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Предисловие к русскому изданию

Последние десятилетия ознаменовались стреми-
тельным прогрессом в области познания структурно-
функциональной организации нервной системы и ее
высшего отдела - головного мозга. Особенностью
современного этапа в изучении строения и работы
мозга по обеспечению адаптивного поведения
является комплексный подход к решению кон-
кретных проблем, объединяющий усилия ученых
разных специальностей и разные методы исследова-
ния - морфологические, поведенческие, электрофи-
зиологические, биохимические, генетические и др.
Комплекс нейронаук, включающий нейроанатомию,
нейрофизиологию, нейрохимию и нейропсихологию,
приобрел в последние годы специальное название -
нейробиология.

Несмотря на тенденцию к слиянию отдельных дис-
циплин в науке о мозге, в мировой литературе на-
считываются пока еще лишь единичные руководства
по нейробиологии. Рассматриваемая книга, написан-
ная коллективом авторов во главе с известным ней-
робиологом Флойдом Блумом, относится к их числу.
Авторы не ставили своей целью создать полное ру-
ководство - такая работа потребовала бы многотом-
ного издания и большого коллектива специалистов.
Однако созданный ими своего рода популярный
учебник охватывает огромный круг вопросов и осве-
щает достижения и современное состояние основных
разделов науки о мозге.

Книга явно рассчитана на то, чтобы заинтересо-
вать, увлечь читателя, показать ему, что наука о моз-
ге является неотъемлемой частью мировосприятия
всякого современного образованного человека. По-
этому многие вопросы в книге, вынесенные в подза-
головки, ставятся как бы наивно, хотя в то же время
и весьма по существу. Например, что такое мозг?
Что он делает, каковы основные концепции деятель-
ности мозга вообще? и т. д. Той же цели служат и
многочисленные «случаи из жизни», максимально
приближающие изучение различных аспектов дея-
тельности мозга к пониманию окружающей нас ре-
альной действительности.

Книга написана поистине мастерски с точки зрения
сочетания постановки сложнейших вопросов, тре-
бующих обильного запаса специальных знаний, с яс-
ностью и простотой изложения тех базисных сведе-
ний, которые накоплены по этим вопросам к настоя-
щему времени. Естественно, что она дает лишь
определенный «срез» знаний о мозге, и для более
углубленного понимания большинства из затро-
нутых вопросов требуется знакомство со специаль-
ной литературой, но срез этот сделан, с моей точки
зрения, очень удачно.

В книге нашли свое отражение практически все ос-
новные аспекты изучения мозга: строение нервной
клетки, передача сигналов от нейрона к нейрону,
функционирование синапсов, анатомия и физиология
анализаторов, соотношение симпатической и пара-
симпатической систем и взаимоотношение их с эндо-
кринной системой, биологическая роль различных
мозговых ритмов, механизмы эмоций, обучения и
памяти и, наконец, такие «высшие» функции, как мы-
шление и сознание. В выборе акцентов явное пред-
почтение отдается тем проблемам, прогресс в изуче-
нии которых был достигнут в последние годы. Так,
например, обнаружение на нервных клетках спе-
циальных рецепторов морфина и других опиатов от-
крыло новые перспективы в изучении мозговой дея-
тельности, поэтому проблема эмоций (и в первую
очередь боли) излагается главным образом именно
под этим углом зрения. Знания об асимметрии полу-
шарий и о роли каждого из них в мнестической и ре-
чевой деятельности значительно обогатились в по-
следнее десятилетие; этим определяется то, что
изложение результатов соответствующих исследова-
ний занимает ключевую позицию в трактовке меха-
низмов сознания. В такой же степени это относится и
к изложению вопросов, связанных с мозговой пато-
логией: поразительные успехи молекулярной генети-
ки и глубокое проникновение в деятельность медиа-
торных систем мозга создали, по существу, новую
науку - биологическую психиатрию, основные пред-
ставления которой изложены в соответствующем
разделе книги.

Привлекает также и то, что авторы очень четко го-
ворят о тех белых пятнах в познании мозга, размеры
которых все более увеличиваются, по мере того как
мы переходим к изучению «высших» функций. На
этот счет у читателя не должно быть иллюзий: не-
смотря на все достигнутые успехи, сознание и эмо-
ции все еще остаются величайшей загадкой, разга-
дать которую пытается познающий себя разум.

Книга, несомненно, может представлять большой
интерес для студентов начальных курсов биологиче-
ских факультетов и медицинских институтов, для
учащихся средних учебных заведений - медучилищ и
биологических спецшкол. Простота изложения и ве-
ликолепный иллюстративный материал делают кни-
гу доступной также для широкого круга читателей -
от специалистов различных профилей, заинтересо-
ванных в знании основных принципов организации и
работы мозга, до людей просто интересующихся на-
учными проблемами и достижениями.

Профессор В. Г. Скребицкий



Предисловие

В последние годы успехи в изучении мозга и поведе-
ния стали объектом пристального внимания со сто-
роны широкой общественности. Это случилось отча-
сти благодаря все возрастающему числу интересней-
ших открытий, касающихся мозга, его клеточной
структуры, химических сигналов и функциональных
механизмов. В неменьшей мере этот интерес питают
и сами трудности познания, быть может, наиболее
сложной из живых тканей, и крепнущая уверенность
в том, что эта задача, по крайней мере до некоторой
степени, разрешима. Цель предлагаемой читателю
книги состоит в том, чтобы сделать эту непрерывно
развивающуюся и увлекательную область науки до-
ступной для любознательного читателя, который
может иметь ограниченное представление о биоло-
гии и психологии или вообще не иметь его.

Это книга с сильно выраженной биологической
ориентацией. Центральное место в ней занимает кон-
цепция следующего содержания: все, что делает мозг
в нормальных условиях, и все, что происходит с ним,
когда он болен, можно в конечном счете объяснить
исходя из взаимодействия между его основными
компонентами. Чтобы обеспечить четкие отправные
позиции, необходимые при такой ориентации, чита-
тель вначале знакомится с главными фактами отно-
сительно общей организации мозга, изложенными
обычным языком на основе намеренно упрощенной
схемы. В дальнейшем дается более детальное описа-
ние компонентов мозга - нервных и глиальных кле-
ток, из которых он состоит, и их совместной работы.
Из этих деталей выводится ряд фундаментальных
принципов, лежащих в основе структуры и функции
мозга, на которых базируются остальные главы.

Следующие две главы посвящены вопросу о том,
как мозг дает возможность организму воспринимать
мир и передвигаться в нем и как он в то же время
поддерживает то состояние внутренней среды, кото-
рое нужно для оптимальной физической и умствен-
ной деятельности. Затем мы обратимся к вопросам,
касающимся функций мозга в процессе организации
поведения. Мы увидим, что способность мозга отве-
чать на требования окружающей среды зависит от
его способности координировать активность не-
скольких функциональных систем. Меняющиеся
уровни его активности - не просто случайные откло-
нения, а ритмические колебания, которые в свою оче-
редь зависят от систем, регулирующих связь орга-
низма с окружающим миром.

Те участки мозга, где осуществляется эта регуля-
ция, действуют в составе более крупных систем, в ко-

торых восприятие определенных внешних сигналов
приобретает эмоциональную окраску. Эта окраска-
положительная или отрицательная - помогает вы-
брать из множества возможных ответов на такие сиг-
налы наиболее подходящий. Этот материал демон-
стрирует читателю биологическую основу сложных
форм поведения и тем самым приподнимает завесу
над некоторыми тайнами мозга. Именно в этом клю-
че рассматриваются в дальнейшем наиболее
сложные процессы, связанные с функциями мозга:
научение, память, мышление и сознание. Читателю
предлагается новый взгляд и на механизмы чисто че-
ловеческих функций мозга, к пониманию которых
приблизили нас исследования нервной системы жи-
вотных и новые мощные методы изучения человече-
ского мозга. Еще одна область приложения биологи-
ческого подхода - это проблема душевных болезней.
Сравнивая неврологические и поведенческие рас-
стройства, мы получаем основу для понимания пси-
хических болезней как результата изменений, ко-
торые можно выявить и биологическими методами.
В последней главе рассматриваются перспективы
дальнейшего развития нейробиологии.

Предлагаемый свод начальных знаний, с одной
стороны, является законченным учебным пособием,
которое можно рекомендовать в качестве вводного
курса на уровне колледжа. Однако эта цель, уже сама
по себе важная, была далеко не единственным движу-
щим фактором при создании этой книги. Возмож-
ность подключить книгу к новой учебной программе,
основанной на восьмисерийном фильме «Мозг», -
вот что придавало нашей работе особую привлека-
тельность и помогло авторам уложиться в жесткие
сроки. Сериал «Мозг», созданный телевизионной
станцией WNET в Нью-Йорке для PBS (Public
Broadcast Television System), можно считать наиболее
удачной из предпринимаемых в настоящее время по-
пыток воспользоваться огромными возможностями
телевидения в образовательных целях. Телесериал и
эта книга вместе взятые дополняют друг друга: они
дают обширную информацию, которая должна не
только заинтересовать, но и обеспечить более солид-
ную научную основу, чем это позволяли сделать вре-
менные рамки часовых видеопрограмм.

Авторы благодарны многим, кто направлял их
усилия и помогал в достижении конечного результа-
та. Этот список включает наших многочисленных чи-
тателей-педагогов, которые, как мы надеемся, уви-
дят, что в завершенной работе были учтены их
ценные замечания. То, что изложение получилось
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ясным, относительно свободным от научной пута-
ницы и превосходящим по стилю личные возможно-
сти авторов, - несомненная заслуга ее редактора Че-
рил Каппер, без усилий и поддержки которой наш
труд едва ли мог быть закончен. Огромную помощь
авторам в их попытках облегчить подачу зачастую
сложного материала оказали Кэрол Доннер, из-
вестный иллюстратор журнала „Scientific American",

своими информативными рисунками, созданными
специально для этой книги, и художник Салли Блэк,
выполнившая эскизы, схемы и графики.

Ла-Джолла, Калифорния,
июль 1984 г.

Флойд Э. Блум
Арлин Лейзерсон
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Почему нужно изучать мозг?

Человеческий мозг - это, быть может, самая сложная
из живых структур во Вселенной. Если вы сомневае-
тесь в этом, представьте на минуту, что ваш мозг
битком набит миллиардами нервных клеток, каждая
из которых - это как бы передающее устройство, со-
единенное многими милями живых проводов с тыся-
чами заранее определенных слушателей. Мы назы-
ваем весь этот комплекс структур нервной системой.
Ученые, целиком посвятившие себя познанию того,
как «работает» мозг (независимо от того, что подра-
зумевается под словом «работает»), считают, что
они сталкиваются здесь с наиболее трудным вопро-
сом: почему и как люди делают то, что они де-
лают?

За последние двадцать лет изучение организации и
деятельности мозга продвигалось ускоренными тем-
пами. В прошедшее десятилетие удалось найти ме-
тоды, с помощью которых можно выявлять взаи-
моотношения между различными частями этого
органа. Начали выясняться и некоторые из главных
механизмов, регулирующих активность мыслящего
мозга. Поскольку в таких исследованиях участвова-
ло множество ученых, исходивших из сходных кон-
цепций, результаты каждого из них оказывались по-
лезными и для других, и это обеспечивало быстрый
прогресс.

Достигнутые успехи в понимании структуры и
функции мозга означают, что некоторые из сложных
мозговых функций, например память, сегодня мож-
но изучать способами, прежде недоступными. Теперь
исследователь не просто выясняет, насколько хоро-
шо запоминает что-либо человек или подопытное
животное, но может изучать специфические измене-
ния в работе нервных клеток мозга, происходящие в
процессе «запоминания». Подобные достижения по-
зволили некоторым ученым прийти к выводу, что мы
начинаем проникать в извечную тайну, связанную с
понятием «мышление» или «разум». Однако ни одну
из «мыслительных» операций, которую мы приписы-
ваем «разуму», до сих пор не удалось прямо связать с
какой-то специфической частью мозга. Поэтому рас-
суждения о физических основах мышления сохра-
няют выраженный философский оттенок. Мы, воз-
можно, и начинаем видеть, как некоторые мозговые
структуры, реагирующие на сигналы из внешнего
мира, могут возбуждать в бесчисленных нервных се-
тях мозга процессы, запускающие ту или иную фор-
му поведения. Но как от этого перепрыгнуть к пони-
манию процессов, обусловливающих мыслительные
акты - например, решение в уме математической или
вербальной задачи, сочинение стихов, изобретение
мышеловки улучшенной конструкции или то внезап-
ное «ага!», когда мы вдруг начинаем разгадывать
смысл поведения друга или постигать теорию отно-
сительности?

Рис. 1. Представления об организме и мозге менялись, по
мере того как ученые овладевали новыми методами иссле-
дования. В 1543 г. Андрей Везалий произвел революцию в
анатомии, опубликовав труд «De Humani Corporis Fabrica»
(«О строении человеческого тела») с иллюстрациями ху-
дожников из мастерской Тициана, которые для своих ри-
сунков использовали в качестве натуры головы казненных
преступников (вверху). Обобщенное компьютерное изобра-
жение нормального мозга (внизу), полученное в лаборато-
рии Роберта Б. Ливингстона из Калифорнийского универси-
тета в Сан-Диего, основано на серии изображений последо-
вательных срезов мозга, разделенных правильными интер-
валами и заложенных в память компьютера, а затем
воспроизведенных в виде трехмерной картины.
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Исследование мыслительных актов и вообще всего
нашего внутреннего мира исторически было отделе-
но от изучения устройства мозга и поведения жи-
вотных. «Сознание» оставалось прибежищем аб-
страктного и субъективного, включающим в зависи-
мости от убеждений «личность», самосознание, ду-
шу. По мнению некоторых, отсутствие физической
основы для созерцательной деятельности означает,
что сознательный опыт может существовать отдель-
но от мозга. Они считают, что мир внутренних пере-
живаний существует независимо от мозга и не связан
с ним как с физическим субстратом. По мнению дру-
гих, любой законченный анализ психических функ-
ций должен базироваться на научном исследовании
мозга.

«Мышление» - это сложный и щекотливый пред-
мет. Параллельно с приобретением знаний о физиче-
ских свойствах мозга и его функциональных элемен-
тах вам, возможно, придется пересмотреть свое
мнение о мыслительном процессе. А пока, может
быть, лучше всего помнить о том, что разум (как бы
мы ни объясняли этот термин) лучше всего функцио-
нирует тогда, когда он действует открыто.

Все это, возможно, и вызовет живой интерес у кли-
ницистов, исследователей, философов. А у просто
любознательных читателей вроде вас? Даже самый
поверхностный взгляд на науку о мозге поможет вам
лучше понять некоторые факторы, которые делают
вас уникальной личностью. Вы всю жизнь пользуе-
тесь мозгом, ничего или почти ничего не зная о нем.
На крайний случай некоторое понимание того, что
происходит внутри вашего мозга, позволит вам де-
лать то, что вы делаете, с большим осознанием роли
этого удивительного аппарата. Эта книга не учебник,
но она должна помочь вам в изучении предмета, ко-
торый с этих пор, возможно, начнет вызывать у вас
живой интерес.

Что делает мозг?

На минуту приостановите чтение и составьте список
действий, контролируемых вашим мозгом в данный
момент. Лучше запишите их на листе бумаги, так как
запоминание длинного перечня - не из тех процедур,
которые наш мозг выполняет с легкостью. Когда вы
закончите работу, сверьте результаты с таблицей 1. 1.

Конечно, в данный момент самое важное мысли-
тельное действие - это чтение. Его можно разложить
на несколько сложных подчиненных действий: во-
сприятие знаков на странице, соединение этих знаков
в слова, понимание смысла отдельных слов и инте-
грация их значений в связные мысли. Концентрируя
внимание на книге, вы более или менее отвлекаетесь
от посторонних шумов - перешептывания окружаю-
щих людей, шагов, звуков проходящих машин, ти-
канья часов. Вы не становитесь на время глухим.
Просто, не думая об этом, вы как бы уничтожаете все

Таблица 1. 1. Некоторые действия, контролируемые
мозгом

Взаимодействия
с окружающей

средой

Действия,
контролирующие

функции организма

Умственная
деятельность

Зрение
Слух
Тактильные

ощущения
Обоняние
Вкус
Речь

Дыхание
Регулирование кровя-

ного давления и тем-
пературы

Регулировка положе-
ния тела

Регулирование движе-
ний, например локо-
моции

Регуляция рефлексов,
например моргания

Еда
Питье
Регуляция гормональ-

ного статуса

Обучение
Письмо
Рисование
Чтение
Созидание

Анализирование
Решение
Вычисление
Воображение
Сосредоточение
Игнорирование
Чувствование
Сон
Сновидения

посторонние шумы, сосредоточиваясь на чем-то дру-
гом. Вы игнорируете также большое количество ин-
формации, поступающей и проходящей по другим
сенсорным каналам: вы можете, например, не заме-
чать, где находятся ваши руки и ноги и как вы, не за-
думываясь, изменили положение тела; каково распо-
ложение вещей в комнате; время суток; относитель-
ное положение того места, где вы сейчас находитесь,
и того, где вы живете, и т. д. Ваш мозг постоянно
контролирует всю эту информацию, обновляя ее по
мере того, как солнце выходит из-за облаков или
скрывается за ними, и он ждет лишь момента, когда
ваше внимание наконец переключится на что-то
новое.

Закончен ли ваш список? В действительности он
только-только начат. Ваш мозг выполняет бесчис-
ленное множество действий, еще меньше зависящих
от вашего активного сознания. Мозг аккуратно кон-
тролирует дыхание, чтобы поддерживать нужное со-
держание кислорода в крови, а также кровяное да-
вление, чтобы свежая, насыщенная кислородом
кровь поступала к голове. Мозг регулирует и почти
все другие вегетативные функции вашего тела, от
концентрации питательных веществ в крови (их не-
хватка служит одним из сигналов для повторного
принятия пищи) до температуры тела, количества во-
ды, необходимого организму для сохранения водно-
го баланса, и гормонального статуса, от которого за-
висит, растут у вас бакенбарды или нет. Мозг
активно выполняет эти и многие другие обязанности,
сохраняя в то же время энергию для осуществления
специальных планов, которые он всегда держит наго-
тове для экстренных случаев. Если вспыхнет пожар,
ваш мозг позволит вам вскочить на ноги, схватить
ребенка или собаку, броситься к двери (расположе-
ние которой вновь стало объектом вашего активного
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осознания) и убежать, поддерживая при этом цифры
кровяного давления и насыщения крови кислородом
в пределах приемлемых величин.

Давайте посмотрим, как работает умный мозг.

- Брачные узы полезны вам,-заметил он.-Я полагаю,
Уотсон, что вы набрали семь с половиной фунтов с тех пор,
как я вас видел в последний раз.

- Семь!- ответил я.
- В самом деле? Мне показалось, что больше. Я ду-

маю, чуть-чуть побольше, Уотсон. И снова, как я вижу, за-
нялись практикой. Вы не говорили мне, что намереваетесь
тянуть лямку.

- Тогда как же вы об этом узнали?
- Я наблюдаю и делаю выводы. Как я узнал, что недав-

но вы промокли до нитки и что у вас самая неряшливая и
нерадивая из всех служанок?

- Мой дорогой Холмс,-сказал я,-это уж слишком. Вас
наверняка бы сожгли, если бы вы жили несколько веков на-
зад. Это верно, что в четверг я ездил за город и вернулся
домой в ужасном виде; но поскольку я сменил одежду, не
могу представить себе, как вы об этом догадались. Что ка-
сается Мэри Джейн, то она неисправима, и моя жена уже
предупредила ее об увольнении, но опять-таки я не могу по-
нять, как вы пришли к этому выводу.

Он хмыкнул про себя и потер друг о друга свои длинные
нервные руки.

- Это проще простого,-ответил он,-Я вижу на вну-
тренней стороне вашего левого ботинка, как раз в том ме-
сте, куда падает сейчас свет от камина, параллельные цара-
пины. Очевидно, они возникли от того, что кто-то весьма
небрежно соскребал грязь, засохшую по краям подошвы.
Отсюда я делаю двойной вывод, что вы гуляли в плохую

погоду и что у вас в доме служит самый злостный из всех
лондонских кромсалыциков обуви. Что же до вашей прак-
тики, то если в комнату входит джентльмен, от которого
пахнет йодоформом, с темным пятном ляписа на правом
указательном пальце, а бугор на правой стороне его котел-
ка выдает, где он прячет стетоскоп, то нужно быть действи-
тельно очень тупым, чтобы не признать в нем активного
представителя медицинской профессии.

Меня не могла не рассмешить та легкость, с которой он
объяснил процесс дедукции.

- Когда я слушаю ваши рассуждения,-заметил я,-они
кажутся мне до смешного простыми и мне представляется,
что я легко мог бы и сам прийти к подобным выводам. Од-
нако каждый новый случай вашего анализа ставит меня
втупик, пока вы не объясните весь ход ваших мыслей. И
все-таки я считаю, что мои глаза ничуть не хуже ваших.

- Конечно,- ответил он, закуривая сигарету и опускаясь
в кресло,-Но вы смотрите и не видите. Разница очевидна.

Как всегда, Шерлок Холмс демонстрирует си-
лу опытного глаза и аналитического ума. Ваш мозг
обладает такими же способностями, но вы, возмож-
но, еще не научились переходить от стадии «смотре-
ния» к стадии наблюдения и анализа. Наше научное
изучение мозга потребует от вас таких усилий. Да-
вайте же посмотрим, какие выводы мы можем сде-
лать из некоторых собранных нами фактов.

Если вы еще раз обратитесь к перечню видов дея-
тельности, приписываемых мозгу, то увидите, что их
можно разделить на пять основных категорий: ощу-
щение, управление движениями, внутренняя регуля-
ция, активность, направленная на продолжение рода,
и адаптация к окружающей среде.

Рис. 2. Зрительная система. Показаны связи, идущие от
первичных рецепторов сетчатки через передаточные ядра
таламуса и гипоталамуса к первичной зрительной зоне
коры.

Рис. 3. Слуховая система. Показаны связи, идущие от
первичных рецепторов улитки через таламус к первичной
слуховой зоне коры.
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Ощущение

Пять основных чувств, с помощью которых мы во-
спринимаем внешний мир,-это зрение, слух, вкус,
обоняние и осязание (тактильные ощущения) (см.
рис. 2-6). Для каждого из этих чувств имеются свои
особые органы и особые отделы нервной системы, по
которым передается информация.

Есть еще одно чувство, которое почти никогда не
фигурирует в таких списках - отчасти потому, что его
орган находится внутри, а не снаружи, но в основном
потому, что с ним редко происходят неполадки. В
боковом участке черепа в глубине кости чуть пониже
уха лежит так называемый вестибулярный аппарат
(см. рис. 7). Он ответствен за чувство равновесия, ко-
торым мы пользуемся, чтобы контролировать дви-
жения головы и тела и ориентироваться в простран-
стве.

Движение

Тело имеет в своем распоряжении два различных ти-
па движений: произвольные, т. е. те, которыми можно
управлять по желанию, и непроизвольные, которые
такому управлению не поддаются (см. рис. 8). Про-
извольными являются движения конечностей, корпу-
са, шеи, лица, глаз, губ или языка. Непроизвольные
движения обычно ограничиваются мышцами, нахо-
дящимися внутри тела, такими, как мускулатура
сердца и пищеварительного тракта. Вы можете на-
блюдать непроизвольное действие подобных мышц,
если войдете в слабо освещенную комнату и, глядя в
зеркало на свои зрачки, включите свет. Ваш зрачок
почти тотчас же сузится, так как нервная система
защищает светочувствительные клетки сетчатки от
избытка света. Гусиная кожа, которая появляется на
теле, когда вы замерзли или взволнованы,-тоже
следствие непроизвольных мышечных реакций. Не-
рвы возбуждают крошечные мышцы, прикрепленные
к волоскам на коже, и заставляют их подняться
дыбом.

Внутренняя регуляция

Точное регулирование работы ваших внутренних ор-
ганов зависит от активного надзора за ними со сто-
роны нервной системы. Лишь иногда состояние этих
органов становится предметом вашего внимания. И
если это происходит (например, во время контроль-
ной в классе стоит тишина, а у вас громко урчит в же-
лудке), вы практически ничего не можете с этим поде-
лать. Вы почти никогда не задумываетесь над
регулированием температуры тела, а между тем она
остается весьма постоянной, несмотря на различия в
уровне вашей активности. Если вы осознаёте необхо-
димость что-то предпринять для защиты от перегре-
ва или переохлаждения, то пользуетесь поведенче-

скими реакциями-переодеваетесь, уходите в другое
место или начинаете заниматься физическими
упражнениями. Пока вы живете в одних и тех же ус-
ловиях, ваш мозг может заранее составлять планы
на каждый день, координируя внутренние процессы
вашего организма в соответствии с теми периодами
времени, которые отводятся в суточном распорядке
на работу, еду или сон.

Продолжение рода

Мозг осуществляет нужную гормональную регуля-
цию для подготовки спермы семенниками, яйцекле-
ток яичниками и для имплантирования оплодотво-
ренного яйца в слизистую оболочку матки. Мозг
выполняет эти функции автоматически. Он контро-
лирует состояние семенников или яичников с по-
мощью сложной системы внутренних связей (рис. 9).
Он также дает команды репродуктивной системе
(т. е. органам размножения) с помощью гормонов,
выделяемых гипофизом. В действительности неболь-
шие различия между мужским и женским мозгом в
тех его областях, которые связаны с размножением,
существуют задолго до того, как мозг приказывает
вашему телу стать мускулистым или приобрести
изящные очертания.

Адаптация

Мир вокруг нас постоянно меняется, и для того,
чтобы выжить, мы должны уметь приспосабливаться
(адаптироваться) к новым условиям. Наш мозг берет
на себя функции посредника в таких приспособи-
тельных реакциях. Мы адаптируемся к новым про-
блемам разными путями: вспоминаем, как решали
подобные проблемы раньше, боремся с трудностями
или пасуем. Иногда адаптация протекает совсем про-
сто, и мы не задумываемся о ней-едим, когда го-
лодны, пьем, когда испытываем жажду, спим, если
устали. В тех случаях, когда адаптивная реакция при-
водит к стойкому изменению в поведении, мы назы-
ваем это «научением». Обычно адаптивные реакции
выгодны тем, кто их осуществляет. Те же, кто не мо-
жет приспособиться к новым условиям, оказываются
на обочине главной дороги. По мере накопления ус-
пешных адаптаций наши поведенческие возможно-
сти расширяются. Со временем многие реакции, не-
обходимые в том или ином конкретном случае,
становятся почти бессознательными (так, мы захо-
дим в помещение, если идет дождь, или автоматиче-
ски закрепляем привязные ремни, прежде чем авто-
мобиль трогается с места).

К сожалению, человеческие существа нередко
склонны изобретать способы адаптации, которые
приносят нам только вред. Привычка к перееданию
(которой, кажется, страдал доктор Уотсон) или ис-
пользование средств, более сильных, чем табак (ве-



Рис. 4. Обонятельная система. Показаны связи, идущие
от рецепторов слизистой носа через обонятельные луко-
вицы и базальные ядра переднего мозга к конечным пунк-
там в обонятельной коре.

Рис. 5. Вкусовая система. Изображены связи, идущие от
рецепторов языка через первоначальные мишени варолиева
моста к мишеням следующего порядка в коре больших
полушарий.

Рис. 6. Ощущения с поверхности тела. Представлены свя-
зи, идущие от кожных рецепторов через вставочные ней-
роны спинного мозга и таламуса к первичной сенсорной зо-
не коры.

Рис. 7. Чувство равновесия. Показаны связи, идущие от
первичных рецепторов преддверия внутреннего уха (вести-
булярного аппарата) к ядрам ствола мозга и таламуса.
Эта информация, по-видимому, не имеет путей для пере-
дачи в кору большого мозга.
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Таламус

Двигательное
ядро

Парасимпа-
тические нервы '

Симпатические
нервы

Продолговатый
мозг

Ядро
блуждающего нерва

Симпатический
ганглий

Двигательное ядро
лицевого нерва

Пищевод

Блуждающий нерв

Двигательная
кора

Таламус

Лицевой нерв
(к мышцам лица)

Иннервация сердца

Рис. 8. Непроизвольная мускулатура (слева) контроли-
рует движения пищевода, радужной оболочки, сердца и
кровеносных сосудов. Произвольная мускулатура (справа)
управляет движениями глаз, лицевых мышц, языка и
гортани.

ликий Шерлок имел пристрастие к кокаину),- таковы
типичные примеры «плохого» адаптивного поведе-
ния.

Что такое мозг?

Итак, мозг заботится о том, чтобы мы чувствовали и
двигались, осуществляет внутреннюю регуляцию,
обеспечивает продолжение рода и адаптацию. Если
вы когда-нибудь изучали биологию, то должны по-
мнить, что эти свойства характерны для всех жи-
вотных. Даже одноклеточные организмы, такие как
бактерии, могут отвечать на раздражители, двигать-
ся, регулировать использование питательных веществ
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Рис. 9. Пять важнейших клеточных систем,
выделяющих гормоны нейроэндокринной си-
стемы. Некоторые нейроны гипоталамуса се-
кретируют свои гормоны непосредственно в
кровяное русло через заднюю долю гипофиза.
Другие выделяют свои гормоны в воротные
сосуды гипофиза; они попадают в переднюю
долю гипофиза и стимулируют выброс гормо-
нов в кровяное русло отдельными группами
железистых клеток. Каждый гипофизарный
гормон активирует определенные эндокринные
железы. На уровне гипофиза у мужчин и
женщин выделяются одни и те же гормоны.
Половые различия зависят от клеток-мише-
ней в гонадах (половых железах).
АКТГ-адренокортикотропный гормон (кор-
тикотропин) ; ЛГ- лютеинизирующий гор-
мон; ТТГ-тиреотропный гормон; ФСГ-
фолликулостимулирующий гормон.

1. Введение

и дыхание, размножаться и адаптироваться к измене-
ниям окружающей среды. Даже отдельные клетки
нашего тела могут реагировать на те или иные раз-
дражители в своем непосредственном окружении и до
некоторой степени регулировать свою внутреннюю
среду. Многие клетки нашего организма могут также
независимо передвигаться (например, лейкоциты
охотятся за вторгшимися бактериями и берут их в

плен) и размножаться (например, клетки кожи). Если
мы исключим из нашего списка «движение», то
остальные свойства будут характерны для всех орга-
низмов-не только животных, но и растений.

Мы начали с перечисления обязанностей, которые
выполняет наш мозг, а закончили перечнем призна-
ков, свойственных почти всем живым существам. Но
если все создания - большие и малые, с мозгом или

Рис. 10. Ящерица Апо-
lis демонстрирует
один из наиболее из-
вестных и совер-
шенных примеров при-
способления к окру-
жающей среде. Через
несколько секунд после
падения на скалу она
полностью сливается
с фоном.
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без него-выполняют в основном одно и то же, зачем
тогда нужен мозг? Быстрый ответ может показаться
обманчиво простым. Очевидно, крупные существа с
мозгом способны к таким формам поведения, ко-
торые лежат за пределами возможностей простых
организмов и клеток, не имеющих мозга. Не будь у
людей мозга и других частей нервной системы, они
наверняка стали бы добычей плотоядных животных с
меньшим, чем у нас, мозгом.

Можно подойти к вопросу и с другой стороны, ска-
зав, что мозг-это орган, специально приспособленный
для того, чтобы помогать отдельным особям в осу-
ществлении главных жизненных актов. Успехи, до-
стигнутые организмом в конкретных жизненных ус-
ловиях, зависят от сложности и способностей мозга,
а также от тех требований, которые ставит окружаю-
щая среда. Бактерии движутся по направлению к све-
ту и «ощущают» присутствие питательных веществ,
но многоклеточные организмы могут делать намно-
го больше: у них имеются различные группы клеток,
позволяющие им воспринимать сигналы, двигаться
или адаптироваться. Это усложнение структуры ве-
дет к специализации, которая дает организму много
преимуществ, если нужно получить доступ к пище
или спастись от хищника. Акула не умеет считать, но
она может чувствовать небольшие изменения элек-
трического поля в океане, которые не зарегистрирует
и сложнейшее электронное устройство. Адаптиро-
ваться могут все животные, но те, у кого имеется
сложный мозг, способны не только больше запоми-
нать из прошлого опыта, но и решать более сложные
задачи и изобретать орудия, чтобы с их помощью
изменять по своему вкусу условия окружающей
среды.

Сравнивая структуру и функции мозга животных и
человека, мы можем задаться вопросом, в чем же
уникальность человеческого мозга. Мы не умеем ле-
тать, подобно орлу, и уступаем ему в остроте зрения,
мы не способны так легко бегать по горам, как это
делает по утрам пума. Зато мы лучше других жи-
вотных справляемся с такими задачами, как наблю-
дение и анализ, при решении очень сложных про-
блем.

Когда, однако, нам нужно определить, что такое
«мышление», мы сталкиваемся с понятиями, ко-
торые далеко не всеми интерпретируются однознач-
но. Может быть, именно сейчас нам следует обра-
титься к истории, чтобы лучше понять сущность
этого и некоторых других общих вопросов.

История представлений о мозге,
мышлении и поведении

Самые древние письменные свидетельства человече-
ской мысли о способности к мышлению оставили
ученые Древней Греции. Гераклит, греческий фило-
соф VI века до н. э., сравнивал разум с огромным

пространством, «границ которого нельзя достичь,
даже если идти вдоль каждой тропы».

Размышления о природе психической деятельно-
сти продолжаются, вероятно, с тех самых пор, как
началась сама эта деятельность, но к согласию об ее
источнике удалось прийти сравнительно недавно. В
IV веке до н. э. Аристотель писал, что в мозгу нет
крови и что сердце является не только источником
нервного контроля, но и вместилищем души. (Сегод-
ня Аристотеля почитают в большей степени за изо-
бретенный им систематический стиль мышления,
чем за его нейроанатомические идеи.) Ранние ана-
томы, занимавшиеся изучением мозга животных во
II веке н. э., особенно заботились о том, чтобы убе-
дить сильных мира сего, будто они ищут всего толь-
ко центр системы нервов, благодаря которому тело
может чувствовать и двигаться. На протяжении по-
следующей тысячи с лишним лет все изучавшие мозг
соблюдали подобные предосторожности. Церковь
сохраняла свою власть над человеческим сознанием:
душа и то место, где она находилась, были непод-
властны прямому исследованию.

