Ведущая 
рука

Уровень слуха
Глухие Слабослышащие Нормально слышащие

женщины мужчины женщины мужчины женщины мужчины

Правое правая 7 7 5 4 15 8
левая 3 1 0 1 0 1

Левое правая 10 8 14 10 26 18
левая 2 5 5 4 3 2

Правое и левое 
в равной степени

правая 32 16 23 18 26 15
левая 5 3 8 4 1 1
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с помощью методики М. Аннет. К исследова-
нию были привлечены эксперты-психологи. 
Инструкции к тесту М. Аннет учащиеся чи-
тали самостоятельно, в случае затруднений 
обращались к переводчикам русского жесто-
вого языка (РЖЯ) или к педагогу-психологу, 
владеющему РЖЯ. Форма предъявления те-
ста М. Аннет была недоступна для учащих-
ся с нарушенным слухом: они не понимали, 
что значит «только правой», «чаще правой», 
им требовалась уточняющая информация. 
Эксперты-психологи в процессе наблюдения 
за учащимися во время тестирования опре-
деляли латеральное предпочтение. Глухие 
(90 %) и слабослышащие (75 %) учащиеся 
не смогли справиться с тестом М. Аннет, 
так как не понимали, как оценивать свои от-
веты, куда их записывать, т. е., повторим еще 
раз: форма предъявления материала в тесте 
М. Аннет была сложна для учащихся с нару-
шенным слухом. Эксперты-психологи оши-
бались в определении профиля учащегося 
методом наблюдения только в случае амби-
декстрии школьника, при этом количество 
ошибок было невелико.

Возникла необходимость в модификации 
теста для использования его при диагности-
ке глухих и слабослышащих учащихся. Тест 
на выявление ведущей руки был представлен 
А. П. Чуприковым, использовался при диа-
гностике ведущей руки у нормально слы-
шащих учащихся [10]. Форма предъявления 
модицифированной методики была взята 
из теста А. П. Чуприкова. Были проанализи-
рованы другие тесты на выявление ведущей 
руки, благодаря чему модифицированная 
методика была дополнена вопросами из из-
вестных методик для определения ведущей 
руки (М. Аннет, М. М. Безруких, М. Озъянс). 
Модфицированная и дополненная методика 
учитывала особенности восприятия словес-
ной информации учащимися с нарушенным 
слухом. В модифицированную методику 
также был добавлен вопрос, выясняющий 
наличие или отсутствие наследственного 
предпочтения руки. В настоящее время ва-
лидной является только методика М. Аннет, 
поэтому содержание модифицированной 
методики и оценка результатов были взяты 
из ее теста.

С помощью модифицированного теста 
было проведено тестирование на выявле-
ние ведущей руки. При его использовании 
количество совпадений при выявлении ве-
дущей руки учащихся с мнением экспертов 
соответствовало таким же показателям в тесте 
М. Аннет. Однако при выполнении моди-
фицированного теста не справились с зада-
нием только 15 % учащихся, выполнявших 
до этого тест М. Аннет. С помощью психо-
лога такие учащиеся смогли справиться с мо-
дифицированным тестом, так как его форма 
учитывает особенности восприятия тесто-
вой информации учащимися с нарушенным 
слухом. Сразу после выполнения модифи-
цированного теста учащимся предлагалось 
выполнить действия в режиме реального вре-
мени, например, поднять предмет, который 
психолог бросал на пол; застегнуть/растег-
нуть молнию на предложенной психологом 
сумке, подчеркнуть слова, разрезать бумагу, 
бросить психологу мяч и т. п. В дополнение 
к этому учащимся было предложено нарисо-
вать дом (или машину) сначала правой рукой, 
а потом на другой части листа — такой же дом 
(машину) левой рукой. Результаты выполне-
ния действий в режиме реального времени, 
а также рисования обеими руками поочередно 
впоследствии сравнивались с результатами 
модифицированного теста.

На четвертом этапе была проведена про-
цедура конвергентной валидности модифи-
цированной методики на выявление ведущей 
руки с тестом М. Аннет. Для этого сравни-
вались результаты, полученные с помощью 
этого теста, с результатами, полученными 
с помощью модифицированной методики. 
Данные дополнялись результатами, полу-
ченными в ходе наблюдения за учащимися 
при выполнении действий, а также результа-
тами, полученными при выполнении рисунка 
обеими руками поочередно.