Анализ по аналогии

Историки науки отмечают, что мыслители прошло-
го, пытаясь объяснить, как работают мозг и разум,
искали аналоги в окружающем их материальном ми-
ре. В поэтической форме ту же идею выражают сло-
ва: «метафорой мышления является мир, который,
оно познает» (Jaynes, 1976). Греческий врач Гален од-
ним из первых анатомировал мозг человека и жи-
вотных. Главными техническими достижениями его
времени (И век н. э.) были водопровод и канализа-
ционная система, основанные на принципах механи-
ки жидкостей. Поэтому едва ли можно считать слу-
чайным убеждение Галена, что в мозгу важную роль
играет не само его вещество, а заполненные жид-
костью полости. Сегодня эти полости известны как
система мозговых желудочков, а выделяющаяся в
них жидкость-как цереброспинальная (спинномоз-
говая) жидкость. Гален, однако, считал, что все фи-
зические функции тела, состояние здоровья и болез-
ни зависят от распределения четырех жидкостей
организма-крови, флегмы (слизи), черной желчи и
желтой желчи. Каждая из них имеет специальную
функцию: кровь поддерживает жизненный дух жи-
вотного; флегма вызывает вялость; черная желчь
обусловливает меланхолию, желтая-гнев. Предста-
вления Галена так глубоко проникли в научную
мысль Запада, что на протяжении почти полутора
тысяч лет роль этих основных жидкостей в функцио-
нировании мозга и других органов по существу не
подвергалась сомнению.

В XVII веке в связи с промышленной революцией
началась «научная» атака на явления природы. На
смену бездоказательных и умозрительных построе-
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Рис. 11. Четыре жидкости тела. Против часовой стрел-
ки, начиная с верхнего левого рисунка: слишком большое
количество черной желчи удерживает меланхолика в по-
стели; желтая желчь заставляет холерика-мужа бить
свою жену; флегма делает возлюбленную несговорчивой;
избыток крови заставляет кавалера играть на лютне для
своей дамы.

Рис. 12. Увлечение анатомией заставляло Леонардо да
Винчи препарировать трупы. В этих набросках Леонардо
придерживается средневекового представления о сфериче-
ских желудочках, передний из которых он называет «ка-
мерой здравого смысла», где располагается душа.

ний прошлого пришло убеждение, что все можно
объяснить с позиций механики. Теперь это был мир
машин. Первыми частями мозга, обнаружившими
свою механическую сущность, были органы зрения и
слуха. В начале XVII века немецкий астроном Ио-
ганн Кеплер высказал мнение, что глаз действует по
сути как обычный оптический инструмент, проеци-
руя образ того, что находится в поле зрения, на спе-
циальные чувствительные нервы сетчатки (рис. 13;
см. также гл. 3). Примерно 75 лет спустя благодаря
описанию механизмов внутреннего уха, сделанному
английским анатомом Томасом Уиллисом (Вилли-
зием), было признано, что слух основан на преобра-
зовании звука, распространяющегося в воздухе, в ак-
тивацию специальных рецепторов улитки.

Эти механистические открытия вызвали раскол в
представлениях о теле и мышлении, который, по
мнению некоторых ученых, с тех пор стал причиной
многих проблем. Вопросы биологического характе-
ра- обо всем том, что можно «узнать» о людях и жи-
вотных,- могли относиться только к структурам, об-
щим для тех и других. Процессы восприятия и
анализа образов, получаемых с помощью этих струк-
тур, принадлежали особому миру-«миру мышле-
ния», свойственному только человеческим суще-
ствам. Хотя благодаря этому подходу было создано
адекватное, математически верное описание транс-
формации зрительных и слуховых образов, без отве-
та остались более глубокие вопросы о том, как имен-
но из полученных ощущений синтезируется осмыс-
ленное отображение мира.

За два столетия, предшествовавших промышлен-
ной революции, ученым удалось точно описать (но
не объяснить) основные проявления электричества.
По мере того как исследователи проникали в разные
уголки земного шара, формировались более полные
представления о поверхности земли. Принципы, выя-
вленные при изучении электричества и географии,
были в конце концов использованы и для объяснения
работы мозга. Однако изменения происходили мед-
ленно. На смену теориям, связывавшим важные
свойства нервной системы с потоками жидкостей,
пришли теории «баллонистов»; согласно этим тео-
риям, нервы представляют собой полые трубки, по
которым проходят потоки газов, возбуждающих мы-
шцы. Как можно было опровергнуть подобное пред-
ставление? Ученые стали препарировать животных
под водой. Поскольку газовых пузырьков, которые
выходили бы из сокращающихся мышц, не наблюда-
лось, теория была признана ошибочной.

Что нового вынесла наука из этих малоприятных
экспериментов? Напомним, что хотя электричество
и было уже открыто, до его практического использо-
вания дело еще не дошло. Энергию для промыш-
ленных нужд в ту пору получали от ветряных мель-
ниц, быстро текущих рек и водопадов, паровых
машин. Что-то должно было вытекать из нервов и
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Рис. 13. Иоганн Кеплер изображал глаз скорее как оптиче-
ский инструмент, нежели как непостижимое творение бо-
га. Представление о том, что части тела напоминают
другие механизмы, и было тем достижением, которое по-
зволило начать их научное исследование.

вызывать мышечные сокращения; поэтому газовую
теорию заменила теория «жизненной жидкости». Со-
держимое полых нервов-рассуждали сторонники
этой теории - втекает в мышцы, смешивается с их
жидкостями и вызывает резкие сокращения. Гипоте-
за жидкостей была одним из первых научных «дости-
жений», декларированных вновь образованным ан-
глийским Королевским обществом.

Концепция жизненных жидкостей в конце концов
уступила место иному представлению, которое вы-
двинул физик Исаак Ньютон. Он утверждал, что
передачу воздействия осуществляет вибрирующая
«эфирная среда», постулированные свойства кото-
рой, как выяснилось позднее, присущи и «биологиче-
скому электричеству». Даже с помощью прими-
тивных приборов XVIII и XIX столетий нетрудно
было показать, что нервы и мышцы обладают элек-
трической возбудимостью. Однако понимание того,
что нервы и мышцы действительно работают, гене-
рируя животное электричество, пришло далеко не
сразу. Итальянский ученый Луиджи Гальвани разре-
шил эту проблему почти в самом конце XVIII века, а
немецкий биолог Эмиль Дюбуа-Реймон вновь вер-
нулся к ней в начале следующего столетия. Дюбуа-
Реймон первым из ученых попытался объяснить все
функции мозга на основе законов химии и физики.
Ему и его сотрудникам впервые удалось измерить
электрические потенциалы живых действующих не-
рвов и мышц.

В XIX веке были изобретены два метода, до сих
пор сохранившие огромное значение для исследова-
ния нервной системы. Благодаря развитию техниче-
ских средств ведения войны и росту числа ее жертв
медики смогли определять точную локализацию по-
вреждений мозга у солдат с несмертельными ране-

Рис. 14. Однажды разряд электрофор-
ной машины в лаборатории Луиджи
Гальвани случайно вызвал сокращение
ноги только что отпрепарированной
лягушки. Вывод о том, что электриче-
ские стимулы могут вызывать мы-
шечные сокращения, положило начало
поискам «животного» электричества.
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Рис. 15. После возникновения френологии в 1790 г. про-
щупывание бугров на голове стало повальным увлечением.
Каждый хотел, чтобы ему рассказали о его голове-за ис-
ключением, может быть, лишь тех, у кого бугры окружа-
ли уши. Это свидетельствовало о драчливости, страсти к
разрушению, скрытности, жадности и чревоугодии.

ниями головы. Клинические наблюдения, позволяю-
щие связать определенные неврологические и психи-
ческие нарушения с повреждением определенных
участков мозга, по-прежнему служат основным ис-
точником важнейшей информации (в гл. 6 обсу-
ждаются возможности использования этого метода
при изучении эмоций). Тот же подход применялся и в
экспериментах на мозге животных для выяснения
локализации таких функций, как движение конечно-
стей или реакция на прикосновение.

Австрийский анатом Франц Иосиф Галль сделал
еще один шаг в вопросе о локализации сенсорных
(чувствительных) и моторных (двигательных) зон

мозга. Он предположил (позаимствовав, быть мо-
жет, идею из географии), что все умственные способ-
ности человека-от таких общих и очевидных, как
речь и способность к целенаправленным движениям,
до более специальных, как праворукость, остроумие
или набожность,- могут быть определены по распо-
ложению шишек на черепе, лежащих над соответ-
ствующими участками мозга. Эта сегодня уже исчез-
нувшая наука, названная френологией, вскоре поте-
ряла свою популярность. Аналогичная стратегия в
изучении мозга животных, однако, оказалась более
полезной. Как считали ее сторонники, функцию, за
которую ответственна та или иная область мозга,
можно выявить, если посмотреть, что произойдет
при электрическом раздражении данной области. К
концу XIX века эти два исследовательских под-
хода-изучение последствий повреждения мозга и
метод электростимуляции-позволили специалистам
приступить к оценке функциональной роли важней-
ших отделов мозга.

Подобно тому как физики стали выяснять, что ле-
жит под поверхностью земли и каковы детали струк-
турных и химических свойств почвы, специалисты по
мозгу начали сходные «геологические» изыскания,
пытаясь узнать, что находится в глубине мозговых
структур. Эксперименты с разрушением участков
мозга и их стимуляцией показали, что наружные
слои мозга очень существенны для высших форм со-
знания и сенсорных функций. По аналогии со слоями
горных пород глубинные слои мозговой ткани объя-
влялись древними образованиями, наиболее прими-
тивными из которых признаны внутренние струк-
туры среднего мозга. При разрушении этих областей
животные погибали.

Дальнейший прогресс был связан с детальным
анализом строения мозга, в первую очередь с успеха-
ми ранних исследований по микроструктуре, прово-
дившихся такими учеными, как английский анатом
Аугуст фон Валлер. Он разработал химический ме-
тод, позволивший выделять пучки отмирающих не-
рвных волокон (так называемая валлеровская дегене-
рация). Окрашивание по этому методу помогло
установить, что длинные волокна, образующие пери-
ферические нервы,- это отростки клеток, находящих-
ся внутри головного и спинного мозга. Некоторые из
этих крупных клеток можно было даже увидеть с по-
мощью примитивных микроскопов. Хотя микро-
скопы были и раньше, очень сложные и компактные
клеточные структуры мозга с трудом поддавались
исследованию. Понадобились новые красители,
чтобы сделать хорошо видимыми отдельные клетки.

Вскоре после этого интенсивное применение улуч-
шенных методов окраски итальянцем Эмилио
Гольджи и испанцем Сантьяго Рамон-и-Кахалом по-
казало, что в структурах мозга можно выделить
клетки двух основных типов (см. гл. 2): нервные
клетки, или нейроны, и массу клеток, как бы склей-

Рис. 16. Слои зрительной коры приматов. При этом очень
малом увеличении ядра нервных клеток выглядят как
темно-лиловые пятнышки. Шесть основных слоев разли-
чаются по плотности расположения нейронов.



1. Введение 23

Рис. 17. Нейрон в коре мозжечка взрослой крысы, окра-
шенный по Голъджи. В результате химической обработки
этот крупный нейрон Пуркинье полностью окрасился сере-
бром, чем и объясняется его темное изображение на фоне
окружающих клеток. Отчетливо видна очень сложнал си-
стема дендритов, отходящих от тела клетки.

вающих нейроны,- нейроглию, или просто глию.
С тех пор микроскопический анализ мозга и его ча-
стей стал третьим важнейшим инструментом в стан-
дартном наборе исследователя.

Когда выяснилось, что ткани мозга состоят из от-
дельных клеток, соединенных между собой отростка-
ми, возник другой вопрос: каким образом совмест-
ная работа этих клеток обеспечивает функциониро-
вание мозга в целом? На протяжении десятилетий
ожесточенные споры вызывал вопрос о способе пере-
дачи возбуждения между нейронами - осуществляет-
ся ли она электрическим или химическим путем?
К середине 1920-х годов, однако, большинство уче-
ных были готовы принять ту точку зрения, что воз-
буждение мышц, регуляция сердечного ритма и дру-
гих периферийных органов-это результат воздей-
ствия химических сигналов, возникающих в нервах.

Эксперименты, о которых сообщили английский
фармаколог сэр Генри Дейл и австрийский биолог
Отто Лёви, были признаны решающими подтвер-
ждениями гипотезы о химической передаче. Эти от-
крытия привели к использованию четвертой исследо-
вательской стратегии: на нервы и мышцы стали
непосредственно воздействовать растительными эк-

страктами и синтетическими препаратами, чтобы
сравнить получаемый эффект с тем, который про-
изводит возбужденный нерв. Хотя теория химиче-
ской передачи рассматривалась как единственно воз-
можное и достаточное объяснение реакций конечно-
стей и внутренних органов на нервные сигналы,
установить ведущую роль этого механизма в связях
между нейронами мозга и в некоторых других ме-
стах тела оказалось гораздо труднее.

Современная аналогия

В результате этих с таким трудом завоеванных
открытий возникла столь сложная картина строе-
ния мозга даже у мелких животных, что вообра-
жение отказывается ей верить. Историю науки
о мозге в XX веке еще предстоит написать. Когда
это будет сделано, в качестве рабочей аналогии
живого мозга, возможно, будет использован ком-
пьютер.

Наиболее удачные аналогии помогают ученым
интерпретировать эксперименты на мозге в соот-
ветствии с каким-нибудь грандиозным планом, уже
известным в природе,-либо в той его форме, ко-
торую мы видим и наблюдаем, либо в той, ка-
кая возникает в нашем воображении. Однако в кон-
це концов ни одна модель, как бы хорошо она ни
воспроизводила элементы мозговой деятельности,
не будет признана полностью приемлемой, если
она не сможет предсказать такие особенности ра-
боты мозга, которые в данный момент не оче-
видны. Наша цель состоит не в том, чтобы создать
модель или машину, способную воспроизвести или
объяснить кое-что из того, что, как нам уже из-
вестно, может делать мозг. Удачной моделью ско-
рее будет та, которая объяснит, что же именно
делает мозг и как он это делает.

Научный метод

Истинная экспериментальная наука о мозге (или
о любом другом объекте, представляющем инте-
рес) нуждается в методе, который позволяет уста-
новить некоторые факты, а затем использовать их
для того, чтобы поставить более глубокие вопро-
сы и получить на них более фундаментальные от-
веты. Научный метод включает несколько отдель-
ных компонентов: 1) наблюдение-точную фиксацию
применяемых методик, экспериментальных условий,
в которых ведутся наблюдения, и результатов эк-
сперимента; 2) проверку-повторение работы други-
ми исследователями при тех же условиях с целью
подтвердить или же поставить под сомнение полу-
ченные результаты; 3) интерпретацию -размыш-
ление о том, что означают результаты, с целью
выработать гипотезы для планирования дальней-
ших экспериментов.
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Процесс перехода от наблюдения к формулиров-
ке обобщающей гипотезы и к экспериментальной
оценке этой гипотезы известен как индуктивный
способ мышления. Ученые, пользующиеся этим ме-
тодом, утверждают, что они с самого начала об-
ходятся без предвзятых идей, а просто дают воз-
можность природе выразить себя в фактах, кото-
рые можно собрать путем кропотливых наблюде-
ний. Противоположная стратегия, формулировку ко-
торой приписывают Аристотелю, но которой сам
он не пользовался, состоит в том, чтобы мыслить
дедуктивно. Дедуктивный способ мышления начина-
ется с глобальной гипотезы, вслед за чем плани-
руются эксперименты, подтверждающие ее справед-
ливость.

Большинство ученых, вероятно, используют кое-
что от каждого метода. Практически невозможно
не иметь каких-то предварительных впечатлений,

с которыми связано взаимодействие мозга с внут-
ренней или внешней по отношению к телу средой.
Область, изучающая поведенческие реакции организ-
мов в ответ на определенные виды внутренних

догадок или намеков, начиная эксперимент, и так
же невозможно проводить наблюдения, не исполь-
зуя никаких идей в качестве исходного фона. Дей-
ствительно, если у вас нет никакого представле-
ния о том, что вы ищете, вы, вероятно, никогда
не сможете оценить то, что увидите. Однако, если
данные представлены в соответствии с правилами
науки, не исключена возможность того, что один
ученый подвергнет сомнению их интепретацию,
сделанную другим ученым. Посторонний наблю-
датель, не разделяющий предубеждений первоот-
крывателя, может дать полученным результатам
иное объяснение. Так часто и происходит. Ис-
кусство ученого в таком случае состоит в уме-
нии по-новому оценить наблюдения, сделанные
кем-то другим, а затем организовать новые экспе-
рименты, которые подтвердили бы прежние выводы
или позволили бы объяснить те же факты по-иному.

Научное исследование мозга,
мышления и поведения

Обширная область исследований, на данных кото-
рой базируется в основном эта книга, получила
название нейронауки, т.е. науки о нервной системе.
Этот термин был введен в конце 1960-х годов аме-
риканским биологом Фрэнсисом Шмиттом. Специа-
листы в этой области пытаются проникнуть в мо-
лекулярные, клеточные и межклеточные процессы,

Рис. 18. Центральная нервная система (выделена красным
цветом) полностью заключена внутри черепа и позвоноч-
ника. Периферические нервы направляются из этих
костных вместилищ к мышцам и коже. Другие важные
отделы периферической нервной системы —вегетативная
система и диффузная нервная система кишечника-здесь
не показаны.
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или внешних стимулов (раздражителей), называется
психологией. Часть психологии, концентрирующая
свое внимание на том, как люди выполняют высшие
интеллектуальные функции (такие, как речь, аб-
страктный математический или логический анализ),
называется когнитивной психологией. Цель этих дис-
циплин состоит в том, чтобы понять, что обуслов-
ливает и видоизменяет поведение. Несмотря на воз-
вышенный характер этих целей, для полного пони-
мания таких явлений требуются в первую очередь
объяснения, основанные на биологических законо-
мерностях работы различных отделов мозга.

Если мозг настолько сложен, а процессы, лежа-
щие в основе мыслительных актов, столь неуло-
вимы, то как вообще можно начинать его изуче-
ние? Лучший способ ответить на этот вопрос-
обратиться к устройству мозга.

Строение нервной системы

Подобно представителям официальных властей, спе-
циалисты в области нервной системы склонны
придумывать все новые и новые названия для
старых вещей, не отказываясь в то же время и от
прежних названий. В результате появилось мно-
жество почти равноценных названий для одних и
тех же структурных звеньев. Пока что мы сохрани-
ли термин «мозг» для мозга, но, чтобы должным
образом описать «мозг», мы должны прежде всего
ввести термины «центральная нервная система» и
«периферическая нервная система». Центральная
нервная система (ЦНС) включает те части нервной
системы, которые лежат внутри черепа или позво-
ночного столба (рис. 18). Головной мозг-это часть
ЦНС, заключенная в полости черепа. Вторым круп-
ным отделом ЦНС является спинной мозг.

Нервы входят в ЦНС и выходят из нее. Если
эти нервы лежат вне черепа или позвоночника,
они становятся частью периферической нервной систе-
мы (см. рис. 18). Некоторые компоненты перифе-
рической системы имеют весьма отдаленные связи
с центральной нервной системой; многие ученые
считают даже, что они могут функционировать при
весьма ограниченном контроле со стороны ЦНС.
Эти компоненты, которые, по-видимому, работают
самостоятельно, составляют автономную, или веге-
тативную, нервную систему, о которой речь пойдет
в последующих главах. Теперь же нам достаточно
знать, что вегетативная система в основном ответст-
венна за регуляцию внутренней среды: она управ-
ляет работой сердца, легких, кровеносных сосудов
и других внутренних органов. Пищеварительный
тракт имеет свою собственную внутреннюю вегета-
тивную систему, состоящую из диффузных нервных
сетей.

«Географическая» схема организации мозга

Назвав основные части нервной системы, мы толь-
ко начали ознакомление с запутанной неврологи-
ческой номенклатурой. Один из способов понять
соотношения между важнейшими структурами моз-
га состоит в том, чтобы представить их в терми-
нах другой организационной схемы, которой мы
пользуемся ежедневно: речь идет о географических
терминах, необходимых для понимания нашего
места в мире. Самая крупная единица, о которой
мы обычно вспоминаем,-это наша планета Земля.
Самая мелкая единица, подлежащая рассмотрению,-
отдельный гражданин, индивид. Люди существуют
в определенных местах, где они живут и работа-
ют,-в лесной хижине, домике на ферме, доме в не-
большом городке, квартире в столице. Каждое та-
кое место находится в пределах штата (района, де-
партамента, кантона), который в свою очередь лежит
в пределах какой-то страны. Местонахождение,
штат, страна-все они помещаются в рамках го-
сударственных границ на одном из континентов.

Из рис. 19 и 20 видно, что мозг состоит из
ряда хорошо различимых отделов. Внутри этих
отделов имеется много произвольных границ меж-
ду подотделами. (При взгляде на Землю со спут-
ника границы между странами тоже неразличимы.)
Границы на мозге были установлены специалиста-
ми, которые не всегда пользовались отчетливы-
ми ориентирами. Исследователи мозга называют
такие «государства» областями, комплексами или
формациями. Эти структурные единицы делятся в
свою очередь на более мелкие, но также произ-
вольно определяемые участки, называемые поля-
ми или ядрами, в зависимости от того, насколько
тесно в них располагаются отдельные «жители»-
нейроны.

Континенты, страны и штаты

Теперь давайте облетим вокруг «планеты Мозг»
и познакомимся с частями, эквивалентными мате-
рикам. При первом же взгляде на мозг вы сразу
заметите два крупных парных образования - правое
и левое полушария (рис. 21). Поверхностный слой
полушарий-их кора- вместе с несколькими неболь-
шими структурами, лежащими в глубине, состав-
ляет передний мозг-один из трех больших конти-
нентов планеты (см. рис. 22, бежевый цвет). Два
других континента, тоже получившие названия по
их расположению,-это средний мозг и задний мозг.

Передний мозг. Помимо коры больших полуша-
рий передний мозг включает четыре других, мень-
ших «государства»: миндалину (названную так за
свою ореховидную форму), гиппокамп (напоминает
по форме морского конька), базальные ганглии и пе-
регородку (она образует стенку между двумя желу-
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дочками). Структурам переднего мозга обычно при-
писывают «высшие» интеллектуальные функции.

Эти «государства» в свою очередь делятся на
внутренние административные единицы наподобие
штатов. Главные «штаты» коры головного мозга -
это ее доли, получившие названия по их местополо-
жению (в скобках указаны их главные функции):
затылочная доля (зрение); височная доля (слух,
а у людей и речь); теменная доля (реакции на сен-
сорные стимулы и управление движениями); лоб-

Рис. 19. На этих отдельных срезах мозга можно увидеть
важнейшие области и детали строения мозга. Левое и
правое большие полушария, а также целый ряд структур,
лежащих в срединной плоскости, разделены пополам. Вну-
тренние части левого полушария изображены так, как ес-
ли бы их полностью отпрепарировали. Глаз и зрительный
нерв, как видно, соединяются с гипоталамусом, от ниж-
ней части которого отходит гипофиз. Мост, продолго-
ватый мозг и спинной мозг являются продолжением зад-
ней стороны таламуса. Левая сторона мозжечка нахо-
дится под левым большим полушарием, но не прикрывает
обонятельную луковицу. Верхняя половина левого полуша-
рия разрезана так, что можно увидеть некоторые ба-
зальные ганглии (скорлупу) и часть левого бокового желу-
дочка.

Рис. 20. Нерасчлененный мозг: показаны основные струк-
туры, участвующие в сенсорных процессах и внутренней
регуляции, а также структуры лимбической системы и
ствола мозга.

ная доля (координация функций других областей
коры).

Миндалина, гиппокамп, перегородка и базальные
ганглии рассматриваются как «альянс», или объеди-
нение, о котором мы будем говорить чуть позже.

Средний мозг. Образования типа государств на
континенте среднего мозга -таламус и гипоталамус
(рис. 22, голубой цвет). Внутри них выделяются
области типа штатов, а в них-«округа» или еще
более мелкие единицы. В особых таламических по-
лях и ядрах происходит переключение почти всей
информации, входящей в передний мозг и выходя-
щий из него. Гипоталамические поля и ядра служат
передаточными (релейными) станциями для внутрен-
них регуляторных систем-они контролируют ин-
формацию, поступающую от вегетативной нервной
системы, и управляют организмом с помощью
вегетативных нервов и гипофиза.

Задний мозг. Основные «страны» заднего мозга-
это (варолиев) мост, продолговатый мозг, ствол
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Левое Правое
полушарие полушарие

мозга и мозжечок (малый мозг) (см. рис. 22, сире-
невый цвет). Структуры, лежащие внутри моста,
продолговатого мозга, ствола мозга и мозжечка,
как правило, взаимодействуют со структурами пе-
реднего мозга через реле в среднем мозге. Через
мост и ствол идут главные пути, связывающие
передний мозг со спинным мозгом и перифери-
ческой нервной системой. Поля и ядра моста и
ствола мозга контролируют дыхание и сердечный
ритм и имеют важнейшее значение для поддержа-
ния жизни. Из того факта, что мозжечок прикреп-
лен к крыше заднего мозга, был сделан вывод, что
он получает и модифицирует информацию о поло-
жении тела и конечностей, прежде чем эта инфор-
мация поступит в таламус или кору. В мозжечке
хранятся основные программы усвоенных двигатель-
ных реакций, которые могут потребоваться двига-
тельной коре.

Альянсы. Люди, живущие в разных местах зем-
ного шара, часто объединяются для достижения
определенных целей,-имеются, например, ассоциа-
ции врачей, исследователей космоса, борцов против
ядерного оружия. Некоторые клетки мозга, или ней-
роны, тоже объединяются для достижения коллек-
тивных целей. Такие объединения носят функцио-
нальные названия: «сенсорная система», «двигатель-
ная система» и т. п. Каждая функциональная систе-
ма включает все нервные структуры, участвующие
в выполнении данных функций.

Мы найдем в организации мозга и аналоги по-
литических союзов, образуемых рядом стран для
совместного осуществления общих целей. Один из
важнейших союзов мозговых структур-лимби-
ческая система, названная так потому, что она

объединяет внутренние края коры (limbus-по-латы-
ни «кайма») (см. рис. 102). Эта группа структур
помогает регулировать эмоциональное состояние.

Некоторые другие примеры функциональных
альянсов, т. е. групп подразделений, объединенных
для выполнения специфических функций, приведены
в табл. 1.2.

Таблица 1.2. Альянсы мозговых структур и их
функции

Альянс Функция

Сенсорный
Рецепторы в коже и мыш-

цах; ядра-переключате-
ли в спинном мозгу и
таламусе; кортикаль-
ные проекции

Двигательный
Мышцы; спинальные мо-

тонейроны
Мозжечок, базальные

ганглии

Двигательная кора, тала-
мус

Внутренней регуляции
Гипоталамические ядра и
гипофиз

Поведенческого статуса
Ствол мозга, мост, кора

Специфические ощущения
Зрение
Слух
Обоняние
Вкус
Соматическая чувстви-

тельность
Специфические движения

Рефлексы

Запуск и контроль опре-
деленных форм двига-
тельной активности

Сложные движения в сус-
тавах

Размножение
Аппетит '
Солевой и водный баланс

Сон, бодрствование, вни-
мание
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Передний мозг

Лобная доля

Двигательная
кора Сенсорная кора

Теменная доля

Передний мозг

Затылочная доля

Средний мозг

Таламус

Гипоталамус

Задний мозг

Мост

Мозжечок

Продолговатый мозг

Спинной мозг

Самопостроение мозга

Непосредственно наблюдая рост мозга у живот-
ных, а также изучая человеческих зародышей, по-
гибших в процессе развития, мы можем довольно
подробно проследить важнейшие изменения, кото-
рые претерпевает мозг в период внутриутробной
жизни. Понимание основных этапов онтогенеза
нервной системы поможет вам запомнить главные
подразделения мозга и детали их структуры. На
рис. 23 показан ряд последовательных стадий фор-
мирования мозга.

На ранних стадиях развития в середине быстро
растущего полого зародыша образуется плоская
клеточная пластинка, называемая эмбриональным
диском. Эта пластинка составляет часть одного из
трех основных зародышевых листков - эктодермы,
которая дает также начало коже. Вскоре после

Рис. 22. «Страны» головного мозга человека.
Вверху-доли коры, в том числе области, свя-
занные с телесными ощущениями и контро-
лем произвольной мускулатуры. Внизу-вид
срединной поверхности правого полушария.

своего появления эмбриональный диск утолщается
и разрастается вдоль средней линии.

На этой стадии в нем уже можно распознать
первичную нервную пластинку, каждый сегмент кото-
рой ответствен за образование специфических струк-
тур мозга-«штатов» или целых «стран». Однако
на очень ранних стадиях развития предназначение
определенных участков для построения определен-
ных частей мозга еще может меняться. Если уда-
лить некоторые участки нервной пластинки, остав-
шиеся ткани заменят утраченные и в результате
разовьется полный мозг. Если же это сделать чуть
позже, недостающие части уже не будут замещены
и мозг сформируется неполностью.

Нервная пластинка продолжает быстро расти, ее
края начинают утолщаться и приподниматься над
первоначальной клеточной пластинкой. Через не-
сколько дней правый и левый края сближаются
и срастаются по средней линии, образуя нервную
трубку. Вскоре после ее формирования на том кон-
це трубки, где впоследствии образуется голова,
возникают три специализированных вздутия-так
называемые первичные мозговые пузыри. Из каждо-
го пузыря в конце концов развивается один из



трех основных "материков" мозга: передний, сред-
ний или задний мозг. Остальная часть нервной
трубки становится спинным мозгом. Во время сво-
рачивания нервной трубки некоторые клетки оста-
ются вне ее, и из них формируется нервный гре-
бень. Он лежит между нервной трубкой и кожей
и в дальнейшем дает начало периферической нерв-
ной системе.

Вскоре после формирования трех первичных пу-
зырей отмечаются первые признаки развития глаз.

Затем наступает первый этап в той серии изгибов,
которые предстоит претерпеть растущему мозгу,
прежде чем он приобретет свои взрослые очерта-
ния. Изгибы помогают еще яснее разграничить
основные структурные единицы, а также подразде-
лить широкие внутренние полости, которые в ко-
нечном итоге будут мозговыми желудочками.

Следующий важный шаг по пути специализации
происходит тогда, когда большой пузырь переднего
мозга подразделяется на конечный мозг (telencepha-
lon), из которого позже разовьется вся кора больших
полушарий, и промежуточный мозг (diencephalon),
из которого будут образованы таламус и гипотала-
мус. Эти ранние стадии развития человеческого моз-
га несколько напоминают соответствующие этапы
формирования менее сложного мозга низших жи-
вотных. Развитие и дифференцировка большей части

Рис. 23. Стадии развития человеческого мозга. На
30-дневной стадии можно распознать основные отделы
мозга, хотя и в зачаточной форме. К двум месяцам до-
статочно развита и большая часть подкорковых струк-
тур. Кора больших полушарий и мозжечка продолжает
развиваться на протяжении всего внутриутробного перио-
да и даже после рождения.
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основных функциональных и структурных единиц,
расположенных ниже промежуточного мозга, не
слишком различаются у птиц, рептилий и приматов,
зато развитие конечного мозга у млекопитающих но-
сит весьма специализированный характер и наиболее
продвинуто у приматов, благодаря чему функцио-
нальные возможности их нервной системы гораздо
шире, чем у представителей нижестоящих групп.

Конечный мозг проходит затем еще три стадии
раннего развития. Прежде всего он дает начало обо-
нятельным долям мозга, гиппокампу и другим со-
седним областям, которые лежат вокруг краев разви-
вающегося конечного мозга. Это и будет лимбиче-
ская система, расположенная, кау уже говорилось,
вдоль внутренней кромки коры. На второй стадии
происходит утолщение стенок переднего мозга.
Массы растущих внутри них клеток-это базальные
ганглии, из которых впоследствии разовьются такие
структуры, как хвостатое ядро, бледный шар и скор-
лупа, играющие важнейшую роль в координации ра-
боты систем сенсорного и двигательного контроля, а
также миндалина (миндалевидное ядро)-столь же
важный центр интеграции сенсорных сигналов и
внутренних адаптивных реакций. Третья стадия раз-
вития конечного мозга включает формирование
коры больших полушарий со всеми ее специализиро-
ванными частями.

Так как обонятельные и лимбические структуры
имеются в мозгу даже очень примитивных позво-
ночных животных, эту область коры называют па-
леокортексом или древней корой. Кора, развиваю-
щаяся на третьей стадии, носит название неокортек-
са или новой коры. Когда неокортекс у приматов
достигает максимальной скорости роста (около 250
тыс. клеток в минуту), поверхность его образует
складки-мозговые извилины. Это позволяет намно-
го увеличить объем корковой ткани без соответ-
ствующего увеличения общих размеров мозга.

Чтобы подробно рассказать о развитии нервной
системы, нужно прочесть целый курс лекций. Для на-
ших целей, однако, достаточно будет рассмотреть
два простых, но существенных аспекта этого процес-
са : эмбриологические перестройки, ведущие к закре-
плению основных функций (к функциональной де-
терминации), и некоторые моменты клеточной диф-
ференцировки.

Что касается процессов детерминации, то наибо-
лее важный момент наступает вскоре после форми-
рования нервной трубки, когда с каждого ее боку как
раз посередине образуется продольный желобок, от-
деляющий основание трубки от ее «крыши» (см. еще
раз рис.23). В целом этот желобок отделяет также
сенсорные функции (которые почти исключительно
связаны с производными «крыши») от двигательных
(связанных с производными основания). Этот общий
принцип действует на всем пути от спинного мозга
до среднего мозга включительно. Однако на разви-

вающийся передний мозг эта демаркационная линия
не распространяется. Все, что в конечном итоге раз-
вивается из переднего мозгового пузыря, в том числе
промежуточный мозг и базальные ганглии, носит по
существу «сенсорный» характер. И все-таки даже
здесь нижние части обнаруживают тенденцию к «мо-
торности». Основание промежуточного мозга, обра-
зующее впоследствии гипоталамус, можно рассма-
тривать как «двигательную» часть закладки передне-
го мозга, хотя эта часть будет посылать команды
главным образом внутренним регуляторным систе-
мам.

Важнейшие события клеточной дифференцировки
тоже начинаются при формировании нервной труб-
ки, когда клетки образуют здесь три отдельных слоя.
Клеточный слой, выстилающий внутреннюю поверх-
ность трубки - будущее пространство желудочков,-
называется эпендимой. Клетки эпендимы, из ко-
торых впоследствии в определенных местах должны
развиться нейроны определенных типов, мигрируют
в промежуточный слой, где продолжается их диффе-
ренцировка. И наконец, нервные волокна, растущие
от этих клеток (клеточные отростки, которые будут
образовывать соединения с другими клетками), фор-
мируют краевую зону.

Такое трехслойное строение можно увидеть на
всех уровнях-от спинного до конечного мозга. В
корковых областях процесс дифференцировки носит
более сложный высокоупорядоченный характер.
Первыми обычно дифференцируются самые крупные
клетки той или иной области; они посылают свои от-
ростки за ее пределы и образуют связи с другими
нервными волокнами, врастающими в данную
область извне. Малые нейроны, устанавливающие
связь в основном с клетками той же области, форми-
руются последними.

В общем виде можно сказать, что все части мозга в
своем развитии проходят восемь главных стадий. (1)
Клетки нервной пластинки детерминируются как бу-
дущие нейроны того или иного общего типа. Пред-
полагают, что клетки мезодермы, лежащие под нерв-
ной пластинкой, выделяют какие-то сигнальные
вещества, которые и воздействуют на растущие из
эпендимы клетки каким-то еще неизвестным обра-
зом. (2) Клетки детерминированного участка на-
чинают делиться. (3) Эти клетки мигрируют к ме-
стам их промежуточного или окончательного назна-
чения. (4) Достигнув места своей окончательной
локализации, все еще незрелые нейроны начинают
собираться в группы, из которых позже разовьются
«ядра» взрослой нервной системы. (5) Эмбрио-
нальные нейроны, образующие скопления, пере-
стают делиться и начинают формировать соедини-
тельные отростки. (6) Это приводит к раннему
образованию связей и обеспечивает возможность
синтеза и выделения нейромедиаторов. (7) В конце
концов «правильные» связи стабилизируются, а
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клетки, связи которых оказались «неудачными» или
слишком малочисленными, отмирают. Этот процесс
известен как «запрограммированная гибель клеток».
(8) После того как общее число нейронов стабилизи-
ровалось, происходят незначительные изменения
проводящих путей в соответствии с функциональной
нагрузкой тех или иных систем.

Изучение вопроса о том, почему происходит пре-
кращение роста и формирования нервных связей,-се-
годня одно из наиболее энергично разрабатываемых
направлений в этой области науки. В конечном итоге
понимание таких механизмов могло бы помочь в
восстановлении нервных функций у детей и даже у
взрослых, если повреждение мозга произошло после
того, как развитие завершилось.

Поскольку построение нервной системы должно
осуществляться по очень жесткому графику, жизнен-
но важное значение приобретает обеспеченность это-
го процесса необходимыми материалами. В период
формирования эмбриона физиология матери адапти-
руется таким образом, чтобы удовлетворить все воз-
можные потребности растущего плода, невзирая на
нужды самой матери. Разумеется, важную роль
играет надлежащее питание. Кроме того, развиваю-
щаяся нервная система весьма чувствительна к ин-
фекционным заболеваниям материнского организма
и другим физиологическим «неприятностям». Неко-
торые вирусы или принимаемые матерью препараты
могут быть источниками химических сигналов, нару-
шающих управление быстрым ростом и созреванием
нервной системы. Характер и тяжесть врожденных
дефектов обычно зависят от того, на какой стадии
развития возникли помехи и как долго они воздей-
ствовали.

«Центральная догма» нейробиологии

Все, что будет говориться в этой книге, основано на
предположении, что все нормальные функции здоро-
вого мозга и все их патологические нарушения, каки-
ми бы сложными они ни были, можно в конечном
счете объяснить исходя из свойств основных струк-
турных компонентов мозга. Мы называем это утвер-
ждение нашей «центральной догмой». Давайте рас-
смотрим его более подробно.

В основе всего, что делает мозг (функционирует ли
он нормально или нет), лежат события, происходя-
щие в определенных частях мозга. Под словом «ча-
сти» мы подразумеваем области или структуры моз-
га. Под словом «события»-те действия, которые
совместно производят эти части.

Однако многие из этих действий крайне сложны, и
в большинстве случаев ученые еще не могут сказать
наверняка, какие части мозга наиболее важны для их
осуществления и что именно делают эти части. И все
же в сравнении с почти полным невежеством по этим
вопросам, существовавшим вплоть до нашего столе-

тия, мы располагаем сейчас значительным количе-
ством важнейших сведений. Основные данные о том,
как организован мозг и как он функционирует, соста-
вляют фундамент науки о нервной системе. Углу-
бить эти сведения настолько, чтобы в конце концов
можно было понять самые сложные проявления дея-
тельности мозга,-вот основная цель интереснейших
исследований, которые ведутся сегодня.

Размышления о «сознании»

Однако, прежде чем идти дальше, мы должны рас-
крыть одно противоречие, содержащееся в нашем
главном положении. Что подразумевается под сло-
вами «все, что делает мозг»? Конечно, движение,
ощущение, еда, питье, дыхание, речь, сон и все дру-
гие действия, перечисленные в табл. 1.1. Но вклю-
чаются ли сюда и «психические акты» - наши думы и
мечты, мысли и озарения, надежды и чаяния? В пре-
жние времена считалось, что эти психические акты
отделены от функций мозга и связаны с немате-
риальной и таинственной областью, называемой
«сознанием».

В этой книге проводится точка зрения, согласно
которой «сознание» возникает в результате со-
вместных действий множества клеток мозга, так же
как пищеварение есть результат совместных дей-
ствий клеток пищеварительного тракта. Может
быть, вам нелегко будет принять такое утверждение,
но это не должно погасить вашей любознательности.
Если ученый сталкивается с «фактом», который ка-
жется сомнительным, он обычно говорит себе: «Ну
что ж, посмотрим, что дадут последующие экспери-
менты (или их анализ)». Если утверждение «психика
есть продукт деятельности мозга» огорчает вас, про-
анализируйте содержащиеся в этой книге факты, а
потом решите для себя, что вы думаете по этому
поводу.

Основные концепции

Теперь давайте рассмотрим два основных тезиса, ко-
торые нужны для того, чтобы начать изучение мате-
риала, изложенного в последующих главах.

1. Нервная система действует в пределах всего те-
ла. Нервная система-это телесный орган, ответ-
ственный а) за возможность воспринимать окружаю-
щий мир и реагировать на него; б) за координацию
функций других органов, от которых зависит суще-
ствование организма,-таких функций, как еда, питье,
дыхание, движение и размножение; в) за хранение,
упорядочение и извлечение информации о прошлом
опыте.

Нервная система сотоит из двух отделов: а) цен-
тральной нервной системы, включающей головной и
спинной мозг, которые помещаются во внутренних
полостях черепа и позвоночника, и б) перифериче-
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ской нервной системы, состоящей из периферических
нервов кожи, мышц, костей и суставов, а также двух
других подсистем - вегетативной нервной системы,
регулирующей функции внутренних органов, и диф-
фузной нервной системы кишечника, управляющей
деятельностью пищеварительного тракта.

2. Отдельные функции нервной системы осущест-
вляются ее подсистемами, организованными в со-
ответствии со своим назначением. Выполнение ка-
ждой из мозговых функций - ощущения, движения,
различных регуляторных действий-возложено на
отдельные системы. Соотношение частей внутри ка-
ждой системы легче всего объяснить, пользуясь по-
нятиями ранга или иерархии. Кроме того, между
определенными частями нервной системы суще-
ствуют специфические, и притом очень важные,
связи.

Представить себе характер этой иерархии, воз-
можно, помогло бы сравнение с лифтом в много-
этажном здании. Чтобы подняться с первого этажа
на третий, нужно проехать мимо второго этажа. Ес-
ли здание-это нервная система, а этаж-тот или
иной отдел мозга, то чем выше этаж, тем более

сложные, хотя и не обязательно более «возвы-
шенные», функции он выполняет. Процесс перера-
ботки информации тоже носит иерархический харак-
тер : она поступает из «низших» отделов перифериче-
ской нервной системы и спинного мозга в «высшие»,
такие как кора больших полушарий.

Зная, что активность одного уровня оказывает воз-
буждающее влияние на другой уровень, а также
определив ряд имеющихся связей внутри иерархиче-
ской системы, можно отчасти понять действия, вы-
полняемые на каждом уровне; однако современное
состояние наших знаний не позволяет объяснить эти
процессы во всех деталях. Может быть, то, что про-
исходит, больше всего напоминает работу частей те-
левизионного приемника или компьютера, когда че-
рез них проходит поток электронной информации.
Различные электронные компоненты распознают ха-
рактер сигналов и реагируют лишь на те из них, на
которые они запрограммированы; в то же время
другие компоненты отфильтровывают ненужные или
нежелательные формы сигналов. Компоненты нерв-
ной системы, т. е. нейроны, тоже проявляют элек-
трическую активность. И хотя пока у нас нет доста-
точных оснований считать их живыми транзистора-
ми, на сегодня эта аналогия может считаться наибо-
лее удачной.

2-898

Рис. 24. Лэрри Риверс. «Не упадите и я» (Don't Fall and
Me). 1966, масло и коллаж; холст, укрепленный на дереве.
Собрание Дж. Мура, Нью-Йорк.
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Одной из самых популярных принадлежностей се-
годняшних домашних компьютеров является при-
бор, издающий электронные звуки, которые напоми-
нают человеческий голос. Подобные приспособления
помогают укрепить мысль о том, что в один пре-
красный день компьютер будет делать то же, что и
наш мозг. Действительно, уже существуют очень
мощные компьютеры, способные решать сложней-
шие математические задачи и выполнять в нужном
порядке все необходимые вычисления. Они могут без
устали работать ночь напролет и в итоге сказать
нам, например, в какое точно время космический ко-
рабль «Шаттл» вновь войдет в атмосферу Земли, или
рассчитать почти до секунды момент его приземле-
ния. Однако тот же самый компьютер не может за-
щитить себя от нарушений в подаче энергии, рас-
смеяться на остроумную шутку или сочинить стихо-
творение о том, что он чувствует.

На первый взгляд компьютер и мозг имеют много
общего-оба состоят из очень малых элементов, вы-
полняют сложнейшие задачи, в число которых вхо-
дят, судя по всему, и рассуждения. Есть и еще одно
сходство: если мы заглянем внутрь, то убедимся, что
ни в том, ни в другом нет движущихся частей. Одна-
ко не движение частей помогает нам понять, как ра-
ботает мозг (или компьютер) и что происходит в слу-
чае неполадок. Чтобы начать понимать механизмы
мозга, давайте рассмотрим функционирование ка-
кой-либо механической системы, которой большин-
ство из нас пользуется каждый день.

Мы все знаем, например, что уличное движение
контролируется сигналами светофоров. Они регули-
руют потоки транспорта таким образом, чтобы лю-
ди, едущие по одной улице, не сталкивались с теми,
которые движутся в поперечном направлении, и
чтобы перекрестки оставались свободными. Движе-
ние по одной улице останавливается на короткое вре-
мя, обычно секунд на 30-40, с тем чтобы пропустить
поток транспорта по другой улице, а затем направле-
ние меняется. В некоторых крупных городах пере-
ключение светофора автоматически регулируется ко-
личеством машин. Те из них, которые едут по
главной магистрали, имеют преимущества над дру-
гими, движущимися по менее загруженным попе-
речным улицам. В городах с очень большим движе-
нием светофоры часто работают согласованно: на
ряде перекрестков огни переключаются не одновре-
менно, а с надлежащей задержкой, позволяющей
машинам при определенной скорости проезжать
много миль без остановок. Конечно, в пределах ка-
ждого отдельного перекрестка направление движе-
ния меняется, но в рамках всего потока оно согласо-
вано. Что происходит при неполадках с электриче-
ством? Хаос! Люди, спешащие на работу или домой,
отчаянно бросаются в уже заблокированные пере-
крестки. Упорядоченное движение транспорта пре-
кращается, и вскоре никто уже не может тронуться с

места, несмотря на всеобщие крики и автомо-
бильные сигналы.

Для того чтобы мозг мог эффективно функциони-
ровать, потоки сигналов, проходящие в нервной си-
стеме в разных направлениях, тоже должны контро-
лироваться необычайно чувствительными механиз-
мами, которые управляют этими потоками и предот-
вращают хаос. Если в мозгу разражается электриче-
ская «буря», передача информации также нарушает-
ся. При эпилепсии, например, какие-то участки мозга
начинают посылать неупорядоченные импульсы.
Это приводит к тому, что в хаотическую активность
вовлекаются другие части мозга, и хаос растет до тех
пор, пока во время эпилептического припадка не бло-
кируются все пути, так что по ним уже ничто не мо-
жет прорваться. Чтобы понять подобные нарушения,
а также способы нормального регулирования дея-
тельности нервной системы, мы должны рассмо-
треть некоторые структурные и функциональные
единицы мозга.

Нейробиологический подход

Нейробиология - общее название для отрасли науки,
занимающейся изучением нервной системы и ее глав-
ного органа - мозга. Она включает анализ на многих
уровнях, начиная с рассмотрения химической струк-
туры отдельных молекул и кончая исследованием
сложнейших поведенческих явлений.

Ученые, пытающиеся понять, как работает мозг
при взаимодействии человека или животного с окру-
жающей средой, могут выбрать одну из двух
главных стратегий. Можно начать сверху, с уровня
поведения, и идти вниз: например, начать с реакции
на такой раздражитель, как громкий звук или вспыш-

Рис. 25. От Каира и Калькутты до Калифорнии нерегули-
руемое уличное движение грозило бы вывести из строя всю
систему города.
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Рис. 26. Нервная сеть. Крупный нейрон с мно-
жеством дендритов получает информацию
через синоптический контакт с другим нейро-
ном (в левом верхнем углу). С помощью мие-
линизированного аксона образуется синопти-
ческий контакт с третьим нейроном (внизу).
Поверхности нейронов изображены без клеток
глии, которые окружают отросток, направ-
ленный к капилляру (справа вверху).

Рис. 27. Два изображения синапсов при раз-
личном увеличении.
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ка света, и выяснить, какие части мозга необходимы
для восприятия данного стимула и ответа на него.
Один из путей осуществления этого подхода заклю-
чается в том, чтобы удалять часть за частью и смо-
треть, какие из них нужны для ответной реакции, а
какие-нет. Приблизительно так же мы вынимаем из
телевизора транзисторы, чтобы проверить, какие из
них связаны с изображением и какие со звуком. Но
можно начать и снизу, рассмотреть основные эле-
менты, составляющие мозг, затем понять, как они
собраны и работают вместе при специфических фор-
мах поведения. Обе стратегии могут быть эффек-
тивны, но для наших целей мы воспользуемся второй
из них-методом «снизу вверх».

Говоря об основных структурах нервной системы
и их функциях, мы будем намеренно ограничивать
употребление специальных терминов, применяемых
учеными. Вы должны знать, однако, что подробное и
точное описание немыслимо без терминологии. Вам,
вероятно, уже знаком довольно длинный список ча-
стей тела, и вскоре вам придется усвоить не менее
длинный перечень названий частей мозга и образую-
щих их клеток. Ступив на этот путь, вы в конце кон-
цов должны будете запомнить ряд специальных тер-
минов для обозначения определенных структур и
процессов, так как они необходимы для детального и
точного обсуждения функций мозга и их нарушений.

Нейроны

Отдельные нервные клетки, или нейроны, выполняют
свои функции не как изолированные единицы, подоб-
но клеткам печени или почек. Работа 50 миллиардов
(или около того) нейронов нашего мозга состоит в
том, что они получают сигналы от каких-то других
нервных клеток и передают их третьим. Передающие
и принимающие клетки объединены в нервные цепи
или сети (см. рис. 26). Отдельный нейрон с дивер-
гентной структурой может посылать сигналы тысяче
и даже большему числу других нейронов. Но чаще
один такой нейрон соединяется всего лишь с несколь-
кими определенными нейронами. Точно так же ка-
кой-либо нейрон может получать входную информа-
цию от других нейронов с помощью одной, несколь-
ких или многих входных связей, если на нем сходятся
конвергентные пути. Конечно, все зависит от того,
какую именно клетку мы рассматриваем и в какую
сеть она оказалась включенной в процессе развития.
Вероятно, в каждый момент времени активна лишь
небольшая часть путей, оканчивающихся на данном
нейроне.

Действительные места соединения-специфические
точки на поверхности нервных клеток, где происхо-
дит их контакт,-называются синапсами (см. рис. 26
и 27), а сам процесс передачи информации в этих ме-
стах- синаптической передачей. При взаимодействии
нейронов с помощью синаптической передачи посы-

лающая сигнал (пресинаптическая) клетка выделяет
определенное вещество на рецепторную поверхность
воспринимающего (постсинаптического) нейрона.
Это вещество, называемое нейромедиатором, служит
молекулярным посредником для передачи информа-
ции от передающей клетки к воспринимающей. Ней-
ромедиатор замыкает цепь, осуществляя химиче-
скую передачу информации через синоптическую
щель-структурный разрыв между передающей и
воспринимающей клетками в месте синапса.

Особенности нервных клеток

Нейроны обладают рядом признаков, общих для
всех клеток тела. Независимо от своего местонахо-
ждения и функций любой нейрон, как и всякая другая
клетка, имеет плазматическую мембрану, опреде-
ляющую границы индивидуальной клетки. Когда
нейрон взаимодействует с другими нейронами или
улавливает изменения в локальной среде, он делает
это с помощью плазматической мембраны и заклю-
ченных в ней молекулярных механизмов.

Все, что находится внутри плазматической мем-
браны (кроме ядра), называется цитоплазмой. Здесь
содержатся цитоплазматические органеллы, необхо-
димые для существования нейрона и выполнения им
своей работы (см. рис. 27 и 28). Митохондрии обес-
печивают клетку энергией, используя сахар и кисло-
род для синтеза специальных высокоэнергетических
молекул, расходуемых клеткой по мере надобности.
Микротрубочки-тонкие опорные структуры-помо-
гают нейрону сохранять определенную форму. Сеть
внутренних мембранных канальцев, с помощью ко-
торых клетка распределяет продукты, необходимые
для ее функционирования, называется эндоплазмати-
ческим ретикуломом.

Существует два вида эндоплазматического ретику-
лума. Мембраны «шероховатого», или гранулярно-
го, ретикулума усеяны рибосомами, необходимыми
клетке для синтеза секретируемых ею белковых ве-
ществ. Обилие элементов шероховатого ретикулума
в цитоплазме нейронов характеризует их как клетки с
весьма интенсивной секреторной деятельностью.
Белки, предназначенные только для внутриклеточно-
го использования, синтезируются на многочис-
ленных рибосомах, не прикрепленных к мембранам
ретикулума, а находящихся в цитоплазме в свобод-
ном состоянии. Другой вид эндоплазматического ре-
тикулума называют «гладким». Органеллы, по-
строенные из мембран гладкого ретикулума, упа-
ковывают продукты, предназначенные для секреции,
в «мешочки» из таких мембран для последующего
переноса их к поверхности клетки, где они выводятся
наружу. Гладкий эндоплазматический ретикулум на-
зывают также аппаратом Голъджи, по имени италь-
янца Эмилио Гольджи, который впервые разработал
метод окраски этой внутренней структуры, сделав-
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ший возможным ее микроскопическое изучение.
В центре цитоплазмы находится клеточное ядро.

Здесь у нейронов, как и у всех клеток с ядрами, содер-
жится генетическая информация, закодированная в
химической структуре генов. В соответствии с этой
информацией полностью сформированная клетка
синтезирует специфические вещества, которые опре-

Камилло Голъджи
(1844-1926). Фотография
сделана в начале 1880-х
годов, когда Голъджи был
профессором университе-
та в Павии. В 1906 году
он разделил с Кахалом
Нобелевскую премию по
физиологии и медицине.

Сантьяго Рамон-и-Кахал
(1852-1934). Поэт, ху-
дожник и гистолог, обла-
давший поразительным
творческим потенциалом,
он преподавал в основном
в Мадридском универси-
тете. Этот автопор-
трет он создал в 1920-х
годах.

деляют форму, химизм и функции этой клетки. В от-
личие от большинства других клеток тела зрелые
нейроны не могут делиться, и генетически обусло-
вленные продукты любого нейрона должны обеспе-
чивать сохранение и изменение его функций на про-
тяжении всей его жизни.

Нейроны сильно различаются по своей форме, по
связям, которые они образуют, и способам функцио-
нирования. Наиболее очевидное отличие нейронов
от других клеток заключается в разнообразии их раз-
меров и формы. Большинство клеток тела имеет ша-
рообразную, кубическую или пластинчатую форму.
Для нейронов же характерны неправильные очерта-
ния : у них имеются отростки, часто многочисленные
и разветвленные. Эти отростки - живые «провода», с
помощью которых образуются нейронные цепи.
Нервная клетка имеет один главный отросток, назы-
ваемый аксоном, по которому она передает инфор-
мацию следующей клетке в нейронной цепи. Если
нейрон образует выходные связи с большим числом
других клеток, его аксон многократно ветвится,
чтобы сигналы могли дойти до каждой из них.

Другие отростки нейрона называются дендритами.
Этот термин, происходящий от греческого слова den-
dron - «дерево», означает, что они имеют древовид-

Рис. 28. Внутреннее строение типичного нейрона. Микро-
трубочки обеспечивают структурную жесткость, а так-
же транспортировку материалов, синтезируемых в теле
клетки и предназначенных для использования в окончании
аксона (внизу). В этом окончании находятся синоптиче-
ские пузырьки, содержащие медиатор, а также пузырьки,
выполняющие иные функции. На поверхности постсинапти-
ческого дендрита показаны предполагаемые места рецеп-
торов для медиатора (см. также рис. 29).



2. Клеточные механизмы мозга

Рис. 29. Схема выброса медиа-
тора и процессов, происходящих
в гипотетическом центральном
синапсе.
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ную форму. На дендритах и на поверхности цен-
тральной части нейрона, окружающей ядро (и назы-
ваемой перикарионом, или телом клетки), находятся
входные синапсы, образуемые аксонами других ней-
ронов. Благодаря этому каждый нейрон оказывается
звеном той или иной нейронной сети.

В разных участках цитоплазмы нейрона содержат-
ся различные наборы специальных молекулярных
продуктов и органелл. Шероховатый эндоплазмати-
ческий ретикулум и свободные рибосомы обнару-
жены только в цитоплазме тела клетки и в дендри-
тах. В аксонах эти органеллы отсутствуют, и поэто-
му синтез белка здесь невозможен. Окончания аксо-
нов содержат органеллы, называемые синаптически-
ми пузырьками, в которых находятся молекулы
медиатора, выделяемого нейроном. Полагают, что
каждый синаптический пузырек несет в себе тысячи
молекул вещества, которое используется нейроном
для передачи сигналов другим нейронам (см.
рис. 29).

Дендриты и аксоны сохраняют свою форму благо-
даря микротрубочкам, которые, по-видимому, игра-
ют также роль в передвижении синтезированных про-
дуктов из центральной цитоплазмы к очень далеким
от нее концам ветвящихся аксонов и дендритов. При
другом методе окраски, разработанном Гольджи,
используется металлическое серебро, которое связы-
вается с микротрубочками и позволяет выявить фор-
му изучаемой нервной клетки. В начале XX века
испанский микроанатом Сантьяго Рамон-и-Кахал
почти интуитивно применил этот метод для установ-
ления клеточной природы организации мозга и для
классификации нейронов в соответствии с их уни-
кальными и общими структурными особенностями.

Различные названия нейронов

Нейроны в зависимости от контекста могут назы-
ваться по-разному. Иногда это может сбить с толку,
но на самом деле это очень похоже на то, как мы на-
зываем себя или наших знакомых. Смотря по об-
стоятельствам, мы говорим об одной и той же де-
вушке как о студентке, дочери, сестре, рыжеволосой
красавице, пловчихе, любимой или члене семейства
Смитов. Нейроны тоже получают столько ярлыков,
сколько различных ролей они выполняют. Разные
ученые использовали, вероятно, все достойные вни-
мания свойства нейронов в качестве основы для их
классификации.

Каждая уникальная структурная особенность того
или иного нейрона отражает степень его специализа-
ции для выполнения определенных задач. Можно на-
зывать нейроны в соответствии с этими задачами,
или функциями. Это один способ. Например, нерв-
ные клетки, объединенные в цепи, которые помогают
нам воспринимать внешний мир или контролиро-
вать события, происходящие внутри нашего тела,

именуются сенсорными (чувствительными) нейрона-
ми. Нейроны, объединенные в сети, вызывающие
мышечные сокращения и, следовательно, движение
тела, называются моторными или двигательными.

Положение нейрона в сети-другой важный крите-
рий наименования. Нейроны, ближе всего располо-
женные к месту действия (будь то ощущаемый сти-
мул или активируемая мышца),-это первичные сен-
сорные или моторные нейроны, или нейроны перво-
го порядка. Далее следуют вторичные нейроны
(нейроны второго порядка), затем третичные (треть-
его порядка) и т. д.

Регуляция нейронной активности

Способность нервной системы и мышц генерировать
электрические потенциалы известна давно-со вре-
мен работ Гальвани в конце XVIII столетия. Однако
наши знания о том, как возникает это биологическое
электричество при функционировании нервной си-
стемы, основаны на исследованиях всего лишь
25-летней давности.

Все живые клетки обладают свойством «электри-
ческой полярности». Это означает, что по отноше-
нию к какой-то отдаленной и явно нейтральной точ-
ке (электрики называют ее «землей») внутренняя
часть клетки испытывает относительный недостаток
положительно заряженных частиц и поэтому, как мы
говорим, отрицательно заряжена относительно на-
ружной стороны клетки. Что же это за частицы, на-
ходящиеся внутри и вне клеток нашего тела?

Жидкости нашего тела-плазма, в которой пла-
вают клетки крови, внеклеточная жидкость, запол-
няющая пространство между клетками различных
органов, спинномозговая жидкость, находящаяся в
желудочках мозга,-все это особые разновидности
соленой воды. (Некоторые ученые, мыслящие исто-
рическими категориями, усматривают в этом следы
того периода эволюции, когда все живые создания
существовали в первичном океане.) Встречающиеся в
природе соли обычно составлены из нескольких хи-
мических элементов-натрия, калия, кальция и маг-
ния, несущих положительные заряды в жидкостях те-
ла, и хлорида, фосфата и остатков некоторых более
сложных кислот, образуемых клетками и несущих
отрицательный заряд. Заряженные молекулы или
атомы именуются ионами.

Во внеклеточных пространствах положительные и
отрицательные ионы распределены свободно и в
равных количествах, так что они нейтрализуют друг
друга. Внутри клеток, однако, относительный дефи-
цит положительно заряженных ионов обусловливает
общий отрицательный заряд. Этот отрицательный
заряд возникает потому, что плазматическая мем-
брана проницаема не для всех солей в равной мере.
Некоторые ионы, например К + , обычно проникают
сквозь мембрану легче, чем другие, такие, как ионы



2. Клеточные механизмы мозга 41

натрия (Na + ) или кальция (Са 2 +). Внеклеточные
жидкости содержат довольно много натрия и мало
калия. Внутри клеток жидкости относительно бедны
натрием и богаты калием, но общее содержание по-
ложительных ионов внутри клетки не вполне уравно-
вешивает отрицательные заряды хлорида, фосфата и
органических кислот цитоплазмы. Калий проходит
через клеточную мембрану лучше других ионов и,
по-видимому, весьма склонен выходить наружу, так
как концентрация его внутри клеток намного выше,
чем в окружающей их среде. Таким образом, распре-
деление ионов и избирательность их перехода через
полупроницаемую мембрану приводят к созданию
отрицательного заряда внутри клеток.

В то время как описанные факторы ведут к устано-
влению трансмембранной ионной полярности, дру-
гие биологические процессы способствуют ее под-
держанию. Один из таких факторов-очень эффек-
тивные ионные насосы, которые существуют в плаз-
матической мембране и получают энергию от мито-
хондрий. Такие насосы «откачивают» ионы натрия,
поступающие в клетку с молекулами воды или
сахара.

«Электрически возбудимые» клетки, подобные
нейронам, обладают способностью регулировать
свой внутренний отрицательный потенциал. При
воздействии некоторых веществ в «возбуждающих»
синапсах свойства плазматической мембраны пост-
синаптического нейрона изменяются. Внутренность
клетки начинает терять свой отрицательный заряд, и
натрий не встречает больше препятствий для перехо-
да внутрь через мембрану. Действительно, после
проникновения в клетку некоторого количества на-
трия переход натрия и других положительных ионов
(кальция и калия) внутрь клетки, т. е. деполяризация,
во время краткого периода возбуждения протекает
столь успешно, что внутренность нейрона менее чем
на 1/1000 секунды становится заряженной положи-

тельно. Этот переход от обычного отрицательного
состояния содержимого клетки к кратковрменному

положительному называют потенциалом действия
или нервным импульсом. Положительное состояние
длится так недолго потому, что реакция возбужде-
ния (повышенное поступление в клетку натрия) носит
саморегулируемый характер. Присутствие повы-
шенных количеств натрия и кальция в свою очередь
ускоряет эвакуацию калия, по мере того как ослабе-
вает действие возбуждающего импульса. Нейрон бы-
стро восстанавливает электрохимическое равновесие
и возвращается к состоянию с отрицательным потен-
циалом внутри до следующего сигнала.

Деполяризация, связанная с потенциалом дей-
ствия, распространяется вдоль аксона как волна ак-
тивности (рис. 30). Движение ионов, возникающее
около деполяризованного участка, способствует де-
поляризации следующего участка, и в результате ка-
ждая волна возбуждения быстро достигает всех
синаптических окончаний аксона. Главное преиму-
щество электрического проведения импульса по ак-
сону состоит в том, что возбуждение быстро распро-
страняется на большие расстояния без какого-либо
ослабления сигнала.

Кстати, нейроны с короткими аксонами, по-види-
мому, не всегда генерируют нервные импульсы. Это
обстоятельство, если оно будет твердо установлено,
может иметь далеко идущие последствия. Если клет-
ки с короткими аксонами способны изменять уро-
вень активности, не генерируя потенциалы действия,

Рис. 30. Когда нейрон активируется приходящим к нему
возбуждающим импульсом, волна деполяризации временно
меняет знак мембранного потенциала. По мере распро-
странения волны деполяризации вдоль аксона последова-
тельные участки аксона тоже претерпевают эту времен-
ную реверсию. Потенциал действия можно описать как
поток положительно заряженных ионов натрия (Na +),
переходящих через мембрану внутрь нейрона.
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то исследователи, пытающиеся по электрическим
разрядам оценить роль отдельных нейронов в опре-
деленных видах поведения, легко могут упустить из
виду многие из важных функций «молчащих» клеток.

Синаптические медиаторы

С некоторыми оговорками синапсы можно сравнить
с перекрестками на проводящих путях мозга. В
синапсах сигналы передаются только в одном напра-
влении-с концевой веточки посылающего их пре-
синаптического нейрона на ближайший участок пост-
синаптического нейрона. Однако быстрая электриче-
ская передача, так хорошо действующая в аксоне, в
синапсе не работает. Не вдаваясь в биологические
причины этого, мы можем просто констатировать,
что химическая связь в синапсах обеспечивает более
тонкую регуляцию свойств мембраны постсинапти-
ческой клетки.

При общении друг с другом люди передают основ-
ное содержание своей речи словами. Чтобы сделать
более тонкие акценты или подчеркнуть дополни-
тельный смысл слов, они пользуются тембром голо-
са, мимикой, жестами. При коммуникации нервных
клеток основные единицы информации передаются
специфическими химическими посредниками - синап-

тическими медиаторами (определенный нейрон ис-
пользует один и тот же медиатор во всех своих
синапсах). Если продолжить нашу аналогию с вер-
бальным и невербальным способом общения, то
можно сказать, что одни химические посредники
передают «факты», а другие-дополнительные смыс-
ловые оттенки или акценты.

Вообще говоря, существуют два вида синапсов -
возбуждающие и тормозные (рис. 31). В первом слу-
чае одна клетка приказывает другой переходить к ак-
тивности, а во втором, наоборот, затрудняет актива-
цию клетки, которой передается сигнал. Под дей-
ствием постоянных тормозящих команд некоторые
нервные клетки хранят молчание до тех пор, пока
возбуждающие сигналы не заставят их активиро-
ваться. Например, нервные клетки спинного мозга,
которые приказывают вашим мышцам действовать,
когда вы ходите или танцуете, обычно «молчат», по-
ка не получат возбуждающих импульсов от клеток
моторной коры. Под действием спонтанных возбу-
ждающих команд другие нервные клетки переходят к
активности, не дожидаясь осознанных сигналов; на-
пример, нейроны, управляющие движениями груд-
ной клетки и диафрагмы при дыхании, подчиняются
клеткам более высокого уровня, которые реагируют
только на концентрацию О2 и СО2 в крови.

Рис. 31. Противоположное дей-
ствие возбуждающего (слева) и
тормозного (справа) медиато-
ров можно объяснить тем, что
они влияют на разные ионные
каналы.
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Судя по тому, что сегодня известно науке, межней-
ронные взаимодействия, происходящие в мозгу,
можно в основном объяснить, исходя из возбуждаю-
щих и тормозных синаптических воздействий. Одна-
ко существуют и более сложные модифицирующие
воздействия, которые имеют большое значение, так
как они усиливают или уменьшают интенсивность
ответной реакции нейрона на входные сигналы от
различных других нейронов.

Рассмотрим модифицирующие медиаторные сиг-
налы, представив себе, что они носят условный харак-
тер. Под термином «условный» подразумевается,
что клетки реагируют на них только при опреде-
ленных условиях, т. е. тогда, когда эти сигналы дей-
ствуют в сочетании с другими возбуждающими или
тормозными сигналами, приходящими по другим
путям. Музыканты, например, могли бы считать ус-
ловным действие педалей у фортепьяно - в том смыс-
ле, что для достижения какого-нибудь эффекта их на-
жатие должно сочетаться с другим действием. Про-
сто нажимать на педали, не ударяя при этом по
клавишам, бессмысленно. Звучание ноты изменяется
лишь тогда, когда мы нажимаем одновременно и на
педаль, и на клавишу. Многие нейронные сети, вы-
полняющие условные функции,-это те, медиаторы
которых играют важную роль в лечении депрессии,
шизофрении и некоторых других психических рас-

стройств (более подробно эти проблемы обсуждают-
ся в гл. 9).

В заключение несколько слов о процессах, лежа-
щих в основе различных изменений, производимых
медиаторами в клетках, на которые они воздей-
ствуют. Эти изменения обусловлены ионными меха-
низмами, связанными с электрической и химической
регуляцией свойств мембраны. Возбудимость нейро-
на изменяется потому, что медиатор изменяет поток
ионов, переходящих внутрь клетки или же из клетки
наружу. Для того чтобы ионы могли проходить че-
рез мембрану, в ней должны быть отверстия. Это не
просто дыры, а специальные крупные трубчатые бел-
ки, называемые «каналами». Некоторые из этих ка-
налов специфичны для определенного иона-натрия,
калия или кальция, например; другие не столь изби-
рательны. Некоторые каналы могут открываться с
помощью электрических команд (таких, как деполя-
ризация мембраны при потенциале действия); другие
открываются и закрываются под действием химиче-
ских посредников.

Полагают, что каждый химический посредник
оказывает на клетки воздействие с помощью химиче-
ски обусловленных изменений в ионной проницаемо-
сти. Определенные ионы и молекулы, используемые
тем или иным медиатором, становятся поэтому хи-
мическим эквивалентом передаваемого сигнала.