Результаты исследования

При статистической обработке дан-
ных с помощью коэффициента корреляции 
Пирсона (r = 0,925, р = 0,01 (двусторонняя 
значимость)) и коэффициента корреляции 
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Спирмена (r = 0,885, р = 0,01 (двусторон-
няя значимость)) была обнаружена значимая 
положительная корреляция между тестом 
М. Аннет и модифицированной методикой 
выявления ведущей руки. Данная корреляция 
достоверна на высоком уровне статистической 
значимости. Для проверки надежности моди-
фицированной методики спустя месяц после 
первоначального исследования учащимся 
снова было предложено пройти тест, но уже 
в дистанционной форме. Полученные резуль-
таты сравнивались с предыдущими резуль-
татами учащихся. В 99 % случаев учащиеся 
не меняли свои ответы. Полученные данные 
показывают, что модифицированная методи-
ка является надежной, валидной, что позво
ляет использовать ее для выявления ведущей 
руки у лиц с нарушенным и с сохранным 
слухом.

Заключение

Результаты валидизации выявили высокий 
уровень статистической значимости корреля-
ции авторской методики с методикой М. Ан-
нет. Модифицированная методика показала 
свою надежность и волосность, что позволяет 
использовать данную методику для выявления 
ведущей руки у учащихся с нарушенным слу-
хом как в очной форме, так и в дистанционном 
формате2 при психодиагностике (см. приложе-
ние к статье).

2   �Тест на выявление ведущей руки для проведе-
ния психодиагностики в условиях дистанцион-
ного обучения [Электронный ресурс] // Google 
Формы. URL: https://docs.google.com/forms/d/
e/1FAIpQLScnKNDHFGbw-g49sJ3jEFZUXTrTD
SfJf2GWM5JNzh1yYhYRRg/viewform
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2.	 Berdichevskaya E. M. et al. Dinamika formirovaniya mezhpolusharny`x otnoshenij na rannix è tapax 
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Приложение

Тест на выявление ведущей руки

Ф. И. О. ________________________________________________________________________________

Класс/группа ____________________________________________________________________________

Дата тестирования ________________________________________________________________________

№ Вопросы

Правой рукой Левой рукой Любой рукой
(а) (б) (в) (г) (д)

Чаще правой, 
но могу и левой

Могу только 
правой, левой 

не могу

Чаще левой, 
но могу и правой

Могу только 
левой, правой 

не могу

Могу и правой, 
и левой

1 Какой рукой ты пишешь 
в тетради?

2 Какой рукой ты рисуешь?
3 Какой рукой ты бросаешь 

камень, мяч?
4 Какой рукой ты разрезаешь 

бумагу ножницами?
5 В какой руке ты держишь 

зубную щетку?
6 Какой рукой ты расчесы

ваешь волосы?
7 Какой рукой ты стираешь 

ластиком то, что написано/
подчеркнуто?

8 В какой руке ты держишь 
ложку?

9 Какой рукой ты раздаешь 
карточки с заданиями 
или тетрадки?
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№ Вопросы

Правой рукой Левой рукой Любой рукой
(а) (б) (в) (г) (д)

Чаще правой, 
но могу и левой

Могу только 
правой, левой 

не могу

Чаще левой, 
но могу и правой

Могу только 
левой, правой 

не могу

Могу и правой, 
и левой

10 Какой рукой ты бьешь 
молотком, когда забиваешь 
гвоздь?

11 Какой рукой ты нанизы
ваешь бусы?

12 Какой рукой ты завязы-
ваешь и развязываешь 
узелки?

13 Какой рукой ты проти
раешь тряпкой доску?

14 Какой рукой ты подни
маешь предмет с пола?

15 Какой рукой ты заводишь 
часы?

16 Какой рукой ты подчерки-
ваешь текст, предложения, 
слова?

17 Какой рукой ты проде
ваешь нитку в иголку?

18 Какой рукой ты чистишь 
обувь щеткой?

19 Какой рукой ты закры
ваешь и открываешь 
молнию на сумке?

20 Какой рукой ты наливаешь 
воду в стакан?

21 Какой рукой ты зажигаешь 
спички?

22 Какой рукой ты откручи
ваешь и закручиваешь 
крышку на бутылках, 
банках?

23 Какой рукой выполняют 
все выше перечисленные 
действия твои родные 
(мама, папа, бабушка, 
дедушка, сестра, брат)?

Отработка результатов: за ответы в графе «Правой рукой» даются баллы со знаком плюс: 
(а) — +0,5 балла, (б) — +1 балл; за ответы в графе «Левой рукой» даются баллы со знаком минус; 
(в) — –0,5 балла, (г) — –1 балл.

Полагаются ли баллы за графу «Любой рукой»?
После написания теста исследователь подсчитывает сумму баллов: 

	 от –22 до –9 — предполагается леворукость;
	 от –8,5 до +8,5 — предполагается амбидекстрия;
	 от +9 до +22 — предполагается праворукость.