Изменчивость нейронных функций

Как мы видели, нейрон должен успешно справляться
с определенными задачами, чтобы функционировать
как часть специфической нейронной сети. Медиатор,
который он использует, должен передавать опреде-
ленную информацию. У нейрона должны быть по-
верхностные рецепторы, с помощью которых он мог
бы связывать медиатор в своих входных синапсах.
Он должен иметь необходимые запасы энергии для

Рис. 32. Схема адаптивных регуляторных процессов, ис-
пользуемых для поддержания нормальной синаптической
передачи несмотря на изменения, вызываемые различными
препаратами, а также, возможно, заболеваниями. Регули-
руется количество высвобождаемого или воспринимаемого
медиатора. Слева-нормальное состояние. В середине-из-
за недостаточного синтеза или сохранения медиатора
постсинаптическая клетка увеличивает число рецепторов.
Справа-при повышенном выбросе медиатора постсинапти-
ческая клетка уменьшает число или эффективность рецеп-
торов.
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«откачивания» избыточных ионов обратно через
мембрану. Нейроны с длинными ветвящимися аксо-
нами должны также транспортировать ферменты,
медиаторы и другие молекулы из центральных
участков цитоплазмы, где происходит их синтез, в
отдаленные части дендритов и аксонов, где эти моле-
кулы будут нужны. Как правило, скорость, с которой
нейрон выполняет эти функции, зависит от массы его
дендритной и аксонной систем и от общего уровня
активности клетки.

Общая выработка энергии - метаболическая актив-
ность клетки-может изменяться в соответствии с
требованиями межнейронных взаимодействий
(рис. 32). Нейрон может повышать свою способ-
ность к синтезу и транспортировке специфических
молекул в периоды усиленной деятельности. Точно
так же при малой функциональной нагрузке нейрон
может снизить уровень активности. Эта способность
к регуляции фундаментальных внутриклеточных
процессов позволяет нейрону гибко приспосабли-
ваться к самым различным уровням активности.

Генетическая детерминация
основных типов нейронных сетей

Для того чтобы мозг нормально функционировал,
потоки нервных сигналов должны находить надле-
жащие маршруты среди клеток различных функцио-
нальных систем и межрегиональных объединений. В
главе 1 мы получили некоторые элементарные сведе-
ния о сложном процессе построения и развития моз-
га. Однако до сих пор остается загадкой, каким обра-
зом аксоны и дендриты той или иной нервной клетки
растут именно в том направлении, чтобы создава-
лись специфические связи, необходимые для ее функ-
ционирования. Между тем тот факт, что конкретные
молекулярные механизмы, лежащие в основе многих
процессов онтогенеза, еще не раскрыты, не должен
заслонять от нас другого, еще более поразительного
факта-того, что из поколения в поколение в мозгу
развивающихся животных действительно устанавли-
ваются нужные связи. Исследования в области срав-
нительной нейроанатомии говорят о том, что по
фундаментальному плану строения мозг очень мало
изменился в процессе эволюции. Нейроны специали-
зированного зрительного рецепторного органа-сет-
чатки - всегда соединяются с вторичными нейронами
зрительной, а не слуховой или осязательной си-
стемы. В то же время первичные слуховые нейроны
из специализированного органа слуха-улитки-всег-
да идут к вторичным нейронам слуховой системы, а
не зрительной или обонятельной. Точно такая же
специфичность связей характерна для любой си-
стемы мозга.

Высокая специфичность структуры мозга имеет
важное значение. Общий диапазон связей для боль-
шинства нервных клеток, по-видимому, предопреде-

лен заранее, причем эта предопределенность касается
тех клеточных свойств, которые ученые считают ге-
нетически контролируемыми. Набор генов, предназ-
наченных для проявления в развивающейся нервной
клетке, каким-то еще до конца не установленным
образом определяет как будущий тип каждой нерв-
ной клетки, так и принадлежность ее к той или иной
сети. Концепция генетической детерминированности
приложима и ко всем остальным особенностям дан-
ного нейрона - например к используемому им медиа-
тору, к размерам и форме клетки. Как внутрикле-
точные процессы, так и межнейронные взаимодей-
ствия определяются генетической специализацией
клетки.

Три генетически детерминированных
типа нервных сетей

Чтобы сделать концепцию генетической детермина-
ции нейронных сетей более понятной, давайте умень-
шим их число и представим себе, что наша нервная
система состоит всего лишь из 9 клеток (см. рис. 33).
Это абсурдное упрощение поможет нам увидеть сети
трех основных типов, которые встречаются повсю-
ду,- иерархические, локальные и дивергентные с одним
входом. Хотя число элементов в сетях может быть
различным, выделенные три типа могут служить ос-
новой для построения надежной классификационной
схемы.

Иерархические сети. Наиболее распространенный
тип межнейронных связей можно увидеть в главных
сенсорных и двигательных путях. В сенсорных систе-
мах иерархическая организация носит восходящий
характер; в нее включаются различные клеточные
уровни, по которым информация поступает в выс-
шие центры-от первичных рецепторов к вторичным
вставочным нейронам, затем к третичным и т. д.
Двигательные системы организованы по принципу
нисходящей иерархии, где команды «спускаются» от
нервной системы к мышцам: клетки, располо-
женные, фигурально говоря, «наверху», передают ин-
формацию специфическим моторным клеткам спин-
ного мозга, а те в свою очередь-определенным
группам мышечных клеток.

Иерархические системы обеспечивают очень точ-
ную передачу информации. В результате конверген-
ции (когда несколько нейронов одного уровня кон-
тактируют с меньшим числом нейронов следующего
уровня) или дивергенции (когда контакты устанавли-
ваются с большим числом клеток следующего уров-
ня) информация фильтруется и происходит усиление
сигналов. Но, подобно любой цепи, иерархическая
система не может быть сильнее своего самого слабо-
го звена. Любая инактивация любого уровня, вы-
званная ранением, заболеванием, инсультом или
опухолью, может вывести из строя всю систему.
Конвергенция и дивергенция, однако, оставляют це-



2. Клеточные механизмы мозга 45

пям некоторый шанс уцелеть даже при их серьезном
повреждении. Если нейроны одного уровня будут ча-
стично уничтожены, сохранившиеся клетки смогут
все-таки поддерживать функционирование сети.

Иерархические системы существуют, конечно, не
только в сенсорных или двигательных путях. Тот же
тип связей характерен для всех сетей, выполняющих
какую-то специфическую функцию, т. е. для систем,
которые мы назвали «альянсами» (гл. 1) и более
подробно рассмотрим в последующих главах.

Локальные сети. Мы уже говорили о нейронах с ко-
роткими аксонами. Если у клетки короткий аксон,
настолько короткий, что волнам электрической ак-
тивности, можно сказать, некуда распространяться,
очевидно, что задачи и сфера влияния такого нейро-
на должны быть весьма ограниченными. Нейроны
локальных сетей действуют как фильтры, удерживая
поток информации в пределах какого-то одного ие-
рархического уровня. Они, по всей видимости, широ-
ко распространены во всех мозговых сетях.

Локальные сети могут оказывать на нейроны-
мишени возбуждающее или тормозящее действие.
Сочетание этих особенностей с дивергентным или
ковергентным типом передачи на данном иерархиче-
ском уровне может еще более расширять, сужать или
снова фокусировать поток информации.

Дивергентные сети с одним входом. В некоторых
нервных сетях имеются скопления или слои нейро-
нов, в которых один нейрон образует выходные свя-
зи с очень большим числом других клеток (в таких
сетях дивергенция доведена до крайних пределов).
Изучение сетей такого типа начато лишь недавно, и
единственные места, где они встречаются (насколько
нам сейчас известно),- это некоторые части среднего
мозга и ствола мозга. Преимущества подобной си-
стемы в том, что она может оказывать влияние на
множество нейронов сразу и иногда осуществлять
связь со всеми иерархическими уровнями, нередко
выходя за пределы специфических сенсорных, двига-
тельных и других функциональных альянсов.

Поскольку сфера воздействия таких сетей не огра-

Рис. 33. Нервная сеть из 9 клеток
(схема). По периметру - нейроны со-
единены друг с другом в иерархическую
цепь, типичную для сетей сенсорной и
двигательной систем. В центре —дивер-
гентная сеть с одним входом (клетки
5, 7, 8, 9), типичная для моноаминэр-
гических систем, в которых один ней-
рон соединяется с большим числом
мишеней. Слева-нейрон локальной се-
ти (б), устанавливающий связи
главным образом с клетками из своего
ближайшего окружения.

ничена какой-либо системой с определенными функ-
циями, дивергирующие пути этих сетей иногда назы-
вают неспецифическими. Однако ввиду того, что
такие сети могут влиять на самые различные уровни
и функции, они играют большую роль в интеграции
многих видов деятельности нервной системы (см.
гл. 4). Иными словами, такие системы выступают в
роли организаторов и режиссеров массовых меро-
приятий, руководящих согласованными действиями
больших групп людей. Кроме того, медиаторы, ис-
пользуемые в дивергентных системах с одним вхо-
дом,-это медиаторы с «условным» действием: их
эффект зависит от условий, в которых он осущест-
вляется. Подобные воздействия весьма важны и для
интегративных механизмов. Однако дивергентные
сети такого типа составляют лишь небольшую часть
всех нервных сетей.

Изменчивость генетически
детерминированных типов сетей -

Хотя общая картина связей специфических функ-
циональных сетей удивительно сходна у всех, пред-
ставителей одного вида, опыт каждой отдельной
особи может оказывать дальнейшее влияние на меж-
нейронные связи, вызывая в них индивидуальные из-
менения и корректируя их функцию.

Представим себе, например, что в мозгу боль-
шинства крыс каждый нейрон 3-го уровня в зритель-
ной системе соединен примерно с 50 клетками-мише-
нями 4-го уровня-сравнительно небольшая дивер-
генция в системе, характеризующейся в остальном
четкой иерархией. Теперь посмотрим, что произой-
дет, если крыса вырастет в полной темноте? Дефи-
цит входной информации приведет к перестройке
зрительной иерархии, так что каждый нейрон 3-го
уровня будет контактировать только с 5 или 10 ней-
ронами 4-го уровня вместо обычных 50. Однако, ес-
ли мы рассмотрим нейроны 4-го уровня в микро-
скоп, мы убедимся, что у них нет недостатка во
входных синапсах. Хотя зрительные нейроны 3-го
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уровня из-за малого числа связей передают инфор-
мацию на 4-й уровень в ограниченном объеме, ее де-
фицит восполняется за счет других работающих сен-
сорных систем. У нашей крысы в доступном синап-
тическом пространстве 4-го уровня происходит про-
цесс расширенной переработки слуховой и обоня-
тельной информации.

Рассмотрим другой случай, где тот же эффект про-
является не столь резко. По некоторым данным, ин-
тенсивность межнейронной передачи сигналов мо-
жет влиять на степень развития синаптических кон-
тактов между уровнями. Ряд ученых придерживается
мнения, что некоторые формы памяти обусловлены
изменениями в эффективности таких контактов. Эти
изменения могут быть связаны как с микрострукту-
рой (увеличение или уменьшение числа синапсов ме-
жду клеткой А и клеткой Б), так и с действием медиа-
торов, участвующих в передаче сигналов (изменение
количеств медиатора, синтезируемых и высвобо-
ждаемых одной клеткой, или степени реактивности
другой клетки) (см. рис.32). Эта тонкая регулировка
локальных синаптических функций очень важна при
некоторых заболеваниях мозга, о природе которых
нам мало что извстно (см. гл. 9). Малейшие измене-
ния, происходящие на уровне синаптической актив-
ности, могли бы действительно вызвать аномалии
поведения, но изменения эти настолько малы, что
трудно установить, какова их роль на самом деле.

Нервные клетки не уникальны в своей способности
к функциональным изменениям. Во многих других
тканях клетки тоже могут изменяться, приспосабли-
ваясь к нагрузке. Если мы возьмем небольшую про-
бу ткани из четырехглавой мышцы бедра у начинаю-
щего тяжелоатлета, а затем у него же после несколь-
ких месяцев усиленной тренировки, то увидим, что
каждое мышечное волокно содержит теперь сокра-
тимые фибриллы несколько большего размера и чис-
ло этих фибрилл увеличилось. Слущивающиеся
старые клетки вашей кожи и те, что выстилают желу-
дочно-кишечный тракт, ежедневно заменяются
новыми; эти клетки, однако, обладают способ-
ностью, которой нет у нейронов: они могут делить-
ся. Нейроны генетически запрограммированы на
синтез специфических молекул, с помощью которых
работают синапсы, а также на образование весьма
специфических связей, но не способны к делению.
Представьте, что было бы, если бы нервные клетки
стали делиться после образования синаптических
связей. Как смогла бы при этом клетка распределить
свои входные и выходные сигналы, чтобы сохранить
прежние связи?

Хотя нейроны и не могут делиться, они обладают
большей по сравнению с другими клетками способ-
ностью к адаптивной перестройке. Как показали экс-
перименты, в которых удаляли небольшой участок
мозга, а затем в течение нескольких недель наблюда-
ли за реакцией оставшихся частей, некоторые не-

рвные клетки действительно могут регулировать сте-
пень своей связи с мишенями. Как правило, при
повреждении некоторых синапсов одного нейрона
другие, неповрежденные нейроны могут восполнить
утраченные звенья цепи путем некоторого ускорения
нормального процесса замены синапсов. Если две не-
рвные клетки должны «общаться» более интенсивно,
число связей между ними может возрастать за счет
добавления новых синапсов при одновременном со-
хранении старых.

По-видимому, статичность макроскопического
строения нервной системы заслонила от нас факт по-
стоянного роста и отмирания связей. Существует да-
же мнение, что нейроны в нормальном состоянии все
время образуют новые связи со своими мишенями.
Как только новые синапсы сформировались, старые
разрушаются. Такое замещение, вероятно, может
компенсировать изнашивание связей в результате их
длительной и непрерывной работы.

Хотя испытанное временем представление о том,
что наш мозг не может регенерировать утраченные
клетки, остается по-прежнему справедливым, иссле-
дования последних лет наводят на мысль, что здо-
ровые нейроны обладают значительной структурной
пластичностью. Этот более динамичный взгляд на
изменчивость мозга открывает широкое поле для ис-
следований ; но прежде чем мы начнем понимать, как
могут меняться синаптические связи, нам предстоит
еще многое узнать.

Другие клетки и структуры
нервной системы

Глия

Пространство между нервными клетками и их от-
ростками заполнено специализированными опорны-
ми клетками, в совокупности называемыми глией
(рис. 34). По подсчетам глиальных клеток примерно
в 5-10 раз больше, чем нейронов. В чем состоит глав-
ная функция большей части глии, пока неизвестно,
но ей обычно приписывают довольно неопреде-
ленные «хозяйственные» обязанности. В отличие от
нейронов глиальные клетки могут делиться.

Наиболее распространенный тип глиальных кле-
ток называют астроцитами за их звездчатую форму.
Считается, что астроциты очищают внеклеточные
пространства от избытка медиаторов и ионов, спо-
собствуя устранению химических «помех» для взаи-
модействий, происходящих на поверхности нейро-
нов. Возможно, астроциты помогают нейронам и
тем, что доставляют глюкозу очень активным клет-
кам. Они могли бы также изменять направление кро-
вотока, а следовательно и переноса кислорода, обес-
печивая им в первую очередь более активные участ-
ки. Хотя все это не может пока считаться оконча-
тельно установленным, астроциты, по-видимому,



2. Клеточные механизмы мозга 47

Рис. 34. Основные
типы глиальных
клеток централь-
ной нервной си-
стемы. Слева-ти-
пичный астроцит,
который может
выделять глюкозу
по требованию
окружающих его
нейронных элемен-
тов. Справа— оли-
годендроглия, обра-
пющая миелин
и обертывающая
его слоями специ-
фические аксоны;
это обеспечивает
изоляцию, необхо-
димую для более
быстрого проведе-
ния импульсов.

Рис. 35. Слева-многочисленные слои (темное кольцо), окружающие неболь-
шой аксон, расположенный в центре. Справа-олигодендроцит наматывает
свою мембрану вокруг аксона, образуя многослойную миелиновую оболочку. В
миелинизированном аксоне переход ионов через мембрану происходит только в
разрывах между сегментами миелиновой оболочки-перехватах Ранвье.

играют существенную роль в передаче некоторых
сигналов, важных для динамичной регуляции синап-
тической функции. Отдельные астроциты действи-
тельно как бы ограничивают определенные участки
входных синаптических связей на поверхности нейро-
на. Известно, что после локального повреждения
мозга астроциты участвуют в ремонте, убирая омер-
твевшие кусочки нейрона; эта деятельность, возмож-
но, ограничивает распространение токсичных ве-
ществ.

Глиальные клетки другого основного типа лучше
всего определить через их функцию. Некоторые ак-
соны имеют изоляцию, обеспечивающую быстрое
проведение электрических импульсов. Этот кле-
точный изоляционный материал называется миели-
ном. Он представляет собой плотную оболочку,
образованную слоями мембраны специализирован-
ной глиальной клетки - олигодендроцита (рис. 35).
При некоторых заболеваниях, в том числе при рас-
сеянном склерозе, миелиновая оболочка вокруг аксо-
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Рис. 36. Введение красителя, дающего
красную флуоресценцию, позволяет бы-
стро оценить степень васкуляризации во-
круг нейронов голубого пятна. Каждое
красное пятно-это небольшая артериола,
капилляр или венула. Степень васкуляриза-
ции варьирует в различных участках моз-
га и зависит в основном от метаболиче-
ских потребностей находящихся там ней-
ронов.

на теряет свои обычные свойства и обнажает ионные
каналы в тех местах поверхности аксона, которые
раньше были закрыты. В результате происходит как
бы короткое замыкание между обычно не связанны-
ми нейронами, и передача сигналов из одной части
мозга в другую задерживается. В периферической не-
рвной системе глиальные клетки, образующие мие-
лин, называются шванновскими клетками. Они обла-
дают несколько иными синтетическими способностя-
ми и химическими свойствами.

Сосудистые элементы

В числе других ненейронных элементов нервной си-
стемы следует назвать клетки артерий, вен и капил-
ляров, вносящих важный вклад в жизнеспособность
системы. Среди органов тела мозг пользуется приви-
легированным положением, получая львиную долю
насыщенной кислородом крови. Действительно, все
мышцы нашего тела в состоянии активности иногда
потребляют всего лишь на 25% больше кислорода,
чем головной мозг.

Помимо того, что они очень многочисленны, кро-
веносные сосуды центральной нервной системы от-
личаются от всех других тем, что через их стенки не
проходят крупные молекулы. К тому же со стороны
мозга эти сосуды более или менее изолированы тес-
но прилегающими к ним астроцитами. Благодаря

этому поступление веществ из кровяного русла огра-
ничивается в основном газами-кислородом и угле-
кислотой, а также небольшими молекулами пита-
тельных веществ (глюкозы, незаменимых аминокис-
лот), необходимых для нормального функциониро-
вания мозга. Это ограничение настолько отличает
мозг от других тканей, что получило специальное на-
звание гематоэнцефалического барьера. Существова-
ние такого барьера для диффузии веществ, безуслов-
но, означает, что мозгу невыгодно было бы в полной
мере реагировать на все вещества, которые могут
оказаться в крови в результате неправильного пита-
ния, потребления алкоголя, наркотиков и лекар-
ственных препаратов, перенесенного стресса и т. д.

Метаболические потребности мозга при опреде-
ленных видах умственной деятельности еще более
возрастают. С помощью современных методов, по-
зволяющих следить за изменениями кровотока, а
также потребления кислорода или глюкозы, можно
частично выявлять активные зоны мозга (рис. 37).
Эти методы помогают врачам определить неболь-
шие зоны эпилептической активности и других пато-
логических изменений, например при раке или сосу-
дистых опухолях. В последнее время благодаря тем
же методикам начинает выясняться, какие именно
части мозга особенно активны или, напротив, неак-
тивны у больного, страдающего депрессией или ши-
зофренией, при обострении заболевания (см. гл. 9).
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Рис. 37. После инъекции нерадиоактивной мо-
дифицированной молекулы глюкозы с по-
мощью позитронной эмиссионной трансак-
сиальной томографии (ПЭТТ) можно уста-
новить, как распределяется поглощение глю-
козы корой, когда испытуемый слушает му-
зыку. У испытуемого-хорошо подготов-
ленного музыканта-появлялись повышенные
метаболические требования в правой височной
и левой теменной зонах-по-видимому, в зави-
симости от концентрации внимания на тех
или иных музыкальных деталях.

Рис. 38. Мозговые оболочки, система желу-
дочков и циркуляция спинномозговой жидко-
сти. Спинномозговая жидкость, фильтрую-
щаяся из крови через сосудистое сплетение,
циркулирует через систему желудочков, во-
круг спинного мозга и над поверхностью го-
ловного мозга, где поглощается мозговыми
оболочками и поступает в вены головы. Та-
ким образом, нервная система оказывается
внутри заполненного жидкостью простран-
ства, которое препятствует ее соприкосно-
вению с черепом и позвоночником и предохра-
няет от ударов.



50 2. Клеточные механизмы мозга

Соединительнотканные элементы

Последние из ненейронных элементов, которые мы
должны рассмотреть,-это клетки, выстилающие на-
ружную и внутреннюю поверхности мозга. Цен-
тральная нервная система, находящаяся в полостях
черепа и позвоночного столба, заключена внутри
облегающего ее и заполненного жидкостью чехла,
образованного мозговыми оболочками. Эти оболочки
состоят из более или менее обычной соединительной
ткани, которая встречается повсюду в нашем теле.
Заполняющая жидкость называется спинномозговой
(цереброспинальной). Мозговые оболочки и спинно-
мозговая жидкость играют роль амортизаторов,
смягчающих всевозможные удары и толчки, которые
испытывает тело и которые могли бы приводить к
повреждению нервной системы, если бы передава-
лись ей с полной силой.

Спинномозговая жидкость заполняет все свобод-
ное пространство в пределах мозговых оболочек-от
щелей у наружной поверхности головного и спинно-
го мозга до внутренних мозговых желудочков, ко-
торые, как вы видели в главе 1, привлекали к себе та-
кое внимание первых ученых, занимавшихся мозгом
(см. рис. 38). Эпендимные клетки, выстилающие же-
лудочки, тоже специализированы: за исключением
некоторых ключевых мест, о которых здесь нет необ-
ходимости говорить подробно, края этих клеток
плотно соединены между собой-по-видимому, для
того, чтобы ограничить прохождение каких бы то ни
было веществ через выстилающий слой. Спинномоз-
говую жидкость вырабатывают особого рода крове-
носные сосуды, образующие сосудистые сплетения,
которые отфильтровывают кровяные клетки. Сосу-
дистые сплетения находятся в некоторых участках
системы желудочков, и жидкость, которую выде-
ляют их клетки, циркулирует в этой системе, а также
направляется вверх к поверхности большого мозга и
мозжечка и вниз-в пространство вокруг спинного
мозга.

Значение этой внутренней циркуляции спинномоз-
говой жидкости пока неизвестно, но врачи пользуют-
ся ею при диагностике инфекционных заболеваний
нервной системы, например бактериального менин-
гита. При инфекции в спинномозговой жидкости на-
ходят белые кровяные клетки (лейкоциты), и содер-
жание в ней белка сильно повышено. Поскольку
спинномозговая жидкость содержит также неко-
торые побочные продукты процессов синаптической
передачи, ученые часто исследуют ее состав в на-
дежде подобрать ключи к неразгаданным тайнам
мозговых расстройств. То, что в спинномозговой
жидкости можно обнаружить свидетельства заболе-
ваний мозга, чуть ли не возвращает нас назад, к
взглядам греков и римлян, которые приписывали
важнейшую роль желудочкам и их функциям, выра-
жающимся в переносе жидкостей.

Что же действительно делает мозг?

Все данные о клетках и нейронных сетях мы рассма-
тривали так, чтобы выявить основные принципы кле-
точной организации и функционирования мозга.
Сформулируем теперь наиболее общие положения,
вытекающие из нашего предыдущего рассказа.

1. Основные действующие элементы нервной си-
стемы-это отдельные нервные клетки, или нейроны.

2. Нейроны обладают рядом черт, общих для всех
клеток тела.

3. Однако нейроны сильно отличаются от
остальных клеток по своей конфигурации, связям и
«стилю работы», что отражено и в их названиях.

4. Активность нейрона регулируется свойствами
его мембраны.

5. Синаптические медиаторы изменяют свойства
мембраны нейрона.

6. Любая из основных биологических функций
нейрона может изменяться в соответствии с функ-
циональными требованиями.

7. Основные схемы проводящих путей мозга гене-
тически запрограммированы.

8. В соответствии с генетической программой
строятся нервные сети трех основных типов: иерар-
хические сети, локальные сети и дивергентные сети с
одним входом.

9. Генетически запрограммированные типы сетей
могут локально видоизменяться в результате своей
активности.

10. Помимо нейронов нервная система содержит и
другие клетки: глиальные, соединительнотканные и
клетки сосудистой системы.

Теперь мы должны, оторвавшись от этих фактов,
вернуться к вопросу, который был поставлен в гла-
ве 1: что действительно делает мозг? Вот один гипо-
тетический ответ: нервная система приводит деятель-
ность организма в соответствие с требованиями вну-
тренней среды и внешними условиями.

Когда мы в первый раз рассматривали функции
нервной системы, мы отмечали, что они до некото-
рой степени дублируют функции всех животных кле-
ток. Давайте еще раз вернемся к этим функциям,
чтобы определить те задачи, которые они выпол-
няют. Все живые организмы действуют, исходя из
интересов своего собственного выживания, а тем
самым и сохранения вида. У всех многоклеточных
животных главный организатор таких действий -
нервная система. Наблюдения над животными в
природе-реже в зоопарках или в домах, где их со-
держат, в качестве домашних любимцев,-показы-
вают, что их поведение полностью отвечает запро-
сам тела: они не переедают и не потребляют
чрезмерного количества жидкости, спят столько,
сколько им нужно, и обычно пребывают в прекрас-
ном физическом состоянии вплоть до глубокой ста-
рости. Можно сказать, что они едят только тогда,
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Рис. 39. Животные в природе намного ус-
пешнее заботятся о нуждах организма,
чем это делают люди в своей родной
среде.

когда их внутренние сенсорные системы улавливают
потребность в поступлении свежей пищи; при этом
учитываются внутренние резервы организма
и данные прошлого опыта относительно шансов до-
быть пищу в близком будущем.

Люди обычно меньше прислушиваются к своему
телу, хотя могли бы делать это без всякого труда.
Они едят по многим причинам: чтобы испытать удо-
вольствие от вкусной еды, чтобы успокоиться и т. д.
Но прежде чем наши рассуждения уведут нас слиш-
ком далеко в сторону, давайте рассмотрим в этом же
плане другие сенсорные и регуляторные системы те-
ла. Мы можем подразделить эти системы в соответ-
ствии с тем, осознаём ли мы то, что делаем (в этом
случае речь идет об осознаваемых потребностях и со-
знательных действиях) или же не осознаём. Мы, лю-
ди, склонны сильно реагировать на события, проис-
ходящие в мире за пределами нашего тела, но не
очень замечаем то, что происходит внутри нас, если
только там не начинается что-то явно неладное-на-
пример, когда мы объелись незрелыми яблоками. По
большей части мозг управляет событиями бессозна-
тельного внутреннего мира автоматически, и все дей-
ствия предпринимаются либо периферической нерв-
ной системой, либо нижними уровнями ЦНС. Обра-
щение к сознанию происходит только в тех случаях,
когда для принятия решения нижним этажам не хва-
тает прошлого опыта или там нет готовой про-
граммы действий.

Рис. 40. Некоторый уровень стресса поле-
зен для всех. Развивать телесные и ум-
ственные силы до предела в контроли-
руемых условиях-вот путь к удовлетво-
рению и росту.

В большинстве случаев вы можете выполнять не-
обходимые действия без всяких усилий, так как их
уже много раз повторяли и не должны больше о них
думать. В ситуациях, требующих вашего присталь-
ного внимания,- если вы, например, в непогоду пере-
бегаете улицу с движущимся транспортом, торопясь
поспеть на экзамен,-нервная система автоматически
заботится о том, чтобы те системы тела, которые
должны быть использованы, приспособились к воз-
росшим запросам. Ситуация, требующая быстрой
реакции, сопровождается учащением ритма сердца,
увеличением частоты и глубины дыхания, что обес-
печивает больший приток насыщенной кислородом
крови. От кожи, почек и кишечника кровоток отво-
дится к мышцам, сердцу и мозгу, так что самые
важные системы получают больше всего пита-
тельных веществ и кислорода. И наконец, в зависи-
мости от того, насколько «стрессогенной» окажется
ситуация, мозг может распорядиться, чтобы гипофиз
отдал дополнительные команды всему телу относи-
тельно нужной автоматической реакции. Мозг мо-
жет приказать гипофизу активировать кору надпо-
чечников, вмешаться в солевой и углеводный обмен
или стимулировать щитовидную железу, чтобы она
повысила общую интенсивность метаболизма. При-
казы репродуктивной системе откладываются до бо-
лее спокойных времен. Эта автоматическая подго-
товка распространяется и на двигательные акты,
необходимые для того, чтобы избежать опасности
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или получить информацию, нужную для решения
проблемы. Датчики двигательной системы постоян-
но следят за расположением всех суставов и напря-
жением всех мышц, чтобы обеспечить выполнение
сложных движений, связанных с бегством или борь-
бой. (Мы еще вернемся к анализу этих вопросов в
главах 3 и 4.)

Освобождение от необходимости сознательно сле-
дить за деталями внутренней жизни тела экономит
более высоким уровням мозга массу рабочей энер-
гии. В результате мы получаем возможность лучше
приспосабливаться к внешнему миру и извлекать из
него больше пользы. Выращивать урожай там, где
живешь, а не заниматься поисками пищи, изобретать
приспособления, заменяющие труд многих людей,-
вот всего лишь две из бесчисленных творческих воз-
можностей, обретенных благодаря этому освобожде-
нию. Осознание того, что объединение в группы
обеспечивает совместную оборону, более успешное
размножение и множество других преимуществ, при-
вело к развитию разнообразных культур, которые
нам сегодня известны.

Вплоть до некоторого уровня функционирования,
находящегося ниже уровня мышления, мозг жи-
вотных, вероятно, делает то же, что и человеческий
мозг. Наблюдения над животными показывают да-

же, что при отсутствии научения, которое могло бы
отвлекать от восприятия внутренних сигналов, вы-
полнение мозгом «домашних» обязанностей проис-
ходит у них более успешно, чем у нас. Кора головно-
го мозга человека отличается от соответствующих
структур животных не только своей сравнительно
огромной массой, но также и невероятной взаимо-
связанностью ее частей. Эти взаимосвязи, по-види-
мому, намного расширяют для нас возможность
фиксировать и оценивать ту информацию, которую
мы воспринимаем и позже извлекаем из памяти. А
это в свою очередь наделяет нас способностью раз-
рабатывать аналитические стратегии и взвешивать
результаты прошлого опыта, что далеко превосхо-
дит возможности менее сложного мозга.

Мы все еще в точности не знаем, какие именно эле-
менты дополнительных нейронных сетей среди
огромного числа взаимодействующих кортикальных
нейронов ответственны за эти динамические свой-
ства. Некоторые авторы придерживаются мнения,
что высшие психические функции нельзя объяснить
на основе физических механизмов мозга. Мы же от-
стаиваем нашу «центральную догму»: все, что де-
лает мозг, включая самое сложное, можно в конеч-
ном счете объяснить взаимодействием нейронных
элементов.
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Жара повсюду. Ее нельзя больше не замечать. Воздух рас-
кален, как в доменной печи,-он настолько горячий, что
мои глаза, защищенные очками, кажутся прохладными по
сравнению с остальным лицом. Руки тоже прохладные, но
на тыльной стороне перчаток видны большие темные пятна
проступившего пота, окруженные белыми разводами вы-
сохшей соли.

...На горизонте возникают слегка дрожащие контуры
зданий. Я смотрю на карту-должно быть, Боумен. Я ду-
маю о воде со льдом и кондиционерах.

На мостовых и тротуарах Боумена почти никого не вид-
но, хотя множество машин на стоянках говорит о том, что
люди здесь есть. Но все они внутри зданий. Мы подъезжаем
к свободному месту на углу... Одинокий пожилой человек в
широкополой шляпе смотрит, как мы ставим мотоциклы,
снимаем шлемы и очки.

Слишком жарко для вас?-спрашивает он с отсутствую-
щим выражением лица.

Джон качает головой и говорит: «О господи!»
На лице, затененном шляпой, появляется подобие

улыбки.
Роберт Пирсиг.

Дзэн и искусство
эксплуатации мотоцикла.

Изнуряющая жара пустыни, мучительная жажда,
осторожная реакция на незнакомцев-все это отме-
чает въезд мотоциклиста в неизвестный ему мир. По-
ток новых ощущений заставляет его остро осозна-
вать свои способности к восприятию окружающей
среды и собственного тела.

Мы постоянно ощущаем новые «миры», наше тело
и разум все время улавливают внешние и внутренние
изменения. Сама наша жизнь зависит от того, на-
сколько успешно мы ощущаем мир, в котором дви-
жемся, и насколько точно эти ощущения руководят
нашими движениями. Мы избегаем угрожающих
раздражителей - крайней жары, вида, звуков или за-
паха хищника-и стремимся к комфорту и благопо-
лучию. Способность ощущать и двигаться, как уже
отмечалось в главе 1,-это два основных свойства
всех животных организмов от самых простых до
самых сложных. Однако существа, обладающие нер-
вной системой, в своих способностях ощущать и
двигаться далеко превосходят более простые орга-
низмы, не имеющие нервов.

Сложная клеточная механика сенсорной (чувстви-
тельной) и моторной (двигательной) систем основа-
на на кооперации между многими взаимосвязанны-
ми клетками, которые совместно осуществляют ряд
последовательных актов, как при работе на конвей-
ерной линии. В этом процессе мозг постоянно анали-
зирует сенсорную информацию и руководит телом
для осуществления наилучшей реакции-например,
чтобы найти тень от жары, укрытие от дождя или
осознать, что безразличный взгляд незнакомца не со-
держит в себе угрозы. Для того чтобы понять, хотя
бы отчасти, насколько сложны ощущение и движе-
ние, полезно познакомиться с общими принципами
работы соответствующих систем.

Общая модель сенсорной
и двигательной систем

На протяжении веков люди пользовались различны-
ми приспособлениями для связи друг с другом-от
очень простых сигналов (сверкание отраженного сол-
нечного света, передаваемого от одного наблюда-
тельного поста к другому) до более сложных-таких,
как закодированные сигналы барабанного боя, пере-
дача целых предложений по телеграфу, телефону и,
наконец, через спутники связи. Все эти системы вы-
полняют одну и ту же функцию, но более сложные из
них несут больше информации, быстрее осущест-
вляют ее передачу и отличаются большей гиб-
костью. Для улучшения связи потребовалось введе-
ние многих дополнительных компонентов, распоз-
нающих, фильтрующих и усиливающих сигналы.

Нервные клетки сенсорных и двигательных си-
стем тоже должны взаимодействовать друг с другом,
для того чтобы эти системы работали нормально.
Рассказывая о том, что нам известно о процессах
ощущения и движения, нужно предупредить, что в
настоящее время мы располагаем лишь начальными
сведениями об этих системах, хотя отчасти и осоз-
наем их сложность и запутанность. Они похожи на
системы связи будущего, по поводу которых можно
много фантазировать, но которые трудно описать.

Все известные части сенсорных систем как в про-
стых, так и в сложных нервных системах включают
как минимум следующие компоненты: 1) детек-
торы стимула-специализированные рецепторные
нейроны; 2) первичный воспринимающий центр, куда
сходится информация от группы детекторных бло-
ков ; 3) один или большее число вторичных восприни-
мающих и интегрирующих центров, получающих ин-
формацию от первичных воспринимающих центров.
В более сложных нервных системах интегрирующие
центры связаны также друг с другом. Взаимодей-
ствие этих центров и создает «восприятие» (см.
гл. 8).

Сенсорная система начинает действовать тогда,
когда какое-либо явление окружающей среды- сти-
мул, или раздражитель,- воспринимается чувстви-
тельными нейронами - первичными сенсорными ре-
цепторами. В каждом рецепторе воздействующий
физический фактор (свет, звук, тепло, давление) пре-
образуется в потенциал действия. Потенциалы дей-
ствия, или нервные импульсы, отображают сен-
сорные стимулы в виде клеточных сигналов, которые
могут быть подвергнуты дальнейшей переработке
нервной системой. Нервные импульсы, вырабаты-
ваемые рецепторами, передаются по сенсорному во-
локну в воспринимающий центр, ответственный за
данный вид ощущений. Как только импульсы дости-
гают первичной зоны переработки, из деталей сен-
сорных импульсов извлекается информация. Само
поступление импульсов означает, что произошло со-
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бытие, относящееся к данному сенсорному каналу.
Частота импульсов и общее число рецепторов, пере-
дающих импульсы, отражают силу стимула и раз-
меры воспринимаемого объекта. При восприятии
цветка, например, происходит выделение его цвета,
формы, размера и расстояния до него. Эта и другая
информация затем передается из первичных зон
обработки во вторичные, где формируются дальней-
шие суждения о воспринимаемых событиях.

В последующих интегративных центрах сенсорной
системы может добавляться информация из других
источников ощущений, а также информация памяти
о сходном прошлом опыте. В какой-то момент при-
рода и значение того, что мы ощущаем, определяют-
ся в результате осознанной идентификации, которую
мы называем восприятием. После этого наступает
время для ответного действия, если оно требуется.

По этой общей схеме работают все сенсорные си-
стемы. Таким образом, рассмотрев функционирова-
ние одной из них, мы в известной степени можем
перенести наши общие выводы и на другие системы.
Точно так же мы можем проанализировать деятель-
ность моторной, или двигательной, системы как
сходно организованной сети, по которой путеше-
ствуют импульсы, но только в обратном направле-
нии. Сенсорные системы перерабатывают информа-
цию, поступающую в мозг, а моторные системы - ин-
формацию, идущую от мозга к мышцам. Но струк-
турная организация тех и других систем обнаружи-
вает черты сходства. Работой отдельных мышц
управляют группы двигательных нейронов, или мо-
тонейронов. Мотонейроны контролируются клетка-
ми двигательных интегрирующих областей, которые
в свою очередь находятся под контролем еще более
сложных двигательных центров.

Что мы ощущаем?

Подобно животным, мы воспринимаем окружаю-
щий мир при помощи наших сенсорных систем. Каж-
дая система получает название по тому виду сенсор-
ной информации, для восприятия которого она
специально приспособлена. Мы воспринимаем зри-
тельные, слуховые, осязательные, вкусовые и обоня-
тельные стимулы, а также силу тяготения (см.
рис. 2-7). (Информация о тяготении обеспечивает
нам чувство равновесия.) Другие, менее ясные ощу-
щения позволяют нам контролировать положение
конечностей и их отдельных частей, что дает нам воз-
можность управлять нашими движениями-ходить
не спотыкаясь, чесать нос, не попадая при этом в
глаз, и т. п. Еще менее заметны для нас сигналы, по-
ступающие из глубины нашего тела,- они сообщают
о его температуре, о химизме и объеме крови, об из-
менениях, контролируемых эндокринными органами
(эти внутренние сигналы и приспособительные реак-
ции на них рассматриваются в главе 4). У некоторых

животных есть и другие сенсорные системы. Змеи на-
ходят добычу, улавливая тепловые инфракрасные лу-
чи; некоторые обитатели моря распознают электри-
ческие сигналы, исходящие от их врагов, жертв или
представителей собственного вида.

Все формы ощущений несут информацию о вре-
мени-о том, когда появился стимул и как долго он
воздействовал. Зрение, слух, обоняние и осязание до-
ставляют также сведения о положении источника сиг-
нала в пространстве. Сравнивая силу сигналов, вос-
принимаемых каждым ухом или каждой ноздрей по
отдельности, а также определяя место сигнала в поле
зрения, мозг может установить, где находится его ис-
точник во внешнем мире. При прямом физическом
прикосновении к коже мозг определяет локализацию
стимула благодаря связям каждого участка тела с со-
ответствующим пунктом в сенсорной коре.

Каждая из сенсорных систем различает также одно
или несколько качеств воспринимаемого сигнала.
Мы видим цвета и их яркость. Мы слышим тембр и
высоту звука, чувствуем сладкий, кислый или со-
леный вкус. Мы различаем ощущения с поверхности
нашего тела по остроте сигналов (острые или тупые),
различаем температуру (горячее или холодное), ха-
рактер давления на кожу (постоянное или вибрирую-
щее). То, что каждое из этих качеств воспринимается
органами чувств по отдельности, означает, что суще-
ствуют рецепторные клетки, специализированные
для восприятия определенных особенностей стиму-
ла.

Суждения о количестве тоже основаны на реакции
рецепторных клеток. Уровень их активности отра-
жает интенсивность воспринимаемого сигнала. Чем
ярче свет, громче звук, сильнее укол, интенсивнее за-
пах, тем выше уровень активности рецепторов; и на-
оборот, менее интенсивные сигналы вызывают мень-
шую активность. Сигналы, слишком слабые для
восприятия, называют «подпороговыми».

Интенсивность, или сила, ощущения влияет также
на его интерпретацию. Щекотание может стать мучи-
тельным, если щекочут слишком сильно или слиш-
ком долго. Хотя мы обычно говорим, что просто
«чувствуем боль», было бы вернее сказать, что мы
оцениваем ощущение как болевое по силе и качеству
определенных сенсорных сигналов, которые могут
возникать под действием давления, звука и даже све-
та. «Боль» можно рассматривать как «субъективное»
чувство, так как решение о том, является ли данный
стимул болезненным или нет, требует интерпретации
со стороны самого субъекта. Люди различаются по
своей чувствительности к болевым сигналам. (Боль и
наши реакции на нее подробнее рассматриваются в
главе 6.)

В табл 3.1 перечислены шесть основных сенсорных
систем человека, специализированные органы, ко-
торые воспринимают специфические для каждой из
них стимулы, распознаваемые ими свойства стиму-
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Таблица 3.1. Основные категории в области сенсорных
процессов-модальность и качество

Модаль-
ность

Чувстви-
тельный

орган
Качество Рецепторы

Зрение

Слух

Сетчатка

Улитка

Равновесие Вестибу-
лярный
орган

Осязание Кожа

Вкус Язык

Обоняние Обонятель-
ные нер-
вы

Яркость
Контрастность
Движение
Размеры
Цвет
Высота
Тембр

Сила тяжести

Вращение

Давление

Вибрация
Сладкий и кис-

лый вкус

Горький и соле-
ный вкус

Цветочный запах
Фруктовый
Мускусный
Пикантный

Палочки и кол-
бочки

Волосковые
клетки

Макулярные
клетки

Вестибулярные
клетки

Окончания Руф-
фини

Диски Меркеля
Тельца Пачини
Вкусовые сосочки

на кончике язы-
ка

Вкусовые сосочки
у основания
языка

Обонятельные ре-
цепторы

Рис. 41. Рецепторы четырех основных вкусовых ка-
честв. Кончик языка до некоторой степени ощу-
щает все четыре качества, но наиболее чувствите-
лен к сладкому и соленому. Края языка чувстви-
тельнее к кислому, но воспринимают и соленый
вкус. Основание языка наиболее чувствительно к
горькому.

лов и рецепторные клетки, реагирующие на силу и
качество стимула.

Как ни странно, в органах обоняния и вкуса ис-
пользуется только один вид воспринимающих кле-
ток, хотя с их помощью можно различать много раз-
ного рода качеств даже при очень малой силе
раздражителя. В данном случае определение каче-
ства рецептором зависит не от вида клеток, а от их
расположения на поверхности языка или слизистой
оболочки носа и глотки. По-видимому, те или иные
вещества, если их нюхать или пробовать на вкус, вы-
зывают различные реакции в зависимости от воспри-
нимающих свойств индивидуальных рецепторов. На
поверхности языка можно определить расположение
клеток, различающих четыре основных вкусовых ка-
чества (рис. 41), но локализация рецепторов специ-
фических запахов на слизистой обонятельной си-
стемы еще не установлена.

Тонкая настройка сенсорных процессов

Рассмотрим теперь более внимательно два аспекта
сенсорной реакции на стимул-адаптацию и канали-
зирование информации.

Как вы уже видели, роль рецепторов состоит в
том, чтобы сообщать о тех изменениях, которые про-
исходят во внешнем мире. Некоторые рецепторы

дают более интенсивную реакцию в начале воздей-
ствия сигнала, а затем реакция ослабевает. Такое
снижение интенсивности ответа называют адапта-
цией. Скорость и степень адаптации при воздействии
длительного раздражителя варьирует для разных ор-
ганов чувств и зависит от обстоятельств. Мы не
вспоминаем о тесной обуви, когда опаздываем в
школу или на работу. Мы не слышим шума уличного
движения до тех пор, пока звук сирены или громыха-
ние грузовика не привлечет к себе нашего внимания.
Мы привыкаем к постоянным запахам-например, к
запаху газа при его утечке или к обволакивающему
аромату хороших духов. Чтобы вновь почувствовать
запах, нужно глубоко вдохнуть, как бы убедиться в
его присутствии.

Можно сказать, что первоначальное ощущение
служит для того, чтобы включить новое событие в
тот информационный фонд, которым мы пользуемся
для оценки текущего момента. Ослабление реакции
на продолжащийся стимул облегчает нам восприя-
тие новых сенсорных сигналов (см. рис. 42). Если бы
новые и прежние сигналы были одинаковы по силе,
мы потонули бы в потоке сенсорной информации,
поступающей от всех наших рецепторов.

Мы постоянно используем все возможности,
чтобы получить свежую информацию о мире. За-
кройте глаза и попытайтесь определить, что за пред-
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Рис. 42. Когда начинается действие какого-либо стимула,
рецептор реагирует на него очень энергично. По мере про-
должения стимуляции рецептор адаптируется к нему, и
активность в сенсорном волокне снижается до более низ-
кого уровня. При коротких и периодических предъявлениях
стимула рецептор каждый раз реагирует на него пол-
ностью, без адаптации.

системы; при этом сигналы передаются на более вы-
сокие этажи мозга. На каждом уровне сигнал подвер-
гается дополнительной обработке. После того как
физические раздражители-световые или звуковые
волны, запахи, жар, холод, постоянное или вибри-
рующее давление - были преобразованы рецептором
в нервные импульсы, они уже не имеют самостоя-
тельного значения. С этого момента физическое со-
бытие существует только в виде кода нервных им-
пульсов в специфических сенсорных каналах нервной
системы. Впоследствии мозг реконструирует внеш-
ний мир, складывая вместе всю информацию, полу-
чаемую в данный момент от каждого из активиро-
ванных рецепторов. Вот эта-то совокупность инфор-
мации и интерпретируется мозгом для создания той
мысленной конструкции, которая будет нашим вос-
приятием внешнего мира в любой данный момент.

В табл. 3.2 перечислены основные места перера-
ботки информации, большинство из которых
являются также специфическими участками каналов,
отведенных для каждого вида сенсорных сигналов. В
таблице приведены только главные уровни, прису-
щие всем сенсорным системам. Внутри каждой си-
стемы информация, поступающая на тот или иной
уровень, может подвергаться или не подвергаться
специальной обработке. Она может пройти здесь ин-
тенсивную переработку, как это происходит в сетчат-
ке со зрительной информацией. (Сетчатка содержит
не только светочувствительные рецепторы, но также
несколько взаимосвязанных слоев нейронов, осу-
ществляющих первичную переработку сигналов. Ни-
какой другой из специализированных органов чувств
не может одновременно воспринимать и перера-
батывать информацию, как это делает сетчатка.)
Или же информация в виде исходных данных может
быть послана для обработки в другие системы, ко-

Таблица 3.

Модальность

2. Пути для специфических видов

первичный (уровень

сенсорных

1)

сигналов

Уровень переключения

вторичный (уровень 2) третичный (уровень 3)

Зрение

Слух

Равновесие

Осязание

Обоняние

Вкус

Сетчатка

Ядра улитки

Вестибулярные ядра

Спинной мозг или ствол
мозга

Обонятельная луковица

Продолговатый мозг

Латеральное коленчатое тело
Верхние бугорки четверохол-

мия
Ядра петли, четверохолмия

и медиального коленчато-
го тела

Таламус
Спинной мозг
Глазодвигательные ядра
Ствол мозга
Мозжечок
Таламус

Пириформная кора

Таламус

Первичная зрительная кора
Вторичная зрительная кора

Первичная слуховая кора

Соматосенсорная кора

Соматосенсорная кора

Лимбическая система, гипо-
таламус

Соматосенсорная кора

мет находится у вас в руке. Задача станет намного
проще, если вы покрутите его на ладонях, повернете
туда-сюда, несколько раз проведете пальцами по его
поверхности. Каждое новое прикосновение дает но-
вую отправную точку для анализа, добавляет новую
информацию к тому образу, который уже начал по-
степенно складываться из первых и последующих ка-
саний. Когда вы сидите, держа за руки любимую, в
темном зале кинотеатра, всякое новое пожатие или
нежное поглаживание как бы напоминает вам о руке,
которую вы держите, о ее особых качествах, ре-
альных или воображаемых.

Каждый рецептор при своем возбуждении посы-
лает сенсорную информацию по цепи синаптических
переключений, специфичных для данной сенсорной
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торые в ней непосредственно нуждаются (например,
сенсорная информация от органов равновесия сразу
поступает для переработки в ствол мозга).

Каждая синаптическая связь предполагает воз-
можность переработки сенсорной информации.
Упрощенно говоря, информация может быть скон-
центрирована путем конвергенции, если группа ре-
цепторов передает ее общим первичным восприни-
мающим нейронам, или же рассеяна при диверген-
ции, когда несколько рецепторов посылают ее боль-
шому числу воспринимающих нейронов. В неко-
торых синапсах возможны и более сложные преобра-
зования. Чтобы представить себе, как они происхо-
дят, нужно вспомнить два основных типа нервных
сетей, описанных в главе 2: иерархические сети, пере-
дающие информацию с одного уровня сенсорной си-
стемы на другой, и локальные сети, которые дей-
ствуют в пределах одного уровня, расширяя или
ограничивая число нейронов, вовлеченных в общий
процесс.

Каждая рецепторная клетка реагирует на события
внешнего мира, к которым она чувствительна, в
пределах ограниченной зоны, называемой рецеп-
тивным полем. Если мы проследим за работой одно-
го зрительного рецептора сетчатки, то увидим, что
он возбуждается только тогда, когда свет, проходя-
щий через хрусталик, падает на рецептивное поле

данного рецептора. Кожный рецептор воспринимает
только то, что происходит в его рецептивном поле-в
ограниченном участке, расположенном над ним на
поверхности кожи (см. рис. 43). Каждый из рецепто-
ров кожи посылает свой главный сигнал одному сен-
сорному нейрону спинного мозга; в то же время он
передает небольшое количество информации и дру-
гим точно определенным мишеням.

Теперь нам должно быть ясно, что переработка ин-
формации происходит при взаимодействии между
клетками на каждом уровне. Чтобы получить более
детальное представление о том, как действует специ-
фическая сенсорная система, давайте рассмотрим не-
которые особенности и принципы организации зри-
тельной системы, которая в настоящее время луч-
ше всего изучена, а затем попробуем распростра-
нить отдельные выводы на другие сенсорные
системы.

Рис. 43. Конфигурация рецептивного
поля отдельного спинномозгового ней-
рона, реагирующего на тактильные
раздражители, определяется конвер-
генцией нервных волокон от кожных
рецепторов. Любые тактильные сти-
мулы, попадающие в это поле, воспри-
нимаются как исходящие из одного
места. Стимулы, действующие в пре-
делах более мелких участков, вообще
не дифференцируются.

Зрение

Зрительная система реагирует на световые раздражи-
тели. В физическом смысле свет-это электромагнит-
ное излучение с различными длинами волн, от срав-
нительно коротких (красный) до более длинных
(синий). Мы видим объекты потому, что они отра-
жают свет. Цвета, которые мы различаем, опреде-
ляются тем, какую из частей видимого светового
спектра отражает или поглощает предмет.

Немецкий физик Герман Гельмгольц, изучавший
во второй половине прошлого века глаза животных,
установил, что зрительная информация отображает-
ся на сетчатке точно так же, как и в любой простой
камере с линзой: глаз создает перевернутое и умень-
шенное изображение предметов. С этих простых све-
дений началось накопление того богатства знаний о
зрительной системе, которым мы сейчас распола-
гаем. Действительно, мы куда лучше понимаем, как
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реконструируется зрительный образ окружающего
нас мира, чем то, как интерпретируется любая дру-
гая сенсорная информация.

Прежде чем познакомиться со структурой и функ-
циями зрительной системы, мы должны сначала рас-
смотреть, как устроены отдельные ее компоненты.
Затем мы проследим за процессом переработки
внешних стимулов нейронами различных интегри-
рующих уровней. И наконец, мы познакомимся с не-
которыми выводами психологов о том, как мы ви-
дим мир.

Строение зрительной системы

Основные структурные компоненты зрительной си-
стемы (рис. 44)-это 1) глаз, в котором наиболее
важны части, связанные с фокусировкой изображе-
ния и его рецепцией; 2) зрительные нервы, передаю-
щие зрительную информацию выходных нейронов
сетчатки ядрам таламуса и гипоталамуса; 3) три
пары ядер-латеральные коленчатые тела, верхние
бугорки четверохолмия (в таламусе) и супрахиаз-
менные ядра гипоталамуса; 4) первичная зрительная
кора, которая получает информацию от таламиче-
ских ядер. Из первичной зрительной коры информа-
ция затем поступает в другие области коры, свя-
занные со зрением.

Глаз. Глаз-у млекопитающих единственный ор-
ган, специально приспособленный для фоторецеп-
ции. Он состоит из «камеры» и собственно фоторе-
цепторного органа. Из частей камеры следует упомя-
нуть: 1) роговицу-тонкую изогнутую прозрачную
оболочку, с которой начинается процесс фокусирова-
ния световых лучей; 2) хрусталик-линзу, которая
завершает этот процесс; 3) радужную оболочку-
круговую мышцу, которая изменяет количество по-
падающего в глаз света, расширяя или сужая отвер-
стие, находящееся в ее центре,- зрачок.

Хрусталик подвешен, как гамак, внутри своей под-
вижной капсулы. Если мышцы, удерживающие хру-
сталик, сокращаются или расслабляются, то это из-
меняет натяжение капсулы, а в результате и кривизну
хрусталика. Изменение фокусирующей способности
хрусталика обусловлено тем, что он может стано-
виться более плоским или более выпуклым в зависи-
мости от расстояния между объектом и зрителем;
такое приспособление называется аккомодацией.

Размеры зрачка-отверстия в радужной оболочке-
тоже влияют на то, что и как мы видим. Понаблю-
дайте за вашим другом, разглядывающим какой-
нибудь предмет. Когда он подносит его к глазам,
зрачок сужается. Уменьшенный размер зрачка не
дает лучам света проходить через хрусталик далеко
от его центра и позволяет получить более четкое
изображение. Теперь попросите своего друга за-
крыть глаза на полминуты или около того, а затем
вновь открыть их. С близкого расстояния вы увидите,

что зрачки, довольно сильно расширенные после то-
го, как ваш друг открыл глаза, тотчас сузились, чтобы
приспособиться к освещению в комнате. Автомати-
ческий контроль за изменениями в размерах зрачка
осуществляют нервные волокна, оканчивающиеся в
непроизвольной мускулатуре радужной оболочки.

Некоторым людям нужны очки, чтобы хорошо ви-
деть. Это связано с тем, что аккомодация хрусталика
оказывается недостаточной, если сетчатка располо-
жена слишком близко или слишком далеко от задней
поверхности хрусталика. Глаз, в котором расстояние
между хрусталиком и сетчаткой слишком велико,
может фокусироваться только на близких предметах.
Такой дефект мы называем близорукостью (мио-
пией). Глаз, в котором сетчатка расположена слиш-
ком близко к хрусталику, хорошо фокусируется на
далеких, но не на близких предметах. Это дальнозор-
кость (гиперметропия). По мере того как человек
стареет, хрусталик становится более жестким и мыш-
цы уже не могут осуществлять необходимую аккомо-
дацию ; тогда самые ближние точки, на которых мо-
жет фокусироваться глаз, удаляются от него все
больше и больше. Когда оказывается, что для ясного
видения у человека «слишком короткие руки», он
надевает очки и все снова приходит в порядок.

Астигматизм, или искажение зрительных изобра-
жений, связанное с неправильной кривизной рого-
вицы, не имеет ничего общего с нарушением расстоя-
ния от хрусталика до сетчатки. Для исправления
астигматизма весьма пригодны контактные линзы -
как бы плавая над поверхностью роговицы в слое
слезной жидкости, они компенсируют отклонение ее
от правильной формы.

Часть глаза, воспринимающая изображение,-это
сетчатка. На первый взгляд может показаться, что
сетчатка устроена совсем не так, как нужно. Фоторе-
цепторные клетки-палочки и колбочки-не только
расположены в слое, наиболее удаленном от хруста-
лика, но и повернуты от пучка падающего света, так
что их светочувствительные кончики засунуты в про-
межутки между темноокрашенными эпителиальны-
ми клетками.

Под микроскопом видна высокоорганизованная
слоистая структура сетчатки (см. рис. 44). Здесь
можно различить пять типов нейронов, каждый из
которых размещается в пределах своего специфиче-
ского слоя. Палочки и колбочки (1) соединены с бипо-
лярными нейронами (2), которые в свою очередь свя-
заны с ганглиозными клетками (3), посылающими
свои аксоны в составе зрительного нерва к вста-
вочным нейронам мозга. Каждая палочка и каждая
колбочка соединена с несколькими биполярными
клетками, а каждая биполярная - с несколькими ган-
глиозными. Эта иерархическая структура обеспечи-
вает дивергирующую переработку первичного сигна-
ла, повышающую вероятность его обнаружения. В
сетчатке имеются также два типа тормозных нейро-
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нов, включенных в локальные сети: горизонтальные
клетки (4) и амакриновые клетки (5). Они ограничи-
вают распространение зрительного сигнала внутри
сетчатки.

Если с помощью тончайших электродов регистри-
ровать активность отдельных ганглиозных клеток в
то время, когда пятно света проходит по сетчатке,
мы увидим, что каждая ганглиозная клетка имеет
собственное рецептивное поле - небольшой участок
сетчатки, в пределах которого свет оказывает наибо-
лее интенсивное возбуждающее или тормозящее
влияние на данную клетку. Имеются ганглиозные
клетки двух типов-с on-центром и с off-центром.
Клетки с on-центром возбуждаются светом, падаю-
щим в центр рецептивного поля, но затормаживают-
ся, если свет падает на его периферию. На свет, па-
дающий вне рецептивного поля, клетка вообще не
реагирует. Ганглиозная клетка с off-центром затор-
маживается светом в центре поля, но возбуждается,
если свет падает на его края. Синаптические взаимо-
действия между таламическими интегрирующими

нейронами, связанными с ганглиозными клетками
того и другого типа, обеспечивают контрастность
деталей, которая так важна для четкого видения
предметов.

Распределение палочек и колбочек во внутреннем

Рис. 44. Глаз в поперечном разрезе. Изображены хруста-
лик и поддерживающий его аппарат, радужная оболочка и
сетчатка с ее светочувствительными детекторами. Вни-
зу показаны детали организации клеток внутри сетчатки.
Здесь видно, что первичные рецепторы - палочки и колбоч-
ки— расположены в слое, наиболее далеком от падающего
света. Сигналы от первичных рецепторов конвергируют на
биполярные клетки, а сигналы от биполярных клеток-на
ганглиозные клетки. Аксоны ганглиозных клеток сходятся
к месту отхождения зрительного нерва (слепому пятну),
где рецепторов нет. Эти аксоны образуют зрительный
нерв, который передает информацию в мозг. Локальные се-
ти из горизонтальных и амакриновых клеток могут рас-
пространять или ограничивать волну активности, исходя-
щую от регистрируемых первичными рецепторами изобра-
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Рис. 45. Для того чтобы обнаружить слепое пятно право-
го глаза, закройте левый глаз и смотрите на черную точ-
ку, расположенную слева, постепенно приближая к себе ри-
сунок. Когда фигура приблизится к глазам на расстояние
около 25 см, король Чарлз «потеряет голову». (Из Rush-
ton.)

слое сетчатки тоже организовано определенным
образом. Колбочки сосредоточены в той части сет-
чатки, где изображение наиболее четко фокусируется
роговицей и хрусталиком. Это место, где острота
зрения максимальна, называется центральной ямкой.
На этом маленьком участке нет других видов клеток,
и на поперечном срезе насыщенная колбочками ямка
выглядит как небольшое углубление. Колбочки ре-
агируют на различные цвета; одни чувствительны
главным образом к синему цвету, другие-к красно-
му, третьи-к желтому. За пределами центральной
ямки колбочки в небольшом количестве равномерно
распределены по всей сетчатке.

Палочки чувствительны к яркости отраженного
света, но не к цвету. Располагаясь плотнее всего по
краям центральной ямки, они в большем количестве,
чем колбочки, встречаются и в остальной сет-
чатке.

Нормальная слоистая структура сетчатки на-
чинается сразу же за пределами ямки. Слой, первым
лежащий на пути световых лучей, состоит из аксонов
ганглиозных клеток. Эти аксоны со всей сетчатки
сходятся в одном месте в стороне от центральной
ямки и образуют пучок-зрительный нерв, передаю-
щий зрительную информацию мозгу. Там, где соби-
раются аксоны ганглиозных клеток, не остается ме-
ста для каких-либо рецепторов или других нейронов.
Поэтому свет, падающий на сетчатку в этом месте,
остается невидимым. Мы никогда не догадываемся о
существовании этой «дыры», или «слепого пятна»,
так как высшие зрительные центры помогают нам
заполнить пробел в сенсорной информации. Однако
рис. 45 убедит вас, что слепое пятно все же суще-
ствует.

Зрительный нерв и зрительный тракт. Аксоны ган-
глиозных клеток, собранные в зрительном нерве, на-
правляются к основанию передней части гипотала-
муса, где оба нерва соходятся вместе, образуя
хиазму (перекрест). Здесь происходит частичный об-
мен волокнами с разделением их на перекрещиваю-
щиеся и неперекрещивающиеся пучки. Дальше зри-

тельные пути снова расходятся в виде правого и
левого зрительных трактов.

Представьте себе, что вы смотрите на зрительную
систему человека сверху. С этой удобной позиции вы
могли бы увидеть, что все аксоны ганглиозных кле-
ток с той половины сетчатки, которая ближе к носу,
переходят в области хиазмы на противоположную
сторону. В результате информация ибо всем, что
проецируется на внутреннюю (носовую) половину
сетчатки левого глаза, переходит в правый зри-
тельный тракт, а о том, что проецируется на носовую
часть сетчатки правого глаза,-в левый зрительный
тракт (см. рис. 46). Информация же от наружных
(височных) половин обеих сетчаток идет по непере-
крещенным путям. После хиазмы все стимулы, отно-
сящиеся к левой стороне внешнего мира, восприни-
маются правой половиной зрительной системы, и
наоборот.

Объединение аксонов зрительных нервов в зри-
тельный тракт носит не случайный характер. Волок-
на перекрещиваются таким образом, что аксоны из
соответственных участков обеих сетчаток встречают-
ся и вместе направляются к таламусу. Когда вы смо-
трите прямо перед собой, все предметы, не находя-
щиеся на средней вертикали, попадают на рецеп-
тивные поля клеток носовой (внутренней) половины
сетчатки одного глаза и височной (наружной) поло-
вины сетчатки другого глаза. Таким образом, каж-
дая точка внешнего пространства проецируется на
соответственные (корреспондирующие) точки обеих
сетчаток. Дальнейшие отображения всей совокупно-
сти таких точек в зрительной системе называются ре-
тинотопическими проекциями поля зрения (рис. 47).
Ретинотопическая организация характерна для всей
структуры зрительной системы.

Аксоны зрительного тракта подходят к одному из
четырех воспринимающих и интегрирующих цен-
тров второго порядка. Ядра латерального коленча-
того тела и верхних бугорков четверохолмия -это
структуры-мишени, наиболее важные для осущест-
вления зрительной функции. (Эти таламические
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Рис. 46. Схематическое изобра-
жение зрительных путей (вид
сверху). Образы, восприни-
маемые палочками и колбочками
носовой (внутренней) половины
каждой сетчатки, передаются
ганглиозным клеткам, аксоны
которых перекрещиваются
в хиазме. Образы, восприни-
маемые рецепторами височной
(наружной) половины каждой
сетчатки, передаются ган-
глиозным клеткам, аксоны ко-
торых не перекрещиваются. Та-
ким образом, правая сторона
зрительной системы получает
информацию об объектах, распо-
ложенных слева от средней ли-
нии, и наоборот.

образования, соответствующие в нашей «географи-
ческой» схеме населенным пунктам, получили назва-
ния за свой внешний вид-такими они представля-
лись ранним исследователям мозга.) Коленчатые
тела образуют «коленоподобный» изгиб, и одно из
них-латеральное (т. е. лежащее дальше от средин-
ной плоскости мозга)-связано со зрением. Бугорки
четверохолмия-это два парных возвышения на по-
верхности таламуса, из которых верхние имеют дело
со зрением. Третья структура - супрахиазменные
ядра гипоталамуса (они расположены над зри-
тельным перекрестом) - используют информацию об
интенсивности света для координации наших вну-
тренних ритмов (см. гл. 5). И наконец, глазодвига-
тельные ядра координируют движения глаз, когда
мы смотрим на движущиеся предметы.

Латеральное коленчатое ядро. Аксоны ган-
глиозных клеток образуют синапсы с клетками лате-
рального коленчатого тела таким образом, что там
восстанавливается отображение соответствующей
половины поля зрения. Эти клетки в свою очередь
посылают аксоны к клеткам первичной зрительной
коры-зоны в затылочной доле коры, имеющей, со-
гласно нашей схеме, статус «государства».

Верхние бугорки четверохолмия. Сейчас мы подо-
шли к очень интересной и важной анатомической
особенности зрительной системы. Многие аксоны
ганглиозных клеток ветвятся, прежде чем достичь

латерального коленчатого ядра. В то время как одна
ветвь соединяет сетчатку с этим ядром, другая идет к
одному из нейронов вторичного уровня в верхнем
бугорке четверохолмия. В результате такого ветвле-
ния создаются два параллельных пути от ган-
глиозных клеток сетчатки к двум различным цен-
трам таламуса. При этом обе ветви сохраняют свою
ретинотопическую специфику, т. е. приходят
в пункты, в совокупности образующие упорядочен-
ную проекцию сетчатки. Нейроны верхнего бугорка,
получающие сигналы от сетчатки, посылают свои ак-
соны к крупному ядру в таламусе, называемому по-
душкой. Это ядро становится все крупнее в ряду мле-
копитающих по мере усложнения их мозга и дости-
гает наибольшего развития у человека. Крупные
размеры этого образования позволяют думать, что
оно выполняет у человека какие-то особые функции,
однако истинная его роль пока остается неясной.

Наряду с первичными зрительными сигналами
нейроны верхних бугорков получают информацию о
звуках, исходящих от определенных источников, и о
положении головы, а также переработанную зри-
тельную информацию, возвращающуюся по петле
обратной связи от нейронов первичной зрительной
коры. На этом основании полагают, что бугорки слу-
жат первичными центрами интегрирования инфор-
мации, используемой нами для пространственной
ориентации в меняющемся мире.
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Зрительные поля коры большого мозга. Проекции
изображений видимого мира от каждого из лате-
ральных коленчатых ядер передаются по волокнам
так называемой зрительной радиации в правую и ле-
вую части первичной зрительной коры. Однако эти
проекции на корковом уровне уже не представляют
собой точных отображений внешнего мира. Область
коры, получающая информацию от центральной ям-
ки - зоны наивысшей остроты зрения, примерно в 35
раз больше участка, отображающего кружочек той

Рис. 48. Различная плотность нейронов внутри слоев зри-
тельной коры (вид под микроскопом). У поверхности коры
нейронов сравнительно мало. Дальше можно видеть по
меньшей мере три главных слоя, а опытный микроморфо-
лог выявит шесть главных слоев.

Рис. 47. Когда зрительная информа-
ция, получаемая ганглиозными клетка-
ми сетчатки, передается первичной
зрительной коре, она распределяется
там в соответствии с локализацией ее
источников в сетчатке. Образы, вос-
принимаемые в районе центральной
ямки - в зоне максимальной плотности
палочек и наивысшей остроты зрения,-
проецируются на значительно боль-
шую область зрительной коры, чем
образы, воспринимаемые периферией
сетчатки.

же величины на периферии сетчатки. Таким образом,
информация, идущая от центральной ямки, имеет
для коры неизмеримо большее значение, чем инфор-
мация от других частей сетчатки.

Первичную зрительную кору называют также «по
лем 17» или «стриарной корой». Она состоит из весь-
ма упорядоченных слоев и представляет собой струк-
туру, уникальную по своей сложности во всей
нервной системе. Для всей коры большого мозга ха-
рактерна слоистая структура, состоящая, как прави-
ло, из шести слоев- от I до VI, начиная с внешней по-
верхности. Слои различаются по количеству содер-
жащихся в них нейронов. Однако в зрительной коре
человека и обезьян эти слои в свою очередь подраз-
деляются, что особенно характерно для слоев IV и V.
У приматов можно выявить более 12 слоев зритель-
ной коры, причем слой IV, например, состоит из под-
слоев IVa, IVb и IVc, в которых опытный глаз гисто-
лога может уловить дальнейшее подразделение.

Другие зрительные зоны коры

Изучая тонкую слоистую структуру коры и распреде-
ление в ней клеток и волокон, ученые смогли полу-
чить важные сведения о том, какие еще корковые
зоны участвуют в дальнейшей переработке зритель-
ной информации. Обнаруженные при этом связи
указывают на ряд важных принципов организации
зрительных функций коры.
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Как показали наблюдения над больными с травма-
ми головы, а также экспериментальные исследова-
ния на животных, области коры, связанные со зре-
нием, не ограничиваются первичной зрительной
корой. С помощью специальных методик удалось
проследить связи от клеток поля 17 к специфическим
клеткам слоя IV тех областей, которые лежат в не-
посредственной близости к полю 17. Эти зрительные
зоны называют полями 18 и 19, «престриарной» или
вторичной зрительной корой. Однако зрительные пу-
ти на этом не заканчиваются. Клетки полей 18 и 19
передают информацию специфическим клеткам не-
которых других областей коры большого мозга;
кроме того, от них идут связи к зрительным интегри-
рующим центрам более низкого уровня-таким, как
подушка таламуса.

Участки коры, в которых происходит переработка
зрительной информации, взаимосвязаны. Было по-
казано, что у обезьян вся затылочная зона и больше
половины височной зоны коры содержат зрительные
нейронные сети. Изучая характер связей между зри-
тельными полями, ученые смогли сделать некоторые
выводы о последовательности операций на «конвейе-
ре» переработки зрительной информации. Нейроны
коленчатого тела и подушки проецируются в слой IV
поля 17, поле 17-в слой IV полей 18 и 19, а эти поля-
обратно в слои I и VI поля 17. Конечно, необходимы
новые детальные исследования, чтобы выяснить, на-
сколько типична такая организация связей. Однако
тот факт, что определенные закономерности все-таки
существуют, сам по себе утешителен.

Изучая таким образом связи между слоями и зона-
ми, исследователи выявили по меньшей мере еще
пять уровней интеграции зрительной информации в
коре. «Наивысшим» из них оказался уровень, свя-
занный со зрительными полями лобной коры. Они
примыкают к так называемой ассоциативной коре,
где происходит объединение различных видов сен-
сорной информации. Возможно, что эта корковая зо-
на имеет прямые связи и с лимбической системой.

Анализ таких сетей наводит на мысль, что выделе-
ние каких-то общих зрительных черт, вероятно,
происходит на каждом из высших уровней, представ-
ленных этими взаимосвязанными зрительными
областями коры. Теперь мы подошли к вопросу о
том, какие именно элементы видимого мира распоз-
наются и анализируются нейронами первичной зри-
тельной зоны и более высоких уровней. Но прежде,
чем ответить на этот вопрос, мы должны рассмот-
реть некоторые общие особенности кортикальной
организации.

Переработка сигналов
кортикальными нейронами

Объединение клеток и клеточных связей внутри коры
в горизонтальные слои могло бы навести на мысль,

что главные взаимодействия в мозгу осуществляют-
ся в горизонтальных плоскостях. Однако в 1930-х го-
дах испанский цитолог Рафаэль Лоренте де Но,
впервые занявшийся детальным изучением ориента-
ции нейронов коры, высказал предположение, что
корковые процессы имеют локальный характер и
происходят в пределах вертикальных ансамблей, или
колонок, т. е. таких структурных единиц, которые
охватывают все слои коры снизу доверху. В начале
60-х годов эта точка зрения получила убедительное
подтверждение. Наблюдая реакции кортикальных
клеток на сенсорные стимулы при медленном про-
движении тонких электродов сквозь толщу коры,
американский физиолог Вернон Б. Маунткасл срав-
нивал характер регистрируемых ответов внутри вер-
тикально организованных структур. Первоначально
его исследования касались тех областей коры, где
имеется проекция поверхности тела и нейроны реаги-
руют на сигналы от рецепторов, находящихся в коже
или под кожей, но в дальнейшем справедливость по-
лученных выводов была подтверждена и для зри-
тельной системы. Главный вывод заключался в том,
что сенсорные сигналы, идущие от одного и того же
участка, возбуждают группу нейронов, располо-
женных по вертикали.

Вертикальные колонки нейронов более или менее
сходного типа распространены во всей коре больших
полушарий, хотя размеры и плотность клеток в них
варьируют. Поэтому ученые считают, что перера-
ботка информации в коре зависит от того, как эта ин-
формация достигает кортикальной зоны и как ее
передают связи между клетками внутри данной вер-
тикальной колонки. Продукт деятельности любой
такой колонки можно весьма приближенно сравнить
с результатами многоступенчатых математических
вычислений, при которых одни и те же операции вы-
полняются в одинаковом порядке независимо от то-
го, какие исходные данные были введены: например,
«возьмите номер вашего дома, отбросьте послед-
нюю цифру, разделите оставшееся число на 35, окру-
глите частное, и вы получите в ответе номер ближай-
шей поперечной улицы».

Информация, с которой имеют дело кортикальные
колонки,- зрительная для зрительной коры, тактиль-
ная для тактильной, слуховая для слуховой и т. д.-
конечно, уже была подвергнута частичной перера-
ботке первичными воспринимающими и интегри-
рующими центрами. Результаты деятельности
одной корковой колонки с помощью специфических
внутрикортикальных синаптических связей пере-
даются затем другой колонке для дальнейшей обра-
ботки данных.

Любая корковая колонка содержит примерно оди-
наковое число клеток-100 или около того, будь то
мозг крысы, кошки, обезьяны или даже человека.
Большие способности отдельных особей внутри вида
с определенным строением коры обусловлены боль-
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шим числом колонок в коре и нервных волокон,
связывающих их между собой внутри отдельных
корковых зон.

Теперь, имея представление о вертикальных связях
клеток, входящих в горизонтальные слои коры, мы
можем вернуться к рассмотрению специфических
клеток зрительной системы.

Избирательная реакция нейронов
на отдельные особенности зрительных стимулов

Некоторые ганглиозные клетки сетчатки возбу-
ждаются тогда, когда свет падает в центр их рецеп-
тивного поля, и затормаживаются, если он попадает
на его периферию; другие-наоборот. Можно ска-
зать, что одни клетки сетчатки положительно реаги-
руют на бублик, а другие-на дырку от него. На
сплошное круглое пятно света такие клетки могут
вообще никак не ответить, так как тормозящее дей-
ствие света, попадающего в центр рецептивного по-
ля, уравновешивает активирующий эффект освеще-
ния краев.

Эксперименты, проведенные американским физио-
логом Стивеном Куффлером в середине 50-х годов,
показали, почему ученым не удавалось понять, как
«видит» сетчатка, если они использовали рассеянный
свет. Такой свет стимулировал многие соседние ней-
роны с рецептивными полями разного типа (с оn-
центрами, с off-центром и др.), и обусловленное этим
«уравнивание» эффекта ослабляло реакцию иссле-
дуемых ганглиозных клеток. Но, как обнаружил
Куффлер, воздействие небольшими локальными сти-
мулами ведет к хорошо воспроизводимой реакции
определенных групп ганглиозных клеток.

Спустя несколько лет Дэвид Хьюбел и Торстен Ви-
зель применили тот же метод дискретных стимулов
для активации нейронов латерального коленчатого
тела у кошки и обезьяны. Ответные реакции оказа-
лись весьма сходными с теми, которые наблюдались
раньше при изучении рецептивных полей ган-
глиозных клеток сетчатки. В коленчатом теле тоже
выявились нейроны с характерными рецептивными
полями, напоминающими по форме маленькие бу-
блики, в которых возбуждающей областью был либо
центр, либо периферия. Тормозящий эффект перифе-
рии или же центра прямо определялся тем, какая ган-
глиозная клетка активировала данную клетку колен-
чатого тела. На основании этих результатов Хьюбел
и Визель сделали вывод, что обработка зрительной
информации начинается со сравнения количества
света, падающего на любой небольшой участок сет-
чатки, с уровнем света вокруг него. Продвигая элек-
трод вертикально вниз через слои коленчатого тела,
они обнаружили ряд клеток, которые возбуждались
под действием стимулов из одних и тех же частей по-
ля сетчатки. При этом клетки, лучше реагировавшие
на сигналы от правого глаза, располагались непо-

Рис. 49. Ориентация рецептивных полей (указана боковы-
ми штрихами) группы клеток зрительной коры, встретив-
шихся при введении микроэлектрода под малым углом к
поверхности в зону выше слоя IV.

средственно над или под клетками, «предпочитавши-
ми» информацию от левого глаза.

Затем Хьюбел и Визель применили те же методы
анализа к нейронам слоя IV первичной зрительной
коры (поле 17), куда поступает информация от лате-
рального коленчатого тела. И здесь реакции были
сходны с реакциями клеток сетчатки и коленчатого
тела. Однако нейроны, расположенные выше и ниже
слоя IV, почему-то не реагировали на стимулы, со-
ответствующие небольшим бубликообразным ре-
цептивным полям сетчатки. Зрительные раздражите-
ли, состоящие из черных точек на белом фоне или
наоборот, вызывали лишь слабую и непостоянную
реакцию. Чем же объяснялась потеря специфической
восприимчивости ?

Решить эту загадку случайно помогла реакция
одной клетки. Кружки, вызывавшие энергичный от-
вет в слое IV, практически не стимулировали клеток
слоя V, но тонкая черная линия, оказавшаяся на
краю поля раздражителя, вдруг вызывала быструю
ответную реакцию. Вскоре суть дела стала ясна. По-
чти все клетки коры, расположенные выше или ниже
слоя IV, предпочтительно реагировали на стимулы в
форме краев или же светлых или темных линий на
контрастном фоне. После того как была выявлена
роль формы, дальнейшие исследования показали,
что различные нейроны отдают предпочтение ли-
ниям, расположенным под разными углами. Неко-
торые специализированные клетки реагировали
только на движущиеся или только на неподвижные
линии или «края» (т. е. границы между темными и
светлыми участками), другие отвечали на движение в
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Рис. 50. Дэвид Хьюбел
и Торстен Визель.

Рис. 51. Кошка в экс-
периментальном аппа-
рате.

СЛУЧАЙНОЕ ОТКРЫТИЕ

К 1962 г. были разработаны методы реги-
страции электрической активности ган-
глиозных клеток сетчатки и клеток лате-
рального коленчатного тела при воздей-
ствии стимулов на сетчатку. Работая с
наркотизированными кошками, Дэвид
Хьюбел и Торстен Визель начали изучать
реакцию клеток первичной зрительной
коры. Многие клетки слоя IV реагировали
подобно клеткам сетчатки и латерального
коленчатого тела, проявляя высокую ак-
тивность, когда на их рецептивные поля
падали небольшие пучки света. Однако
нейроны, расположенные выше и ниже
слоя IV, казалось, вовсе не реагировали
на раздражитель до той поры, пока слу-
чайное наблюдение не помогло экспери-
ментаторам разгадать их тайну. Предоста-
вим слово Хьюбелу:

"Вначале вы никак не могли добиться
разрядов в этих клетках. Мы проецирова-
ли пучки света по всему экрану, но это не
помогло. И вот однажды, скорее по чистой
случайности, мы стали создавать на экране
небольшие пятна света и обнаружили,
что «работает» черная точка, но как-мы
не могли понять до тех пор, пока не
выяснили: виной всему кусок стекла, ко-
торый мы вставляем в проектор. Он посы-
лал на экран четкую и тонкую, едва за-
метную линию. Каждый раз, когда это
происходило, мы получали ответ. Более
того, ответ возникал только в том случае,
если линия была ориентирована в опреде-
ленном направлении, а не в каком-либо
другом..."

После этого Хьюбел и Визель начали
проверять реакцию клеток верхнего и ниж-
него слоев зрительной коры на изображе-
ния в виде линий, полосок или палочек.
Было обнаружено, что эти клетки избира-
тельно реагируют не только на само удли-
ненное изображение, но и на его ориета-
цию под определенным углом (см.
рис. 49).

определенном направлении (см. рис. 55, а также ри-
сунки 56 и 57 с относящимся к ним текстом). От-
дельные кортикальные клетки, расположенные выше
и ниже слоя IV, реагировали на линии той или иной
длины, а также на характер контраста (светлая линия
на темном фоне или наоборот).

«Простые» клетки коры, подобно ганглиозным
клеткам (или нейронам коленчатого тела), могут ре-

агировать только на контраст между центром и
окружающей областью. Ответная реакция
«сложных» клеток избирательна в отношении таких
особенностей, как ориентация, форма контура, пере-
мещение и т. п. «Простые» клетки коры почти навер-
няка активируются сочетанием возбуждающих и
тормозящих влияний, исходящих из соответствую-
щих пунктов коленчатого тела. «Сложные» клетки,



3. Ощущение и движение 67

очевидно, могут извлекать дополнительную инфор-
мацию о размерах, форме и движении сигналов.

Но как из взаимодействий между всеми этими ней-
ронами рождаются те реальные, «телесные» образы,
которые мы видим? Если вы взглянете на фотогра-
фию в газете через лупу, то обнаружите, что изобра-
жение состоит из точек. В темных местах эти точки
крупнее и почти сливаются, в светлых-значительно
мельче. Когда видишь эти детали сильно увели-
ченными, вряд ли поймешь, что изображено на кар-
тинке. Лишь тогда, когда вы смотрите невоору-
женным глазом, точки пропадают и появляется
изображение. Упрощенно говоря, ответные реакции
ганглиозных клеток сетчатки, активируемых ими
клеток в коленчатом теле и «простых» клеток зри-
тельной коры составляют систему распознавания то-
чек мозгом (рис. 52).

Линии и прямые края-удобные примеры образов,
распознаваемых «сложной» клеткой зрительной
коры. Но то, что видят наши глаза, не сводится к
этим образам. При более детальном исследовании
оказывается, что «сложные» клетки поля 17 реаги-
руют, по-видимому, чуть раньше простых клеток.
Значит, мысль о том, что внутри кортикальной ко-
лонки информация от «простых» клеток как бы
считывается «сложными», несмотря на свою привле-
кательность, пока не находит подтверждения. Может
быть, более верным будет предположение, что ней-
роны-опознаватели точек в сетчатке и коленчатом

теле-служат своего рода «фильтрами» для неко-
торых видов зрительных стимулов. Когда корковые
нейроны получают отфильтрованные данные, мир
может «выглядеть» как фото в газете, если смотреть
на него с такого расстояния, когда точки уже на-
чинают сливаться, но связное изображение еще не
появилось. Линии и края в этом случае можно рас-
сматривать как элементы изображения, контуры и
другие особенности которых могут пройти сквозь си-
то первичных уровней переработки информации.

Два глаза-один мир

Можно описать многие аспекты того, как мы видим,
но они еще не получили точного биологического
объяснения. Возможно даже, что некоторые стороны
этого процесса вообще еще не выявлены. Переработ-
кой зрительной информации занята значительная
часть нашего мозга, но насколько велика эта часть,
ученые затрудняются сказать даже приблизительно.

Мы знаем, что у нас два глаза, но мы почти всегда
видим только один внешний мир. Эта способность
объединять информацию, идущую от обоих глаз, ос-
нована на двух важнейших свойствах зрительной
системы.

Во-первых, движения наших глаз, когда мы осма-
триваем ими окружающее, сложным образом скоор-
динированы. Если вы, глядя на острый край какого-
нибудь предмета, легонько надавите сбоку на глаз-
ное яблоко, то в этот миг увидите оба изображения,
из которых складывается одно. Для слияния изобра-
жений особенно важны нейроны верхних бугорков
четверохолмия. Эти клетки лучше реагируют на дви-
жущиеся раздражители. Они тоже организованы в
вертикальные колонки, клетки которых отвечают на

з·

Рис. 52. Изображения, которые мы встречаем в печати,
целиком состоят из точек. При большом увеличении
(слева) изображение нельзя «прочитать». При меньших
увеличениях точки постепенно сливаются, и в конце концов
возникает распознаваемый образ. Так же может происхо-
дить и поступление информации в зрительную систему.
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сигналы, идущие из одних и тех же участков поля
зрения. Оказалось, что клетки, расположенные в
самом низу колонки, активируются непосредственно
перед тем, как происходит спонтанное движение глаз.
Их активность служит пусковым механизмом для
глазодвигательных нейронов; последние вызывают
сокращение соответствующих мышц, а те переме-
щают глаз таким образом, чтобы участок поля зре-
ния, где что-то движется, проецировался на цен-
тральную ямку. Так, поворачивая вместе оба глаза,
мы «обращаем свое внимание» туда, где блеснула
вспышка света или что-то передвинулось, чтобы по-
лучше рассмотреть это «что-то».

Клетки, расположенные в глубоких слоях верхних
бугорков, получают также слуховую информацию и
реагируют на звук. Слуховая информация, объеди-
няющаяся в этих клетках со зрительной, вызывает
посылку сигналов на более низкий уровень - клеткам
среднего мозга, управляющим мышцами глазного
яблока. С помощью этих мышц вы переводите
взгляд туда, где, как сообщает ваш слух, в этот мо-
мент что-то происходит.

Во-вторых, проекции видимого мира на сетчатках
обоих глаз отображаются в поле 17 в виде двух почти
идентичных проекций, которые затем объединяются
межкорковыми связями каким-то еще не вполне по-
нятным образом. Ученым, однако, известно, что по

крайней мере на уровне коленчатого тела и поля 17
благодаря довольно сложной системе проводящих
путей зрительная информация от каждого из двух
глаз остается пространственно обособленной. У на-
ркотизированных животных клетки слоя IV поля 17
реагируют на импульсы, идущие от обоих глаз. В
клетках, расположенных выше и ниже слоя IV, от-
ветные реакции носят более сложный характер.
Здесь, как правило, некоторые клетки лучше реаги-
руют на сигналы от одного глаза, чем от другого;
иными словами, влияние одного глаза на такие клет-
ки «доминирует» над влиянием другого глаза. Дей-
ствительно, можно проследить за ходом нервных пу-
тей от определенных участков поля зрения одного
глаза через связи в коленчатом теле вплоть до зри-
тельной коры. Здесь эти пути подходят к чередую-
щимся «колонкам глазодоминантности», которые
формируются на расстояниях примерно 0,4 мм друг
от друга и пронизывают всю толщу коры. Если
взглянуть сверху на колонки глазодоминантности
поля 17, то те из них, которые связаны с одним гла-
зом, сольются в изогнутые гребешки, очень напоми-
нающие кожные узоры на пальцах (см. рис. 53).

При изучении этих колонок были выявлены удиви-
тельные факты, касающиеся формирования коры.
Если один глаз будет закрыт от рождения, то ней-
роны коленчатого тела, с которыми связаны ган-

Рис. 53. Узор из колонок глазодоми-
нантности в зрительной коре. Ней-
роны, максимально реагирующие на
сигналы от левого или от правого гла-
за, образуют чередующиеся гребни (на
рисунке белые или черные). При введе-
нии электрода под любым углом встре-
чаются клетки того и другого типа.
Рисунок гребней, напоминающий отпе-
чатки пальцев, у разных индивидуумов
различен.
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глиозные клетки сетчатки этого глаза, и соответ-
ствующие им колонки доминантности в коре не
смогут нормально развиваться. И хотя сетчатка за-
крытого глаза полностью сохранит свою чувстви-
тельность (в чем можно убедиться, открыв этот
глаз), ее связи не будут обеспечивать полноценной
ответной реакции в коленчатом теле или коре. Ко-
лонки доминантности, связанные с закрытым гла-
зом, окажутся более узкими, чем в норме. В то же
время влияние глаза, функционировавшего с рожде-
ния, распространится на значительно большую, чем
обычно, область коры. Эти эксперименты показы-
вают, что степень связи между сенсорными нейрона-
ми и соответствующими клетками коры может регу-
лироваться уровнем активности сенсорной системы.

Зрительные пути правого и левого глаза могут
служить наглядной иллюстрацией параллельных це-
пей (так же, как и слуховые пути от обоих ушей, если
бы мы рассматривали эту систему). Зрительная ин-
формация от рецепторных клеток сетчатки каждого
глаза идет практически параллельными путями до
зрительной коры (см. рис. 46).

Наши два глаза с удвоенными зрительными путя-
ми не просто «уравновешивают» лицо или обеспечи-
вают резерв на случай выхода из строя одного глаза.
Они работают сообща для достижения суммарного
эффекта. Разница в положении глаз обусловливает
незначительные различия в идущей параллельными
путями зрительной информации, а это в свою оче-
редь позволяет нам видеть предметы в трех измере-
ниях. Когда эта информация объединяется в зри-
тельных интеграционных центрах коры, мы видим
один трехмерный мир.

Деятельность других параллельных путей тоже
обогащает наше зрительное восприятие. Различные
аспекты информации, получаемой от каждого глаза,
передаются по трем параллельным каналам. Инфор-
мация о специфике образа (распознавание «точек»)
поступает через латеральное коленчатое тело в пер-
вичную зрительную кору. Информация, касающаяся
движения, по различным аксонам направляется от
сетчатки к верхним бугоркам четверохолмия и к по-
лю 17 зрительной коры. Сигналы об уровне рассеян-
ного света идут в супрахиазменные ядра. Вся эта ин-
формация, передаваемая по различным, но парал-
лельным путям, в конце концов вновь объединяется в
интегрирующих сетях коры и воссоздает полную
картину того, что мы видим.

Этот общий принцип разделения первичной ин-
формации по отдельным перерабатывающим кана-
лам для последующего ее воссоединения, как мы
увидим дальше, широко используется как в сен-
сорных, так и в двигательных системах.

Цвет-особое качество
зрительного ощущения

Цвет-это одно из качеств, которое едва ли нуждает-
ся в описании. Каждый знает разницу между черно-
белым и цветным кино. Однако о восприятии цвета
следует кое-что сказать.

Мы уже упоминали о существовании трех типов
колбочек - специализированных цветочувствитель-
ных рецепторов сетчатки. Физиологическое отобра-
жение цвета начинается именно с этих клеток. Хотя
тремя основными цветами обычно считают красный,
синий и желтый, ганглиозные клетки дают опти-
мальную реакцию на красный, синий и зеленый
цвета.

Анализ пигментов, содержащихся в колбочках, и
прямая регистрация активности этих рецепторов в
идеальных экспериментальных условиях подкре-
пляют представление о том, что для восприятия ка-
ждого из трех первичных цветов - красного, желтого
и синего-существует особый тип колбочек. Но когда
физиологи занялись изучением выходных сигналов
от сетчатки и исследовали ответы ганглиозных кле-
ток при воздействии того или иного чистого цвета,
ситуация усложнилась и, если хотите, стала более ин-
тересной. Эксперименты показали, что ганглиозные
клетки и активируемые ими нейроны латерального
коленчатого тела реагируют так, как будто суще-
ствует не три, а четыре первичных цвета: красный,
желтый, синий и зеленый. Но если нет таких колбо-
чек, пигмент которых обусловливал бы специфиче-
скую реакцию на зеленый цвет, то как объяснить по-
лученные результаты?

Один из ключей к разгадке тайны восприятия зеле-
ного цвета был получен в результате несложных экс-
периментов. Людей расспрашивали о цветах, ко-
торые они видят в определенных условиях. Если
смотреть на серое пятно, окруженное ярко-зеленым
кольцом, то серый цвет начинает приобретать крас-
новатый оттенок. Если некоторое время фиксиро-
вать взором ярко-красный предмет, а потом закрыть
глаза, то возникнет так называемый последова-
тельный образ этого предмета, окрашенный в зе-
леный цвет. Этот хроматический эффект последова-
тельного контраста и есть источник так называемо-
го «зеленого свечения», которое можно увидеть, если
пристально смотреть на заходящее солнце. Последо-
вательный образ синего предмета окрашен в желтый
цвет (это легче увидеть, если синий предмет находит-
ся на черном фоне).

Таким образом, получается, что синий и желтый
цвета, так же как красный и зеленый, как-то связаны
между собой. Но эти сопоставления, возможно, не
покажутся вам верными. Ведь вы знаете, что для по-
лучения зеленого цвета нужно смешать синюю и
желтую краски. Как же происходит восприятие зеле-
ного цвета?
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Восприятие цвета начинается с того, что специали-
зированные колбочки распознают один из трех пер-
вичных цветов. Колбочки связаны с биполярными
клетками, а те-с ганглиозными. Решающее значение
для восприятия зеленого цвета имеют нейроны ло-
кальных сетей сетчатки-горизонтальные клетки.

Одна из теорий, лучше других согласующаяся с
экспериментальными данными, носит название тео-
рии оппонентных цветов. Она была впервые сформу-
лирована в XIX веке немецким физиологом Эмилем
Герингом. По его мнению, некоторые цвета являют-
ся «антагонистами»: желтый и синий, красный и зе-
леный, черный (отсутствие цвета) и белый (сочетание
всех цветов). Эксперименты, проведенные спустя сто
лет и основанные на регистрации активности от-
дельных клеток, дали именно те результаты, ко-
торых можно было ожидать, исходя из этой теории.
Ганглиозные клетки, воспринимающие красный цвет
в центре рецептивного поля, на его периферии вос-
принимают зеленый, и наоборот. Клетки, реагирую-
щие на желтый цвет в центре, чувствительны к сине-
му на периферии, и наоборот. Колбочки активи-
руются светом определенного цвета. Благодаря
взаимодействию с горизонтальными клетками про-
исходит комбинирование различных «цветовых» сиг-
налов при их конвергенции на ганглиозные клетки
сетчатки. Вот почему ганглиозные клетки распоз-
нают цвета-«оппоненты», и зеленый выступает анта-
гонистом красного (см. рис. 54).

Недавние исследования показали, что цветовая
специфичность сигналов от сетчатки сохраняется и в
зрительной коре. Клетки, расположенные в верхних
слоях зрительной коры, обладают цветоспецифиче-
скими рецептивными полями и реагируют на цве-
та-«оппоненты». В то же время они не обнаруживают
избирательности по отношению к ориентации линий
или краев. На этом основании Дэвид Хьюбел пред-
положил, что система переработки цветовой инфор-
мации отделена от системы, перерабатывающей
ориентационную информацию, но действует парал-
лельно с ней.
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Рис. 54. Возможный способ кодирова-
ния цветов в сетчатке. Вверху: ган-
глиозная клетка активируется
красным цветом в центре поля и зе-
леным на периферии. Внизу: актив-
ность ганглиозных клеток, получаю-
щих входные сигналы от «желтых»
колбочек в центре поля и «синих»-на
периферии. У этих цветоспецифиче-
ских рецептивных полей отмечается
антагонизм центра и периферии. (Кол-
бочек, воспринимающих зеленый цвет,
не существует. Это качество возни-
кает благодаря конвергенции горизон-
тальных нейронов локальных сетей в
пределах сетчатки.)

Предметное и пространственное зрение

Обычно мы не расчленяем зрительное восприятие
на видение одним или двумя глазами, цветное или
черно-белое зрение, пока не возникают какие-нибудь
неполадки. Большей частью мы просто видим.

Незамеченными остаются и некоторые другие ас-
пекты обработки зрительной информации. Один из
таких аспектов заключается в том, что зрительная
система позволяет определить, где именно находится
в окружающем нас пространстве данный объект и
что он собой представляет. До недавнего времени
полагали, что эти два процесса протекают раздель-
но, начиная с довольно ранних стадий обработки
входных сигналов. Функции, связанные с простран-
ственной информацией, приписывали верхним бу-
грам четверохолмия, так как именно оттуда исходят
команды к мышцам, поворачивающим глаза при
фиксации взором объектов. Способность распозна-
вать признаки объекта объясняли их последова-
тельным анализом. Однако проведенные недавно
эксперименты показали, что эти представления, ве-
роятно, ошибочны: похоже, что оба вида зрительно-
го анализа зависят от потока информации, идущего
от коленчатого тела к полю 17, и от различных си-
стем, которым поле 17 передает эту информацию для
дальнейшей обработки.

Распознавание признаков предмета. Недавно была
исследована способность обезьян запоминать очень
сложные особенности предметов, чтобы получать
пищевое вознаграждение. Так, например, животные
должны были выбрать деревянный квадрат с нане-
сенными на него полосами, а не точно такой же пред-
мет, но без полос. После того как обезьяны запо-
минали отличительный признак, у них удаляли
небольшие участки коры в одном из тех мест, где
прослеживались пути, участвующие в обработке зри-
тельной информации. Оправившихся после операции
животных вновь подвергали тем же тестам. После
двустороннего удаления той части височной доли,
куда поступает зрительная информация, животное
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еще могло видеть-оно брало в руки предмегы,
чтобы получить пищу, но выбирать квадраты с поло-
сками оно уже не могло. Этот хирургический метод в
сочетании с выявлением сетей и регистрацией элек-
трической активности показал, что функция «распоз-
навания признаков» связана с участком височной
доли у нижнего края коры.

Американский нейропсихолог Мортимер Мишкин
высказал предположение, что в клетках этой зри-
тельной области височной доли сохраняется какой-
то «след» виденного ранее предмета. Этот «след» за-
тем используется как образец для сравнения при
восприятии следующего предмета. При сходстве воз-
никает одна реакция («я знаю этот предмет»), а при
несходстве-другая («раньше я никогда его не ви-
дел»). При регистрации активности отдельных ней-
ронов этой области были обнаружены клетки, специ-
фически реагирующие на лица одних обезьян и не
реагирующие на лица других независимо от ракурса.
Если у обезьян отдельные черты лица-нос, рот, гла-
за-были закрыты маской, такие «неполные» лица не
вызывали ответной реакции тех же клеток.

Некоторые исследователи, говоря о клетках с та-
ким сложным набором специфических требований к
стимулу, называют их «бабушкиными». Это озна-
чает, что такая клетка активируется лишь тогда, ког-
да по совокупности своих элементов весь объект рас-
познается, например, как «бабушка». Возражение,
что в мире слишком много предметов, чтобы для ка-
ждого нашлась своя зрительная клетка, едва ли мож-
но признать состоятельным. На столь высоком уров-
не зрительного распознавания выбор используемых
признаков, вероятно, зависит от многих взаимодей-
ствий, происходящих на более низких уровнях, на ка-
ждом из которых значительная часть информации
отсеивается. Клетки височной зрительной коры по-
лучают также и другие виды сенсорной информации,
в том числе слуховую и, возможно, обонятельную.
Эти сенсорные данные тоже помогают распознава-
нию предметов в мире, лежащем за пределами
лаборатории.

Таким образом, активацию «бабушкиной» клетки
можно рассматривать как конечный результат ана-
лиза признаков сложного объекта. После того как
все его детали «изучены», в дальнейшем достаточно
будет опознать лишь некоторые из них, для того
чтобы сравнить увиденный новый предмет с тем, ко-
торый приходилось видеть раньше. Таким образом,
клетки, которые «узнавали» бы бабушку, в действи-
тельности не существуют, а есть лишь клетки, ко-
торые могут воспринимать детали высокого порядка
и сравнивать их с имеющимися в памяти образца-
ми. Этот способ позволяет анализировать почти
бесконечное разнообразие предметов внешнего
мира.

Распознавание пространственной информации.
Обезьяны с повреждениями височных долей иногда

теряют способность различать предметы по их виду,
но все еще могут выделять объекты по их положе-
нию в пространстве. Обезьяна, которую научили
указывать любой свободно перемещаемый предмет*
расположенный ближе всего к любому неподвижно
закрепленному предмету, вполне справляется со
своей задачей и после двусторонней операции на ви-
сочных долях. Однако после удаления другого участ-
ка коры, связанного со зрением,- у верхнего края те-
менной доли впереди поля 17-задачи на простран-
ственную локализацию предметов становятся невы-
полнимыми.

Эти результаты позволяют думать, что на высших
уровнях переработки информации параллельно дей-
ствуют две системы зрительного анализа: одна опре-
деляет место предмета в пространстве, а другая - его
собственную природу. В каждой из этих систем дей-
ствуют разные пути и разные комбинации ней-
ронных сетей; обе системы зависят от информации,
получаемой от ранних звеньев зрительного «конвейе-
ра», но используют ее несколько по-разному, объе-
диняя в процессе дальнейшей переработки с данны-
ми других сенсорных систем. Когда на более поздней
стадии конечные результаты этих параллельных про-
цессов интегрируются, возникает законченный зри-
тельный образ окружающего мира.

Насколько обычна параллельная
обработка информации?

Признаки параллельной обработки информации та-
кого же типа, что и в зрительной системе, обнару-
жены по меньшей мере в двух других сенсорных си-
стемах-слуховой и осязательной (тактильной). Ран-
ние исследователи, пытавшиеся проследить пути
периферических сенсорных нервов от их окончаний у
поверхности тела до коры головного мозга, устано-
вили, что проекция тела в осязательной области
коры имеет вид маленького человечка-«гомункулю-
са» или, соответственно, «маленькой обезьянки» (см.
рис. 55) с сильно искаженными пропорциями: лицо,
губы, язык и пальцы занимают здесь гораздо больше
места, чем ноги, туловище и спина. По-видимому,
участки кожи, лучше представленные в коре, спо-
собны точнее воспринимать тактильные раздражи-
тели.

Более поздние исследования с применением более
тонких методов регистрации активности и выявле-
ния связей показали, что в сенсорной коре действи-
тельно существует ряд проекций («карт») поверхно-
сти тела. Эти проекции выходят за пределы тех зон
сенсорной коры, которые, как считалось ранее, свя-
заны с ядрами таламуса, получающими и интегри-
рующими информацию о давлении и тактильных
раздражителях (см. табл. 3.1 и 3.2). Наличие этих как
будто бы «излишних» проекций тела наводит на
мысль, что в коре, возможно, происходят дополни-
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Рис. 55. Карта кортикальных областей, в которые
проецируются тактильные сигналы от поверхности
тела. Участки тела с высокой плотностью сен-
сорных рецепторов, такие как лицо или пальцы,
имеют более обширные корковые проекции, чем
участки с низкой плотностью рецепторов. Границы
этих проекций у разных индивидуумов несколько
различны.

тельные процессы синтеза различных сведений, до-
ставляемых тактильными рецепторами.

Большое количество данных, полученных при ана-
лизе нервных сетей и рецептивных полей, говорит в
пользу того, что переработка импульсов от рецепто-
ров кожи, мышц и суставов ведется раздельно, но па-
раллельно. Различные элементы информации напра-
вляются в кору мозга независимыми путями, но в
конечном итоге вновь объединяются с помощью ка-
ких-то пока еще неизвестных механизмов для воссоз-
дания цельных образов окружающего нас мира. Воз-
можно, это относится и к бинауральной (т. е. идущей
от двух ушей) слуховой информации. По-видимому,
образы внешнего мира конструируются на поздних
стадиях сенсорного анализа путем объединения по
возможности максимально «очищенных» данных,
пропущенных сквозь фильтры отдельных сенсорных
систем.

Если бы мы искали в сенсорных системах просто-
ту, то все эти усложнения должны были бы привести
нас в замешательство. Но даже приведенные нами
краткие сведения ясно показывают, что именно бла-
годаря сложности процессов, происходящих в мозгу,
мы имеем возможность различать детали, соединять
их и в конце концов решать, встречались ли мы с тем
или иным чувственным образом в прошлом. Если

мы узнаём что-либо, то иногда это позволяет с уве-
ренностью решить, что нам делать дальше. Если же
не узнаём, то либо ждем дополнительной информа-
ции, а затем принимаем решение, либо предприни-
маем какие-то действия (например, ворчим или улы-
баемся), чтобы получить такую информацию.

Когда к вам обращаются по телефону, сколько
слов вам нужно услышать, чтобы узнать голос собе-
седника? Близкого друга вы узнаете сразу же, по
единственному слову, а менее знакомый человек дол-
жен будет дать какие-то объяснения, прежде чем вы
догадаетесь, кто звонит. Когда вы слушаете простую
магнитофонную запись, вы иногда с трудом можете
отличить один голос от другого. А ведь в студии зву-
козаписи каждый голос и каждый инструмент за-
писывается на отдельный канал, а затем они вновь
смешиваются звукорежиссером для получения пол-
ноценного, сбалансированного звука. Наши источни-
ки первичной сенсорной информации таким же обра-
зом отделяются друг от друга, подвергаясь независи-
мой фильтрации, чтобы быть готовыми для оконча-
тельного объединения. От скорости процессов па-
раллельной переработки зависит наша способность к
анализу. Система, основанная на последовательной
переработке различного рода информации (сначала
о форме объекта, затем о цвете, о движении, о место-
нахождении и т. д.), работала бы слишком медленно,
чтобы держать нас в курсе событий, происходящих в
быстро меняющемся мире.

Движение

«Объединители» и «дробители» этого мира пытают-
ся проникнуть в суть явлений разными путями. При-
верженцы классического подхода-объединители -
хотят найти то, что объединяет вещи. Они ищут
законы, управляющие функциями целого. Мыслите-
ли романтического склада-дробители-концентри-
руют свое внимание на частностях - внешнем виде,
звуках и т. п. Классики считают толкования роман-
тиков неприемлемыми («Ты говоришь, что любишь
меня, но ведь я-это не только пара больших карих
глаз»), а романтиков не устраивают требования
классиков («В этой книге о мозге слишком много де-
талей-лучше прямо скажите, что именно я должен
знать»).

Мы поставили своей целью дать классическое тол-
кование того, как организован мозг, и тех принци-
пов, на основе которых, по нашим представлениям,
он работает. Но наряду с твердо установленными
фактами, структурными схемами и данными о ней-
ронных связях приводятся и взятые из жизни при-
меры, касающиеся разнообразных проявлений чело-
веческой деятельности. Когда мы перейдем от сен-
сорных систем к моторным, для понимания того, как
мозг заставляет тело двигаться, нам нужно будет ис-
пользовать оба упомянутых выше подхода.
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Рис. 56. Основные компоненты двигательной системы.
Участки пирамидного тракта соединены иерархическим
способом: двигательная кора -* спинной мозг ->мышечный
эффектор. Показаны также области параллельной ак-
тивности, лежащие за пределами пирамидного тракта,
и мозжечковые компоненты двигательной системы.

Очень упрощенно мы можем представить себе, что
«конвейер», действующий в моторной системе, дви-
жется в направлении, противоположном его движе-
нию в сенсорных системах. В сенсорной системе ин-
формация берет начало на периферии, где она
воспринимается сенсорными датчиками и передается
вверх в коре мозга. В моторной системе главный по-
ток информации направлен от двигательной коры к
периферии, где работают мышечные структуры - эф-
фекторы, осуществляющие движение (рис. 56). Дви-
гательная система тоже включает ряд иерархических
уровней и путей параллельной обработки информа-
ции, и для эффективности ее работы тоже необхо-
димы сенсорные проекции тела в мозгу. Все это от-

носится к движениям любого типа, будь то простое
почесывание носа или элегантный и сложный соскок
с параллельных брусьев, во время которого гимнаст
выполняет двойное сальто назад с полным переворо-
том.

Мышцы и суставы

Почти все мышцы нашего тела идут от одной кости к
другой через соединяющий их сустав. Когда под дей-
ствием двигательного нерва мышца сокращается, ее
укорочение заставляет одну из этих двух костей дви-
гаться. Есть два исключения из этого «правила двух
костей»: глазные мышцы, вызывающие движения
глазного яблока, и мышцы языка. Но даже и в этих
случаях справедливо другое общее правило: каждой
мышце, вызывающей определенное движение (на-
пример, сгибание в суставе, поворот глазного ябло-
ка, сужение зрачка), противостоит другая, при сокра-
щении которой происходит противоположное дви-
жение. Работа таких пар мышц-антагонистов имеет
решающее значение для поддержания выпрямленно-
го положения тела или иной позы вопреки действию
силы тяжести.

При активации двигательных нервов в нервно-
мышечном синапсе происходит выброс химического
медиатора ацетилхолина, который передает мышце
команду сокращаться. (Многие другие нейроны тоже
используют ацетилхолин для передачи информации
различным клеткам-мишеням.) На мембране мы-
шечного волокна ацетилхолин связывают специали-
зированные крупные молекулы, называемые рецеп-
торами (это не то, что мы называем рецепторами в
сенсорных системах). Воздействие ацетилхолина на
рецепторы может быть усилено никотином и, наобо-
рот, блокировано растительным ядом кураре. (Кура-
ре успешно применяется при охоте с помощью лука,
так как животное, пораженное стрелой, смоченной в
кураре, уже не может убежать.) При заболевании, на-
зываемом «миастения гравис», мышцы также утра-
чивают способность реагировать на ацетилхолин, но
по другой причине: разрушаются ацетилхолиновые
рецепторы на мышечных клетках.

В большинстве случаев наши мышцы сокращают-
ся лишь тогда, когда мы этого хотим. Поэтому такие
движения называются произвольными (см. рис. 8).
Но даже тогда, когда мы делаем то движение, кото-
рое решили сделать, мы не осознаем, какие мышцы и
каким образом в нем участвуют. За редкими исклю-
чениями, мы фактически не умеем приводить в дей-
ствие ту или иную мышцу в отдельности. И тем не
менее общий термин «произвольные» отделяет дви-
жения этого типа от рефлекторных движений, ко-
торые имеют место в тех, например, случаях, когда
вы, неосторожно коснувшись раскаленной плиты, от-
дергиваете руку, еще не успев почувствовать боль.

Независимо от внешней причины двигательной ак-
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тивности мышечные волокна активируются только
по приказу двигательного нерва. Поэтому мы гово-
рим о двигательном аксоне и мотонейроне (спинно-
мозговом нейроне, которому этот аксон принадле-
жит) как об общем конечном пути для управления
движением. Любое отдельное мышечное волокно
контролируется только одним мотонейроном, но
один мотонейрон может контролировать много мы-
шечных волокон с помощью разветвлений своего ак-
сона. Число волокон, управляемых одним мотоней-
роном, варьирует в зависимости от того, насколько
тонкими должны быть движения мышцы. В глазо-
двигательных мышцах на каждый нейрон приходит-
ся примерно по три мышечных волокна; в мышцах,
приводящих в движение бедро, на один нейрон при-
ходится сотня мышечных волокон.

Сила, которую может развить мышца, зависит от
числа содержащихся в ней мышечных волокон. У мо-
тонейронов, контролирующих крупные мышцы, та-
кие как бицепсы или мышцы голени, аксоны должны
иметь много разветвлений, чтобы иннервировать все
мышечные волокна, причем веточки аксонов в этом
случае гораздо толще, чем у нейронов, управляющих
мелкими мышцами пальцев.

Спинной мозг-вместилище мотонейронов

Двигательный нейрон (мотонейрон) и его аксон вме-
сте с мышечными волокнами, которые он контроли-
рует, называют двигательной единицей. Такие еди-
ницы можно приближенно сравнить с входными
участками сенсорных систем в том отношении, что
они ближе всего к внешнему миру. В этом смысле
спинной мозг занимает в нейронном «конвейере»
примерно такое же положение, как сетчатка в зри-
тельной системе. И спинной мозг, и сетчатка
представляют собой скопления нейронов, несколько
отодвинутые с периферии вглубь и осуществляющие
важные этапы интеграции и фильтрации сигналов с
использованием локальных сетей. · Относительно
простые виды интеграции, возможные на уровне
спинного мозга, являются, однако, лишь прелюдией
по отношению к более мощным и детализиро-
ванным двигательным актам, которые могут выпол-
няться под управлением спинного мозга при получе-
нии им соответствующих команд из двигательных
центров коры больших полушарий.

Спинальные рефлексы. Мышцы снабжены также и
чувствительными нервами. Эти нервы участвуют в
проприоцепции- позволяют нам чувствовать положе-
ние и движения собственного тела. Сенсорные датчи-
ки находятся либо в глубине мышц, в специальных
комплексах, называемых мышечными веретенами,
либо в сухожилиях, там, где мышцы прикрепляются
к кости. Эти датчики информируют спинной мозг
или двигательные центры более высоких уровней о
том, какое напряжение развивает в данный момент

мышца. Эта информация помогает определить поло-
жение сустава, а тем самым и исходную позицию для
начала следующего движения.

Когда доктор во время осмотра проверяет ваши
рефлексы, он ударяет молоточком по сухожилию ни-
же коленной чашки. От этого удара растягивается и
расположенное выше сухожилие, прикрепленное не-
посредственно к четырехглавой мышце бедра. В ре-
зультате активируются находящиеся в этом сухожи-
лии рецепторы, которые по сенсорным волокнам
передают возбуждение спинальным мотонейронам,
и последние заставляют мышцу бедра сократиться, а
вашу ногу-подпрыгнуть (рис. 57, слева). Весь ре-
флекс совершается очень быстро, обычно меньше
чем за секунду,-так проворно эти нейроны управ-
ляются со своими местными делами.

Другие локальные решения, которые также прини-
маются спинным мозгом, связаны, например, с бо-
левыми раздражителями. Если вас когда-нибудь уда-
ряло током при попытке вытащить из тостера
застрявший там кусок хлеба, то вы, возможно, заме-
тили, что ваша рука взлетала в воздух еще до того,
как вы почувствовали боль. Под контролем спинно-
го мозга ваша пострадавшая конечность автомати-
чески отдергивается в результате ее сгибания в суста-
вах. При таких неврологических заболеваниях, как
рассеянный склероз и амиотрофический боковой скле-
роз, одна из неприятностей состоит в том, что сен-
сорные нервы не обеспечивают должного выполне-
ния сгибательных рефлексов. В результате больные
страдают от частых и длительных соприкосновений с
повреждающими объектами.

Реципрокный контроль мышц-антагонистов. Если
вы, находясь в сидячем положении, наступите на
кнопку, то можете даже не обратить внимания на то,
что вы отдернули пораненную ступню, согнув ее. Но
вместо этого вы можете заметить, что ваша другая
нога отреагировала противоположным движением-
разгибанием ступни. Такое движение конечностей
называется «перекрестным разгибанием» (рис. 64,
справа). Связи между мотонейронами, контроли-
рующими этот рефлекс, устанавливаются в спинном
мозге еще до рождения. (Даже младенец, если его
держать в вертикальном положении, чтобы он мог
свободно двигать ногами, перебирает ими как при
ходьбе. Эти движения обусловлены в основном акти-
вацией рецепторов кожи и сухожильных рецепторов
растяжения.) Сенсорные нервные волокна, располо-
женные на подошве одной стопы, непосредственно
активируют спинальные мотонейроны, которые вы-
зывают сокращение мышц-сгибателей конечности,
подвергшейся раздражению. Ветви тех же самых сен-
сорных волокон возбуждают мотонейроны, контро-
лирующие разгибатели другой ноги.

Этот реципрокный мышечный контроль и свой-
ственная спинному мозгу перекрестная иннервация
позволяют уравновешивать движения наших рук и
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Рис. 57. Когда происходит простое ре-
флекторное действие, рецепторы рас-
тяжения мышцы-разгибателя непос-
редственно вызывают активацию мо-
тонейронов этой мышцы, что ведет к
ее сокращению. При перекрестном ре-
флекторном действии внутренние свя-
зи данного сегмента спинного мозга
позволяют периферическим кожным
рецепторам и рецепторам растяжения
вызывать координированные мышечные
сокращения без участия высших уров-
ней двигательной системы. В зависи-
мости от схемы связей команды, по-
ступающие к мотонейронам, упра-
вляют мышцами-антагонистами- сгиба-
телями или разгибателями.

ног во время ходьбы и почти всех других видов физи-
ческой активности. Что, например, происходит, ког-
да вы вытягиваете руку вперед и пытаетесь держать
ее неподвижно, показывая на какое-нибудь пятно на
стене? Мышцам, удерживающим руку в поднятом
положении, противодействуют другие, не позволяю-
щие ей подняться слишком высоко. Постоянный кон-
троль за равновесием между группами мышц-анта-
гонистов обеспечивают проприоцептивные нервы,
оперативно сообщающие об относительном напря-
жении и длине соответствующих мышц. Рецепторы,
находящиеся внутри сокращенной мышцы, активи-
руются, когда мышца растягивается под действием
своего антагониста. Сухожильные рецепторы растя-
жения возбуждаются по мере развития напряжения в
мышце, прикрепленной к кости данным сухожилием.
Если у вас устали мышцы плечевого пояса, ваша ру-
ка начинает опускаться. Мышечные волокна растяги-
ваются и возбуждают мотонейроны, контролирую-
щие плечевую мускулатуру. В то же время падение
мышечного напряжения снижает активность сухо-
жильных рецепторов, и их тормозящее воздействие
на мотонейроны ослабевает. В результате усиливает-

ся сокращение плечевой мускулатуры и восстанавли-
вается ее воздействие на руку.

С помощью внутренних, локальных систем спин-
ного мозга контроль над всеми этими изменениями
осуществляется автоматически, как только выбрана
соответствующая программа движения. Однако
само решение поднять руку вверх и указывать ею на
какое-либо пятно на стене принимается центром бо-
лее высокого порядка. Первоисточник приказов, по-
лучаемых мотонейронами спинного мозга,-это ней-
роны двигательной коры.

Двигательная кора

Части коры, ведающие движением, были впервые об-
наружены при изучении параличей у больных с ло-
кальными повреждениями мозга или инсультами. В
каждом из больших полушарий имеется полоска
коры, связанная с двигательной функцией. Обе эти
моторные зоны примыкают к участкам коры с пер-
вичными сенсорными проекциями поверхности тела,
имеющимися в каждом из полушарий. Прежде счи-
тали, что корковая моторная область организована
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по аналогии с соседней сенсорной областью, т. е. в
соответствии с проекцией, отражающей поверхность
тела. Эта точка зрения казалась вполне правдопо-
добной-при стимуляции небольших участков мо-
торной коры в определенных частях тела регистри-
ровались незначительные мышечные сокращения.
Поверхность тела и здесь отображается в искажен-
ном виде: губы, кисти и пальцы занимают гораздо
большую площадь, чем ноги и туловище (рис. 58).

Сравнительно недавние работы с регистрацией ак-
тивности отдельных клеток двигательной зоны с по-
мощью микроэлектродов подсказывают иное объяс-
нение пространственному расположению точек, воз-
буждающих определенные мышцы. Нейроны в дви-
гательной коре, так же как и в сенсорной зоне,
по-видимому, организованы в вертикальные колон-
ки. Как показывают микроэлектродные записи, клет-
ки двигательной коры, связанные по вертикали и
образующие функциональную моторную колонку,
действительно контролируют группу связанных ме-
жду собой мышц. В дальнейшем выяснилось, что,
как это ни странно, соседние нейроны в двигательной
колонке по-разному ведут себя при выполнении дви-
жений: одни возбуждаются, другие затормаживают-
ся, с третьими не происходит никаких изменений.

Как сейчас полагают, важнейшая функция корко-
вой двигательной колонки состоит в том, чтобы
обеспечивать определенное положение сустава, а не

просто активировать те или другие мышцы. В зави-
симости от исходной позиции сустава данная колон-
ка должна воздействовать либо на мышцы-сгибате-
ли, либо на разгибатели, чтобы придать суставу
желаемый угол. С этой точки зрения корковая мо-
торная колонка-это небольшой ансамбль двига-
тельных нейронов, влияющих на все мышцы данного
сустава. В несколько более общей форме можно ска-
зать, что кора кодирует наши движения не путем
приказов о сокращении отдельных мышц, а путем
команд, обеспечивающих определенное положение
суставов.

Нейроны коры, непосредственно связанные с мо-
тонейронами спинного мозга, называются клетками
Беца по имени впервые описавшего их русского ана-
тома XIX века. Они лежат в глубине двигательной
коры и относятся к самым крупным нейронам голов-
ного мозга. Их аксоны сходятся в толстый пучок не-
рвных волокон, называемый пирамидным трактом.
Дойдя до спинного мозга, аксоны клеток Беца пере-
крещиваются - пучок, идущий от правого полуша-
рия, переходит на левую сторону, и наоборот. Вот
почему инсульт или иное повреждение правой мо-
торной зоны вызывает паралич левой половины
тела.

Где источник возбуждения, активирующего ней-
роны двигательной коры? На этот вопрос в настоя-
щее время, по-видимому, можно ответить так: это
возбуждение возникает в нейронах сенсорной коры
на самом позднем этапе переработки всех форм сен-
сорной информации. На этом этапе появляются сиг-
налы высокого уровня абстракции, отражающие по-
ложение конечностей и необходимость быстрого
выполнения тех или иных движений. Эта информа-
ция, включающая полные данные о положении су-
ставов и напряжении мышц, и служит той основой,
руководствуясь которой моторная кора инициирует
определенные движения.

Прежде чем закончить наш обзор двигательной си-
стемы, мы должны кратко рассмотреть еще несколь-
ко важных структур, которые тоже регулируют вы-
полнение специфических, направленных про-
извольных движений. Это базальные ганглии и моз-
жечок.

Базальные ганглии

Термин «базальные ганглии» звучит не совсем по-
нятно, но он попросту означает, что эти ганглии (т. е.
скопления нервных клеток) лежат у основания боль-
ших полушарий. Клетки базальных ганглиев возни-
кают на ранних стадиях развития мозга (см. гл. 1).
Если еще раз прибегнуть к нашим географическим
аналогиям, то комплекс базальных ганглиев можно
сравнить с группой штатов, составляющих, напри-
мер, Средний Запад или Солнечный берег. К ба-
зальным ганглиям относятся четыре нервных обра-

Рис. 58. Двигательная область коры головного мозга чело-
века. На этой карте показаны участки двигательной коры,
стимуляция которых приводит к сокращению опреде-
ленных групп мышц. В частности, отдельные области, по-
видимому, могут кодировать угловое положение суставов,
приводимых в движение соответствующими мышцами.
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Рис. 59. Базальные ганглии-скопления
серого вещества, входящие в экстрапи-
рамидную часть двигательной си-
стемы. Информационные взаимодей-
ствия между базальными ганглиями
координируют крупные мышечные дви-
жения, запуская и останавливая их.

зования: полосатое тело (стриатум), бледный шар
(паллидум), субталамическое ядро и черная субстан-
ция (substantia nigra) (рис. 59). Эти названия отра-
жают либо местоположение структур (субталамиче-
ское - расположенное под таламусом), либо их внеш-
ний вид (striatum - полосатый; pallidum-бледный;
nigra-черная).

Полосатое тело получает информацию (включая
все виды сенсорной информации и сведения о состоя-
нии активности двигательной системы) почти от всех
областей коры большого мозга. Характерные для
этой структуры полосы образованы пучками сильно
миелинизированных аксонов, соединяющих ее с дви-
гательной и сенсорной корой. Полосатое тело полу-
чает также «сырую» сенсорную информацию от та-
ламических ядер еще до того, как она поступает для
переработки в кору. Третий источник информации-
дивергентные связи от черной субстанции. Это по-
следнее образование оказывает воздействие на дви-
гательную систему с помощью медиатора дофамина,
который в настоящее время хорошо изучен; поэтому
оно заслуживает особого внимания.

У лиц, страдающих болезнью Паркинсона, дофа-
минэргические (т. е. выделяющие в качестве медиа-
тора дофамин) нейроны черной субстанции отми-

рают. В начале нашего века при вскрытиях было
обнаружено, что у больных паркинсонизмом в этой
области отсутствует черный пигмент. Когда медиа-
тор отмирающих нейронов был идентифицирован
как дофамин, стало возможным объяснить потерю
цвета гибелью самих нейронов и утратой дофамина.
Затем была установлена прямая связь между этими
изменениями и характерными начальными симпто-
мами заболевания-неспособностью приступить к
выполнению произвольных движений, сочетающую-
ся с дрожанием головы и рук, когда больной сидит
спокойно. Хотя в полосатом теле больше дофамин-
эргических синапсов (на единицу объема), чем в лю-
бой другой области мозга, он выделяется здесь, ве-
роятно, меньше чем в одной пятой части всех
синаптических связей. И тем не менее утрата дофа-
минэргических волокон и осуществляемого ими кон-
троля катастрофически нарушает нормальную рабо-
ту двигательной системы. Больных, однако, можно в
течение некоторого времени успешно лечить препа-
ратом L-ДОФА (дигидроксифенилаланином), ко-
торый поддерживает тающие при паркинсонизме за-
пасы дофамина.

Регистрация активности нейронов полосатого тела
показала, что их разряды начинаются непосредствен-
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но перед началом движений определенного типа-
медленных целенаправленных перемещений конеч-
ности из одной области пространства в другую.
Когда вы, закрыв глаза, пытаетесь рукой коснуться
кончика носа, большая часть этого движения - пере-
мещение руки из исходного положения почти до
самого носа - осуществляется под контролем ба-
зальных ганглиев. Именно этот вид движений и на-
рушается у больных паркинсонизмом.

У животных с разрушенными в эксперименте до-
фаминэргическими нейронами, аксоны которых
оканчиваются в полосатом теле, наступает критиче-
ский период, во время которого они как будто утра-
чивают способность начинать двигательные акты,
даже такие важные, как еда и питье. Если им предла-
гают пищу с сильным запахом, повышение сенсор-
ной активации отчасти помогает им преодолеть это
затруднение. Люди, страдающие болезнью Паркин-
сона, тоже могут временно преодолевать дефекты
двигательной системы-в экстренных ситуациях, ес-
ли, например, видят приближающийся автомобиль в
тот момент, когда как раз собираются сойти с тро-
туара. У таких больных редко возникают трудности
с речью или движениями глаз; это позволяет думать,
что подобные функции осуществляются без участия
дофамина.

Больные паркинсонизмом должны принимать L-
ДОФА в течение всей оставшейся жизни. Однако экс-
перименты по пересадке дофаминэргических нейро-
нов, проводимые сейчас в Швеции, вселяют надежду
на возможность более радикального лечения этого
недуга в будущем.

Мозжечок

Как видно из самого названия (мозжечок-уменьши-
тельная форма от слова «мозг»), это действительно
малый мозг. Он имеет необычайно регулярную
структуру, и поверхность его во много раз увеличи-
вают многочисленные складки (рис. 60). На разрезе
его отдельные складчатые дольки по виду будут на-
поминать листья. Они так и называются-листки
мозжечка. В каждом из них, изгибаясь вместе с на-
ружной поверхностью, повторяется одна и та же
слоистая структура. Один из двух наиболее заметных
слоев содержит очень крупные нейроны -клетки
Пуркинье, образующие отдельный слой. В другом
слое находятся клетки-зёрна, которые образуют ско-
пления толщиной в несколько клеток непосредствен-
но под нейронами Пуркинье.

Информация поступает в мозжечок из коры боль-
ших полушарий, ствола мозга и спинного мозга.
Спинной мозг передает сведения о положении конеч-
ностей, туловища, головы, шеи и глаз. Всю эту ин-
формацию интегрируют клетки Пуркинье. Эти ней-
роны дают разряды очень частых импульсов и
большую часть времени находятся в активном со-
стоянии, что, по-видимому, свидетельствует об их
постоянном контроле над положением туловища, ко-
нечностей и головы. Нейроны Пуркинье в свою оче-
редь посылают информацию крупным нейронам глу-
бинных ядер мозжечка, соответствующих по своему
рангу отдельным деревням в нашей географической
схеме. Информация, которую выдают эти ядра, ви-
доизменяет активность нейронов моторной коры.

Рис. 60. Срединная поверхность
мозжечка (вид слева). Показаны
листовидные образования, каждое
из которых содержит сильно изре-
занную слоистую структуру. В ней
имеются зоны, богатые волокнами
или же клетками. Каждый лист
контролирует активность в преде-
лах определенных групп мышц.
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Рис. 61. Ныряние-один из
естественных способов пере-
хода с суши в воду. Но вы-
полнение прыжка
с 30-метровой вышки с двумя
одновременными враща-
тельными движениями есть
нечто выходящее за рамки
всякой целесообразности. Та-
кой прыжок-это изыскан-
ная, исключительно сложная
серия движений, испол-
няемых ради самого движе-
ния, ради его трудности и
красоты. В борьбе за совер-
шенство управление телом у
Грега Луганиса должно было
достичь такой степени точ-
ности и согласованности, ко-
торые находятся на крайнем
пределе нейробиологических
возможностей человека.
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Несмотря на изящную регулярную структуру моз-
жечка и хорошо изученные нейронные сети, конкрет-
ная роль его в двигательной функции еще далеко не
ясна. Весьма грубые наблюдения, сделанные при по-
вреждениях или раздражении мозжечка у людей,
указывают на важную роль этого органа в регуляции
мышечного тонуса, необходимого для поддержания
позы. То, как мозг справляется с этой задачей, по-
казывают тесты, предлагаемые людям для оценки
степени опьянения,-требуется пройти по прямой ли-
нии или стоять прямо с закрытыми глазами.

Кроме того, при осуществлении более тонких дви-
жений мозжечок определяет, где находятся в каждый
данный момент части тела, и сравнивает их действи-
тельное положение с тем, которое должно быть. По-
хоже, что мозжечок располагает копией той про-
граммы движения, которой руководствуются ней-
роны двигательной коры. Мозжечок согласовывает
активность моторной коры и спинного мозга, обес-
печивая более «гладкое» выполнение контроли-
руемых ими тонких движений. Когда вы пытаетесь
дотронуться пальцем до кончика носа, общим дви-
жением руки по направлению к носу руководят ба-
зальные ганглии, но именно мозжечок управляет за-
ключительным прикосновением.

Мозжечок играет также важную роль при выпол-
нении быстрых последовательных и одновременных
движений, таких, например, как уверенные движения
рук опытной машинистки или музыканта. Спра-
вляется он и с более примитивными задачами вроде
одновременного похлопывания по голове и почесы-
вания груди.

Заключительные замечания

В начале этой главы казалось разумным разграни-
чить ощущение и движение как две независимые
функции. Специфические сенсорные системы, в об-
щих чертах сходно организованные, занимаются
переработкой различных видов чувствительной ин-
формации. Специализированные рецепторные клет-
ки, находящиеся в коже или специальных органах
чувств, воспринимают физические события, происхо-
дящие во внешнем мире. Затем эти события преобра-
зуются в нейронную активность-в сигналы, которые
передаются нейронами, соединенными в упорядо-
ченные сети, где и осуществляется последовательная
обработка информации. Различные аспекты зри-
тельных стимулов (такие, как движение, цвет и фор-

ма) последовательно перерабатываются в обособ-
ленных, но параллельных каналах и в конце концов
вновь объединяются на уровне коры головного моз-
га. Другие формы сенсорной информации тоже мо-
гут подвергаться сходной параллельной переработ-
ке.

Двигательная система также осуществляет после-
довательную переработку нервных сигналов. Она
действует по упорядоченному плану от инициации
движения моторной корой до сокращения мышц,
контролирующих положение и стабильность суста-
вов, по командам спинальных мотонейронов. Па-
раллельные модифицирующие системы мозжечка и
базальных ганглиев обеспечивают координиро-
ванное и гладкое выполнение двигательной про-
граммы.

Число нервных элементов, которые использует
мозг для различения свойств раздражителя или для
обеспечения быстрого, плавного и точного движения
частей тела, так велико, что это заслоняет от нас
один важный вывод. Сенсорная и двигательная си-
стемы, возможно, в принципе и независимы друг от
друга, но лишь очень немногие сенсорные процессы
завершаются, не приводя к началу или уточнению
движений. Ощущение как конечный итог-довольно
редкое явление, кроме, может быть, тех случаев, ког-
да люди пытаются анализировать свой собственный
чувственный опыт. Точно так же движение ради дви-
жения-привилегия одних только спортсменов и
танцоров.

Переходя на более общий уровень, можно сказать,
что мозг поддерживает организм, ощущая его
нужды и побуждая к действиям, необходимым для их
удовлетворения. Однако человеческий мозг обладает
также огромными возможностями, позволяющими
сравнивать настоящее с прошлым. На основании
множества сенсорных сведений мы делаем выводы,
которые почти тотчас же определяют, какие двига-
тельные акты необходимы и какие не нужны. Много-
численные параллельные перерабатывающие си-
стемы дают нам множество истолкований текущей
ситуации, которые восполняют возможную нехватку
сенсорных данных за счет прошлого опыта, как это
делает зрительная система в отношении слепого пят-
на сетчатки.

В следующей главе мы рассмотрим, каким обра-
зом мозг контролирует внутренние системы тела и
как эти внутренние системы влияют на наше вос-
приятие внешнего мира и нашу реакцию на него.
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Мир вокруг нас постоянно изменяется. Зимние ветры
заставляют нас надевать теплое платье и перчатки, а
центральное отопление побуждает снимать их. Лет-
нее солнце уменьшает потребность в сохранении те-
пла, по крайней мере до тех пор, пока эффективная
работа кондиционера не приведет к противополож-
ному результату. И все-таки независимо от темпера-
туры окружающей среды индивидуальная темпера-
тура тела у знакомых вам здоровых людей вряд ли
будет различаться намного больше, чем на одну
десятую градуса. У человека и других теплокров-
ных животных температура внутренних областей
тела удерживается на постоянном уровне где-
то около 37е С, хотя она может несколько подни-
маться и опускаться в связи с суточным рит-
мом.

Большинство людей питается по-разному. Одни
предпочитают хороший завтрак, легкий ленч и
плотный обед с обязательным десертом. Другие не
едят почти целый день, но в полдень любят хоро-
шенько перекусить и немного вздремнуть. Одни
только и делают, что жуют, других еда как будто во-
обще не волнует. И тем не менее если измерить со-
держание сахара в крови у учеников вашего класса,
то оно у всех окажется близким к 0,001 г (1 мг) на
один миллилитр крови, несмотря на большую разни-
цу в пищевом рационе и в распределении приемов
пищи.

Точное регулирование температуры тела и содер-
жания глюкозы в крови-это всего лишь два примера
важнейших функций, находящихся под контролем
нервной системы. Состав жидкостей, окружающих
все наши клетки, непрерывно регулируется, что по-
зволяет обеспечить его поразительное постоян-
ство.

Поддержание постоянства внутренней среды орга-
низма называется гомеостазом (homeo-такой же,
сходный; stasis-стабильность, равновесие). Главную
ответственность за гомеостатическую регуляцию не-
сут вегетативный (автономный) и кишечный отделы
периферической нервной системы, а также централь-
ная нервная система, отдающая организму приказы
через гипофиз и другие эндокринные органы. Дей-
ствуя совместно, эти системы согласовывают по-
требности тела с условиями окружающей среды. (Ес-
ли это утверждение покажется вам знакомым, вспом-
ните, что точно такими же словами мы охарактери-
зовали главную функцию мозга.)

Французский физиолог Клод Бернар, живший в
XIX веке и целиком посвятивший себя изучению про-
цессов пищеварения и регуляции кровотока, рассма-
тривал жидкости тела как «внутреннюю среду» (mi-
lieu interne). У разных организмов концентрация
определенных солей и нормальная температура мо-
гут быть несколько различными, но в пределах вида
внутренняя среда индивидуумов соответствует ха-

Рис. 62. В безвоздушном пространстве на-
ходящиеся в состоянии невесомости
астронавты облачены в специальные ко-
стюмы, которые препятствуют потере
тепла, отчасти заменяют силу тяжести
и поддерживают парциальное давление
кислорода, необходимое для деятельности
мозга. На земле некоторые из этих функ-
ций автоматически регулируются мозгом
и периферической нервной системой,
в частности вегетативной.
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рактерным для этого вида стандартам. Допускаются
лишь кратковременные и не очень большие отклоне-
ния от этих стандартов, иначе организм не может
оставаться здоровым и способствовать выживанию
вида. Уолтер Б. Кэннон, крупнейший американский
физиолог середины нашего столетия, расширил кон-
цепцию Бернара о внутренней среде. Он считал, что
независимость индивидуума от непрерывных изме-
нений внешних условий обеспечивается работой го-
меостатических механизмов, которые поддержи-
вают постоянство внутренней среды.

Способность организма справляться с требования-
ми, выдвигаемыми окружающей средой, сильно
варьирует от вида к виду. Человек, использующий в
дополнение к внутренним механизмам гомеостаза
сложные типы поведения, по-видимому, обладает
наибольшей независимостью от внешних условий.
Тем не менее многие животные превосходят его в
определенных видоспецифических возможностях.
Например, полярные медведи более устойчивы к хо-
лоду; некоторые виды пауков и ящериц, живущие в
пустынях, лучше переносят жару; верблюды могут
дольше обходиться без воды. В этой главе мы рас-
смотрим ряд структур, позволяющих нам обрести
некоторую долю независимости от меняющихся фи-
зических условий внешнего мира. Мы поближе по-
знакомимся также с регуляторными механизмами,
которые поддерживают постоянство нашей внутрен-
ней среды.

Астронавты облачаются в специальные костюмы
(скафандры), которне позволяют при работе в среде,
близкой к вакууму, сохранять нормальную темпера-
туру тела, достаточное напряжение кислорода в кро-
ви и кровяное давление. Специальные датчики, вмон-
тированные в эти костюмы, регистрируют концен-
трацию кислорода, температуру тела, показатели
сердечной деятельности и сообщают эти данные
компьютерам космического корабля, а те в свою оче-
редь-компьютерам наземного контроля. Компью-
теры управляемого космического аппарата могут
справиться практически с любой из предсказуемых
ситуаций, касающихся потребностей организма. Ес-
ли возникает какая-либо непредвиденная проблема,
к ее решению подключаются компьютеры, находя-
щиеся на Земле, которые и посылают новые команды
непосредственно приборам скафандра. В организме
регистрацию сенсорных данных и местный контроль
осуществляет вегетативная нервная система при уча-
стии эндокринной системы, которая берет на себя
функцию всеобщей координации.

Вегетативная нервная система

Некоторые общие принципы организации сенсорных
и двигательных систем весьма пригодятся нам при
изучении систем внутренней регуляции. Все три отде-
ла вегетативной (автономной) нервной системы

имеют «сенсорные» и «двигательные» компоненты.
В то время как первые регистрируют показатели вну-
тренней среды, вторые усиливают или тормозят дея-
тельность тех структур, которые осуществляют сам
процесс регуляции.

Внутримышечные рецепторы наряду с рецептора-
ми, расположенными в сухожилиях и некоторых дру-
гих местах, реагируют на давление и растяжение. Все
вместе они составляют особого рода внутреннюю
сенсорную систему, которая помогает контролиро-
вать наши движения. Рецепторы, участвующие в го-
меостазе, действуют иным способом: они восприни-
мают изменения в химическом составе крови или
колебания давления в сосудистой системе и в полых
внутренних органах, таких как пищеварительный
тракт и мочевой пузырь. Эти сенсорные системы, со-
бирающие информацию о внутренней среде, по своей
организации очень сходны с системами, восприни-
мающими сигналы с поверхности тела. Их рецеп-
торные нейроны образуют первые синаптические
переключения внутри спинного мозга. По двига-
тельным путям вегетативной системы идут команды
к органам, непосредственно регулирующим внутрен-
нюю среду. Эти пути начинаются со специальных ве-
гетативных преганглионарных нейронов спинного
мозга. Такая организация несколько напоминает ор-
ганизацию спинального уровня двигательной си-
стемы.

Основное внимание в этой главе будет уделено тем
двигательным компонентам вегетативной системы,
которые иннервируют мускулатуру сердца, крове-
носных сосудов и кишок, вызывая ее сокращение или
расслабление. Такие же волокна иннервируют и же-
лезы, вызывая процесс секреции.

Вегетативная нервная система состоит из двух
больших отделов -симпатического и парасимпатиче-
ского. Оба отдела имеют одну структурную особен-
ность, с которой мы раньше не сталкивались: ней-
роны, управляющие мускулатурой внутренних орга-
нов и железами, лежат за пределами центральной
нервной системы, образуя небольшие инкапсулиро-
ванные скопления клеток, называемые ганглиями.
Таким образом, в вегетативной нервной системе
имеется дополнительное звено между спинным моз-
гом и концевым рабочим органом (эффектором).

Вегетативные нейроны спинного мозга объеди-
няют сенсорную информацию, поступающую от вну-
тренних органов и других источников. На этой
основе они затем регулируют активность нейронов
вегетативных ганглиев. Связи между ганглиями и
спинным мозгом называются преганглионарными во-
локнами. Нейромедиатор, используемый для переда-
чи импульсов от спинного мозга к нейронам ган-
глиев как в симпатическом, так и в парасимпатиче-
ском отделах,-это почти всегда ацетилхолин, тот же
медиатор, с помощью которого мотонейроны спин-
ного мозга непосредственно управляют скелетными
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Рис. 63. Симпа-
тический и па-
расимпатиче-
ский отделы ве-
гетативной не-
рвной системы,
органы, ко-
торые они ин-
нервируют, и их
воздействие на
каждый орган.
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мышцами. Так же как и в волокнах, иннервирующих
скелетную мускулатуру, действие ацетилхолина мо-
жет усиливаться в присутствии никотина и блокиро-
ваться кураре. Аксоны, идущие от нейронов авто-
номных ганглиев, или постганглионарные волокна,
затем направляются к органам-мишеням, образуя
там много разветвлений.

Симпатический и парасимпатический отделы веге-
тативной нервной системы различаются между со-
бой 1) по уровням, на которых преганглионарные
волокна выходят из спинного мозга; 2) по близости
расположения ганглиев к органам-мишеням; 3) по
нейромедиатору, который используют постганглио-
нарные нейроны для регулирования функций этих
органов-мишеней. Эти особенности мы сейчас и
рассмотрим.

Симпатическая нервная система

В симпатической системе преганглионарные волокна
выходят из грудного и поясничного отделов спинного
мозга. Ее ганглии расположены довольно близко к
спинному мозгу, и к органам-мишеням от них идут
очень длинные постганглионарные волокна (см.
рис. 63). Главный медиатор симпатических нервов -
норадреналин, один из катехоламинов, который слу-
жит также медиатором и в центральной нервной
системе.

Чтобы понять, на какие органы действует симпа-
тическая нервная система, проще всего представить
себе, что происходит с возбужденным животным,
готовым к реакции типа «борьбы или бегства».

Зрачки расширяются, чтобы пропускать больше све-
та; частота сокращений сердца возрастает, и каждое
сокращение становится более мощным, что ведет к
усилению общего кровотока. Кровь отливает от кожи
и внутренних органов к мышцам и мозгу. Моторика
желудочно-кишечной системы ослабевает, процессы
пищеварения замедляются. Мышцы, расположенные
вдоль воздушных путей, ведущих к легким, расслаб-
ляются, что позволяет увеличить частоту дыхания и
усилить газообмен. Клетки печени и жировой ткани
отдают в кровь больше глюкозы и жирных кислот-
высокоэнергетического топлива, а поджелудочная
железа получает команду вырабатывать меньше ин-
сулина. Это позволяет мозгу получать большую до-
лю глюкозы, циркулирующей в кровяном русле, так
как в отличие от других органов мозг не требует
инсулина для утилизации сахара крови. Медиато-
ром симпатической нервной системы, осуществля-
ющей все эти изменения, служит норадрена-
лин.

Существует дополнительная система, которая
оказывает еще более генерализованное воздействие,
чтобы вернее обеспечить все эти изменения. На вер-
хушках почек сидят, как два небольших колпачка,
надпочечники. В их внутренней части-мозговом ве-
ществе-имеются особые клетки, иннервируемые
преганглионарными симпатическими волокнами.
Эти клетки в процессе эмбрионального развития
образуются из тех же клеток нервного гребня, из ко-
торых формируются симпатические ганглии. Таким
образом, мозговое вещество-это компонент симпа-
тической нервной системы. При активации преган-

Рис. 64. Когда активность
симпатического нерва заста-
вляет мозговое вещество
надпочечников выделять ка-
техоламины, эти сигнальные
вещества разносятся
с кровью и оказывают влия-
ние на активность различных
тканей-мишеней; таким
образом, они обеспечивают
согласованный ответ со сто-
роны далеких друг от друга
органов.
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глионарными волокнами клетки мозгового вещества
выделяют свои собственные катехоламины (норадре-
налин и адреналин) прямо в кровь для доставки
к органам-мишеням (рис. 64). Циркулирующие ме-
диаторы-гормоны-служат примером того, как
осуществляется регуляция эндокринными органами
(см. с. 89).

Парасимпатическая нервная система

В парасимпатическом отделе преганглионарные во-
локна идут от ствола головного мозга («черепной
компонент») и от нижних, крестцовых сегментов
спинного мозга (см. рис. 63). Они образуют, в част-
ности, очень важный нервный ствол, называемый
блуждающим нервом, многочисленные ветви которо-
го осуществляют всю парасимпатическую иннерва-
цию сердца, легких и кишечного тракта. (Блуждаю-
щий нерв передает также сенсорную информацию от
этих органов обратно в центральную нервную систе-
му.) Преганглионарные парасимпатические аксоны
очень длинны, так как их ганглии, как правило, рас-
полагаются поблизости или внутри тех тканей, ко-
торые они иннервируют.

В окончаниях волокон парасимпатической си-
стемы используется медиатор ацетилхолин. Реакция
соответствующих клеток-мишеней на ацетилхолин
нечувствительна к действию никотина или кураре.
Вместо этого ацетилхолиновые рецепторы активи-
руются мускарином и блокируются атропином.

Преобладание парасимпатической активности со-
здает условия для «отдыха и восстановления» орга-
низма. В своем крайнем проявлении общий характер
парасимпатической активации напоминает то со-
стояние покоя, которое наступает после сытной еды.
Повышенный приток крови к пищеварительному
тракту ускоряет продвижение пищи через кишечник и
усиливает секрецию пищеварительных ферментов.
Частота и сила сердечных сокращений снижаются,
зрачки сужаются, просвет дыхательных путей умень-
шается, а образование слизи в них возрастает. Моче-
вой пузырь сжимается. Взятые вместе, эти изменения
возвращают организм в то мирное состояние, кото-
рое предшествовало реакции типа «борьбы или бег-
ства». (Все это представлено на рис. 63; см. также
гл. 6.)

Сравнительная характеристика отделов
вегетативной нервной системы

Симпатическая система с ее чрезвычайно длинными
постганглионарными волокнами сильно отличается
от парасимпатической, в которой, наоборот, длиннее
преганглионарные волокна, а ганглии расположены
вблизи или внутри органов-мишеней. Многие вну-
тренние органы, такие как легкие, сердце, слюнные
железы, мочевой пузырь, гонады, получают иннерва-

цию от обоих отделов вегетативной системы (имеют,
как говорят, «двойную иннервацию»). Другие ткани
и органы, например артерии мышц, получают толь-
ко симпатическую иннервацию. В целом можно ска-
зать, что два отдела работают попеременно: в зави-
симости от деятельности организма и от команд
высших вегетативных центров доминирует то один,
то другой их них.

Эта характеристика, однако, не совсем верна. Обе
системы постоянно находятся в состоянии той или
иной степени активности. Тот факт, что такие ор-
ганы-мишени, как сердце или радужная оболочка
глаза, могут реагировать на импульсы, идущие от
обоих отделов, попросту отражает их взаимодопол-
няющую роль. Например, когда вы сильно серди-
тесь, у вас поднимается кровяное давление, которое
возбуждает соответствующие рецепторы, располо-
женные в сонных артериях. Эти сигналы восприни-
мает интегрирующий центр сердечно-сосудистой си-
стемы, находящийся в нижней части ствола мозга и
известный под названием ядра одиночного тракта.
Возбуждение этого центра активирует преганглио-
нарные парасимпатические волокна блуждающего
нерва, что приводит к уменьшению частоты и силы
сердечных сокращений. Одновременно под влиянием
того же координирующего сосудистого центра про-
исходит угнетение симпатической активности, про-
тиводействующее повышению кровяного давления.

Насколько существенно функционирование каждо-
го из отделов для адаптивных реакций? Как это ни
удивительно, не только животные, но и люди могут
переносить почти полное выключение симпатиче-
ской нервной системы без видимых дурных послед-
ствий. Такое выключение рекомендуется при неко-
торых формах стойкой гипертонии.

А вот без парасимпатической нервной системы
обойтись не так-то просто. Люди, перенесшие подоб-
ную операцию и оказавшиеся вне охранительных ус-
ловий больницы или лаборатории, очень плохо адап-
тируются к окружающей среде. Они не могут регули-
ровать температуру тела при воздействии жары или
холода; при кровопотере у них нарушается регуля-
ция кровяного давления, а при любой интенсивной
мышечной нагрузке быстро развивается утомление.

Диффузная нервная система кишечника

Недавние исследования выявили существование
третьего важного отдела автономной нервной си-
стемы -диффузной нервной системы кишечника. Этот
отдел ответствен за иннервацию и координацию ор-
ганов пищеварения. Его работа независима от сим-
патической и парасимпатической систем, но может
видоизменяться под их влиянием. Это дополнитель-
ное звено, которое связывает вегетативные постган-
глионарные нервы с железами и мускулатурой желу-
дочно-кишечного тракта.
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Ганглии этой системы иннервируют стенки кишок.
Аксоны, идущие от клеток этих ганглиев, вызывают
сокращения кольцевой и продольной мускулатуры,
проталкивающие пищу через желудочно-кишечный
тракт,- процесс, называемый перистальтикой. Таким
образом, эти ганглии определяют особенности ло-
кальных перистальтических движений. Когда пище-
вая масса находится внутри кишки, она слегка растя-
гивает ее стенки, что вызывает сужение участка,
расположенного чуть выше по ходу кишки, и
расслабление участка, находящегося чуть ниже. В ре-
зультате пищевая масса проталкивается дальше. Од-
нако под действием парасимпатических или симпа-
тических нервов активность кишечных ганглиев мо-
жет изменяться. Активация парасимпатической си-
стемы усиливает перистальтику, а симпатичес-
кой - ослабляет ее.

Медиатором, возбуждающим гладкую мускулату-
ру кишечника, служит ацетилхолин. Однако тормо-
зящие сигналы, ведущие к расслаблению, передают-
ся, по-видимому, различными веществами, из ко-
торых изучены лишь немногие. Среди нейромедиа-
торов кишечника имеются по меньшей мере три,
которые действуют и в центральной нервной систе-
ме: соматостатин (см. ниже), эндорфины и вещество
Ρ (см. гл. 6).

Центральная регуляция функций
вегетативной нервной системы

Центральная нервная система осуществляет кон-
троль над вегетативной системой в гораздо меньшей
степени, чем над сенсорной или скелетной двигатель-
ной системой. Области мозга, которые больше всего
связаны с вегетативными функциями,- это гипотала-
мус и ствол мозга, в особенности та его часть, кото-
рая расположена прямо над спинным мозгом,- про-
долговатый мозг. Именно из этих областей идут
основные проводящие пути к симпатическим и пара-
симпатическим преганглионарным автономным ней-
ронам на спинальном уровне.

Гипоталамус. Гипоталамус - это одна из областей
мозга, общая структура и организация которой бо-
лее или менее сходна у представителей различных
классов позвоночных животных.

В целом принято считать, что гипоталамус - это
средоточие висцеральных интегративных функций.
Сигналы от нейронных систем гипоталамуса непос-
редственно поступают в сети, которые возбуждают
преганглионарные участки вегетативных нервных пу-
тей. Кроме того, эта область мозга осуществляет
прямой контроль над всей эндокринной системой че-
рез посредство специфических нейронов, регулирую-
щих секрецию гормонов передней доли гипофиза, а
аксоны других гипоталамических нейронов оканчи-
ваются в задней доле гипофиза. Здесь эти окончания
выделяют медиаторы, которые циркулируют в крови

как гормоны: 1) вазопрессин, повышающий кровя-
ное давление в экстренных случаях, когда происхо-
дит потеря жидкости или крови; он также уменьшает
выделение воды с мочой (поэтому вазопрессин назы-
вают еще антидиуретическим, гормоном); 2) оксито-
цин, стимулирующий сокращения матки на завер-
шающей стадии родов.

Хотя среди скоплений гипоталамических нейронов
имеется несколько четко отграниченных ядер, боль-
шая часть гипоталамуса представляет собой сово-
купность зон с нерезкими границами (рис. 65). Одна-
ко в трех зонах имеются достаточно выраженные
ядра. Мы рассмотрим сейчас функции этих структур.

1. Перивентрикулярная зона непосредственно при-
мыкает к третьему мозговому желудочку, который
проходит через центр гипоталамуса. Выстилающие
желудочек клетки передают нейронам перивентрику-
лярной зоны информацию о важных внутренних па-
раметрах, которые могут требовать регуляции,-на-
пример, о температуре, концентрации солей, уровнях
гормонов, секретируемых щитовидной железой, над-
почечниками или гонадами в соответствии с инструк-
циями от гипофиза.

2. Медиальная зона содержит большинство прово-
дящих путей, с помощью которых гипоталамус осу-
ществляет эндокринный контроль через гипофиз.
Весьма приближенно можно сказать, что клетки пе-
ривентрикулярной зоны контролируют действитель-
ное выполнение команд, отданных гипофизу клетка-
ми медиальной зоны.

3. Через клетки латеральной зоны осуществляется
контроль над гипоталамусом со стороны более вы-
соких инстанций - коры большого мозга и лимбиче-
ской системы. Сюда же поступает сенсорная инфор-
мация из центров продолговатого мозга, координи-
рующих дыхательную и сердечно-сосудистую дея-
тельность. Латеральная зона-это то место, где
высшие мозговые центры могут вносить коррективы
в реакции гипоталамуса на изменения внутренней
среды. В коре, например, происходит сопоставление
информации, поступающей из двух источников - вну-
тренней и внешней среды. Если, скажем, кора сочтет,
что время и обстоятельства не подходят для при-
нятия пищи, донесение органов чувств о низком со-
держании сахара в крови и пустом желудке будет от-
ложено в сторону до более благоприятного момента.
Игнорирование гипоталамуса со стороны лимбиче-
ской системы менее вероятно. Скорее эта система
может добавить эмоциональную и мотивационную
окраску к интерпретации внешних сенсорных сигна-
лов или же сравнить представление об окружающем,
основанное на этих сигналах, с аналогичными ситуа-
циями, имевшими место в прошлом.

Вместе с кортикальным и лимбическим компонен-
тами гипоталамус выполняет также множество ру-
тинных интегрирующих действий, причем на протя-
жении значительно более длительных периодов
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Рис. 65. Гипоталамус и гипо-
физ. Схематически показаны
основные функциональные
зоны гипоталамуса.

Рис. 66. Здесь схематически предста-
влены различные функции продолгова-
того мозга. Показаны связи, идущие
от различных внутренних органов к
стволу мозга и ретикулярной форма-
ции. Сенсорные сигналы, исходящие от
этих органов, регулируют степень ак-
тивности и внимания, с которой мозг
реагирует на внешние события. По-
добные сигналы приводят также в дей-
ствие специфические программы пове-
дения, с помощью которых организм
приспосабливается к изменениям вну-
тренней среды.
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времени, чем при осуществлении кратковременных
регуляторных функций. Гипоталамус заранее
«знает», какие потребности возникнут у организма
при нормальном суточном ритме жизни. Он, напри-
мер, приводит эндокринную систему в полную го-
товность к действию, как только мы просыпаемся.
Он также следит за гормональной активностью яич-
ников на протяжении менструального цикла; при-
нимает меры, подготавливающие матку к прибытию
оплодотворенного яйца. У перелетных птиц и у мле-
копитающих, впадающих в зимнюю спячку, гипота-
ламус с его способностью определять длину светово-
го дня координирует жизнедеятельность организма
во время циклов, длящихся несколько месяцев. (Об
этих аспектах централизованной регуляции внутрен-
них функций будет говориться в главах 5 и 6.)

Продолговатый мозг. Гипоталамус составляет ме-
нее 5% от всей массы мозга. Однако в этом неболь-
шом количестве ткани содержатся центры, которые
поддерживают все функции организма, за исключе-
нием спонтанных дыхательных движений, регуляции
кровяного давления и ритма сердца. Эти последние
функции зависят от продолговатого мозга (см.
рис. 66). При черепно-мозговых травмах так назы-
ваемая «смерть мозга» наступает тогда, когда исче-
зают все признаки электрической активности коры и
утрачивается контроль со стороны гипоталамуса и
продолговатого мозга, хотя с помощью искусствей-
ного дыхания еще можно поддерживать достаточное
насыщение циркулирующей крови кислородом.

Эндокринная система

Эндокринный орган отличается тем, что выделяет ве-
щество, необходимое для регуляции клеточной ак-
тивности каких-то других органов, непосредственно
в кровяное русло (термин происходит от греч. endo-
внутри и krinein- выделять). Такие органы назы-
ваются эндокринными железами, а секретируемые
ими вещества -гормонами (от греч. hormao- возбу-
ждаю). Каждый гормон влияет на уровень функцио-
нирования специфических систем клеток-мишеней -
обычно временно повышает их активность. Гор-
моны-сильнодействующие агенты, поэтому для по-
лучения специфического эффекта достаточны нич-
тожные их количества. Восприимчивые к гормонам
клетки снабжены специальными поверхностными
молекулами - «рецепторами», которые реагируют
даже на очень низкие концентрации гормонов. После
соприкосновения рецептора с гормоном внутри клет-
ки происходит ряд изменений.

Эндокринные органы и их гормоны

По традиции эндокринную и нервную системы с их
регулирующими и интегрирующими функциями счи-
тали отдельными, но параллельно действующими

Рис. 67. Связь между центральной нервной системой и эн-
докринной системой. Нейроны гипоталамуса вырабаты-
вают кортиколиберин, который попадает в переднюю долю
гипофиза через систему воротного кровообращения. Ней-
роны гипофиза в ответ на это выделяют кортикотропин
(АКТГ), стимулирующий секрецию кортикостероидов ко-
рой надпочечников. Уровень кортикостероидов в крови, дей-
ствуя как сигнал обратной связи, заставляет гипофиз или
центральную нервную систему в целом продолжать или
приостанавливать этот процесс.

системами. Нейроны выделяют свои химические
передатчики-медиаторы-в синаптическую щель
для регуляции активности других нейронов. Эндо-
кринные клетки секретируют свои химические пере-
датчики-гормоны-в кровь, которая разносит их ко
всем клеткам, имеющим специфические рецепторы
(рис. 67). Некоторые вещества действуют в обеих си-
стемах; они могут быть и гормонами (т. е. продукта-
ми эндокринных желез), и медиаторами (продуктами
определенных нейронов). Такую двоякую роль вы-
полняют норадреналин, соматостатин, вазопрессин
и окситоцин, а также передатчики диффузной нерв-
ной системы кишечника, например холецистокинин и
вазоактивный кишечный полипептид.

Железы, входящие в состав эндокринной систе-
мы,-это гипофиз с его независимо функционирующи-
ми передней и задней долями, половые железы, щито-
видная и паращитовидные железы, кора и мозговой
слой надпочечников, островковые клетки поджелудоч-
ной железы и секреторные клетки, выстилающие ки-



90 4. Гомеостаз - поддержание внутренней среды организма

Таблица 4.1. Эндокринная система

Орган или ткань Гормон Клетки-мишени Вызываемые эффекты

Гипофиз, передняя доля

Гипофиз, задняя доля

Половые железы

Щитовидная железа

Паращитовидные железы
Кора надпочечников

Фолликулостимулирующий
гормон

Лютеинизирующий гормон

Тиреотропный гормон
Адренокортикотропный

гормон
Гормон роста (соматотро-

пин)

Пролактин
Вазопрессин

Окситоцин
Эстроген

Тестостерон

Тироксин

Кальцитонин
Кортикостероиды

Альдостерон
Мозговое вещество надпо- Адреналин

чечников

Островки поджелудочной Инсулин
железы

Глюкагон

Слизистая кишечника

Соматостатин

Секретин

Холецистокинин
Вазоактивный кишечный

полипептид
Тормозящий пептид

Соматостатин

Овуляция, сперматогенез

Созревание яйцеклеток и спер-
матозоидов

Секреция тироксина
Секреция кортикостероидов

Секреция соматомедина

Синтез белков
Рост желез и секреция молока
Задержка воды в организме
Повышение кровяного давле-

ния
Сокращение
Развитие вторичных половых

признаков
Влияние на рост мышц, молоч-

ных желез
Повышение интенсивности об-

мена веществ
Задержка кальция
Мобилизация энергетических

ресурсов;
сенсибилизация адренэрги-
ческих рецепторов в сосудах;
торможение образования ан-
тител и воспалительных про-
цессов

Почки Задержка натрия
Сердечно-сосудистая систе- Симпатическая активация

ма, кожа, мышцы, печень
и другие органы

Половые железы

Щитовидная железа
Кора надпочечников

Печень

Все клетки
Молочные железы
Почечные канальцы
Артериолы

Матка
Многие органы

Кость
Многие органы

Многие органы

Печень, мышцы

Островки поджелудочной
железы

Экзокринные клетки подже-
лудочной железы

Желчный пузырь
Двенадцатиперстная кишка

Усиленное поглощение глюко-
зы клетками

Повышение уровня глюкозы
в крови

Регуляция секреции инсулина
и глюкагона

Секреция пищеварительных
ферментов

Выведение желчи
Усиление моторики и секре-

ции; увеличение кровотока
Торможение моторики и секре-

ции
То же

шечный тракт. Важнейшие сведения об эндокринных
железах приведены в табл. 4.1.

По традиции гипофизу приписывалась также роль
«главной железы» эндокринной системы. Однако
новые данные о том, что клетки передней доли гипо-
физа сами находятся под контролем гипоталамиче-
ских нейронов, заставили пересмотреть этот взгляд.
Передняя доля содержит несколько различных типов

эндокринных клеток, каждый из которых вырабаты-
вает один из гипофизарных гормонов и регулируется
специфическими гормонами гипоталамуса. Гипота-
ламус связан с гипофизом небольшой локальной
сетью кровеносных сосудов, так называемой ворот-
ной системой гипофиза, которая доставляет кровь от
основания гипоталамуса к передней доле гипофиза.
Гипоталамические нейроны выделяют в кровь этой
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Рис. 68. Специфические
группы клеток передней
доли гипофиза с помощью
гормонов управляют опре-
деленными эндокринными
органами, расположенны-
ми в разных областях те-
ла. Каждая из этих групп
гипофизарных клеток на-
ходится под контролем
стимулирующих или тор-
мозящих факторов, выде-
ляемых нейронами гипо-
таламуса в систему во-
ротного кровообращения
гипофиза. АКТГ-адрено-
кортикотропный гормон
(кортикотропин); КЛ-
кортиколиберин; ЛГ- лю-
теинизирующий гормон;
ЛЛ-люлиберин; СЛ-со-
матолиберин; ТЛ-тирео-
либерин; ТТГ-тирео-
тропный гормон; ФЛ~
фоллиберин; ФСГ- фол-
лику лост имулирующ ий
гормон.

сети свои гормоны, а соответствующие клетки гипо-
физа реагируют на эти гормоны после их связывания
специфическими поверхностными рецепторами.

До сих пор идентифицированы шесть гипоталами-
ческих гормонов, избирательно воздействующих на
клетки передней доли гипофиза. Каждый из этих гор-
монов-продукт специфической группы нервных кле-
ток, расположенных в перивентрикулярной или сред-
ней зоне гипоталамуса (рис. 9 и 68). Четыре гормона
стимулируют синтез и секрецию гормонов клетками-
мишенями, а два-тормозят.

Поскольку эти специфические нейроны оказывают
на гипофиз мощное влияние, истинной «главной же-
лезой» эндокринной системы следует считать голов-
ной мозг и, в частности, гипоталамус. Первым зве-
ном в гипоталамическом контроле над эндокринной
системой служит передача гормональных посредни-
ков через воротную систему гипофиза. Те же гипота-
ламические нейроны могут образовывать в мозгу и
другие связи - синаптические. В этом случае их секре-
торные продукты выступают в роли нейромедиато-

ров. Например, соматостатиновые нейроны перивен-
трикулярной зоны и некоторые клетки коры боль-
ших полушарий и гиппокампа используют одни и те
же медиаторы, а соматостатин, образующийся в
островках поджелудочной железы, действует как
«локальный гормон», регулируя секрецию инсулина
и глюкагона.

По мнению ряда ученых, медиаторы, выделяемые
нейронами, могут также действовать как локальные
гормоны в вегетативной и центральной нервной си-
стеме. Если это так, то нейроны центральной нерв-
ной системы, использующие медиаторы подобным
образом, будут в чем-то аналогичны нейронам ло-
кальных сетей, регулирующим поток информации
внутри отдельных областей ЦНС.

Таким образом, весь процесс, с помощью которо-
го мозг соотносит нужды организма с требованиями
окружающей среды, вернее было бы рассматривать
как одну из нейроэндокринных функций. Некоторые
адаптации осуществляются в локальных участках ве-
гетативной нервной системы и координируются спе-
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цифическими локальными гормонами, а другие ре-
ализуются в более глобальных масштабах с по-
мощью веществ-посредников, выделяемых в кровя-
ное русло.

Эндокринология и гомеостаз

Некоторые фундаментальные концепции традицион-
ной эндокринологии тесно связаны с представлением
о гомеостазе. Секреция некоторых гормонов, напри-
мер тироксина, регулируется очень жестко. Однако
концентрации большинства других гормонов могут
в широких пределах изменяться для поддержания по-
стоянства ряда физиологических параметров при не-
прерывном изменении сиюминутных потребностей
организма. Например, скорости секреции инсулина и
глюкагона сильно колеблются, чтобы удерживать
концентрацию глюкозы в крови в допустимых преде-
лах. Изменения уровней альдостерона (см. табл. 4.1)
и вазопрессина отражают необходимость сохранять
постоянный объем крови путем регуляции водно-
солевого баланса. Концентрации адреналина и нора-
дреналина зависят от степени общей активности ор-
ганизма и могут быть разными в различных ло-
кальных сосудистых сетях. Это позволяет им регули-
ровать силу и частоту сердечных сокращений, а
также избирательно воздействовать на сосуды,
чтобы обеспечивать приток крови к определенным
системам органов в соответствии с потребно-
стями.

Однако оставим в стороне изменчивость гормо-
нальных уровней и рассмотрим нейроэндокринные
воздействия как способ поддержания «заданных зна-
чений», определяющих постоянство системы.

Физиологические «заданные значения»

Температура тела, уровень глюкозы в крови, кровя-
ное давление, концентрация солей - таковы лишь не-
которые из тщательно регулируемых физиологиче-
ских параметров здорового организма. Концепция
«заданных значений» помогает понять, каким обра-
зом ЦНС, вегетативная нервная система и нейроэн-
докринные компоненты совместно участвуют в регу-
ляции этих и иных параметров.

Представим себе, что организм функционирует та-
ким, например, образом, чтобы сохранять по-
стоянные значения температуры тела и концентра-
ций глюкозы, солей и кислорода в крови. Если
соответствующие датчики улавливают какое-нибудь
отклонение, они приводят в действие адаптивные ме-
ханизмы, с тем чтобы вернуть величину к заданному
уровню. Такие системы работают по принципу отри-
цательной обратной связи между периферийными
датчиками и центральным управляющим звеном. На
примере трех физиологических систем - регуляции
температуры тела, давления и аппетита-мы проил-

люстрируем основные особенности такого рода
обратной связи.

Терморегуляция. За температурой тела следят на-
ружные терморецепторы кожи и внутренние термо-
рецепторы в перивентрикулярной зоне гипоталаму-
са. Внутренние рецепторы, измеряющие истинную
температуру крови, по-видимому, наиболее суще-
ственны для автоматической регуляции температуры
тела. Эксперименты с введением небольших зондов
прямо в гипоталамус подопытных животных показа-
ли, что нейроны, расположенные около переднего
края перивентрикулярной зоны гипоталамуса, могут
активироваться в результате подъема или падения
температуры артериальной крови. Одновременно по
приказу гипоталамуса вегетативная нервная система
приводит в действие механизмы сохранения, выра-
ботки или отдачи тепла.

Если гипоталамус ощутит снижение температуры
тела, периферические вегетативные ганглии осуще-
ствят переброску крови от кожи к более глубоким
структурам; под их воздействием шерсть или перья
встанут дыбом, чтобы увеличить слой прилегающего
к коже теплого воздуха. Так называемая гусиная ко-
жа, которая появляется у вас на теле, если вы замерз-
ли,-остаток этого механизма. Для согревания тела
служит также дрожь, при которой образуется допол-
нительное тепло. Если гипоталамические датчики
улавливают подъем температуры артериальной кро-
ви, включаются механизмы, повышающие теплоот-
дачу: кровь приливает к коже и тепло быстрее пере-
ходит во внешнюю среду; может начаться потоотде-
ление, еще более эффективно охлаждающее тело.

Даже при «эмоциональном перегреве» у вас воз-
можно потоотделение (физически ненужное!), кото-
рое должно будто бы охладить ваш пыл. Во время
сильной тревоги у вас «леденеют» руки и ноги - вам
хочется как бы сжаться, спрятаться внутрь себя от
вызывающих беспокойство мыслей. Сегодня, одна-
ко, умозрительные рассуждения о психологическом
«значении» физиологических реакций при отклоне-
ниях от комфортного эмоционального состояния так
и остаются рассуждениями. Повышение тонуса сим-
патической нервной системы в напряженных ситуа-
циях-вот вполне достаточное объяснение тому, по-
чему у вас холодеют руки и ноги, сильнее бьется
сердце, сохнет во рту, а глаза, не мигая, смотрят в
одну точку.

Когда температура тела выходит за рамки нор-
мальных колебаний-например, при инфекционных
заболеваниях-это означает, что механизмы выра-
ботки и сохранения тепла действуют чересчур актив-
но. Белые кровяные тельца (лейкоциты) у заболевше-
го выделяют пока еще мало изученное вещество-
лейкоцитарный пироген, который активизирует эти
механизмы удержания тепла, тем самым повышая
температуру тела. Быстрый подъем температуры у
больного часто парадоксальным образом сочетается
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с ощущением холода. Так возникает всем известный
озноб, сопровождающий наступление лихорадочно-
го состояния.

«Цель» лихорадки неясна. Некоторые, но далеко
не все болезнетворные бактерии действительно пло-
хо переносят высокую температуру, и в этом случае
жар может облегчать организму борьбу с инфекцией.
В качестве одного из примеров назовем бледную
спирохету, возбудитель сифилиса. (Вирусы, вызы-
вающие катар верхних дыхательных путей, не поги-
бают, так как вдыхаемый через нос воздух снижает
местную температуру до 37°С.) Повышенная темпе-
ратура тела способствует также усилению активно-
сти некоторых клеток, вырабатывающих антитела, и
может ускорять продвижение белых кровяных телец
к инфицированной области, где они участвуют в
уничтожении болезнетворных агентов.

Повышенная способность приводить в действие
механизмы сохранения или отдачи тепла-один из
аспектов процесса адаптации. Вы, вероятно, замеча-
ли, что зимой легче переносить холод, а летом-жа-
ру. Ваш организм в буквальном смысле предугады-
вает требования окружающей среды. Если человек
часто занимается физкультурой, он намного легче
потеет, так как его мозг учится все быстрее и быстрее
приводить в действие координированные про-
граммы, связанные с преодолением физических на-
грузок.

Регуляция давления и объема крови. Каждый уро-
вень центральной и периферической нервной си-
стемы в какой-то мере участвует в поддержании по-
стоянства кровообращения. Рецепторы давления,
или барорецепторы, регистрируют фактическое да-
вление крови в крупных артериях, расположенных
выше сердца,- сонных артериях и в дуге главной ар-
терии-аорты. При избыточном давлении происхо-
дит активация рецепторных нейронов в стенках этих
артерий. Отростки этих нейронов передают соответ-
ствующую информацию первичному передаточному
ядру в продолговатом мозге, откуда идут тормозные
сигналы к вазомоторным центрам, а также к перифе-
рической симпатической нервной системе, в резуль-
тате чего снижается ее активность. Одновременно
усиливаются парасимпатические влияния на сердеч-
но-сосудистую систему.

Нормальное кровяное давление-это результат не-
прерывной борьбы за контроль над сердечно-сосуди-
стой системой. Симпатические нервы контролируют
крупные кровеносные сосуды, а частота и сила сер-
дечных сокращений регулируется как симпатиче-
ским, так и парасимпатическим отделами. Чувстви-
тельные к давлению барорецепторы, по-видимому,
ответственны в первую очередь за установление нор-
мальной точки отсчета, около которой происходят
колебания при координации деятельности сердечно-
сосудистой системы. Барорецепторы наиболее чув-
ствительны к изменениям, выходящим за пределы

нормальных средних величин давления крови (ко-
торые соответствуют давлению столбика ртути вы-
сотой 100-120 мм).

Помимо барорецепторов аорты и сонных артерий
в верхних отделах сердца -предсердиях- имеются
другие рецепторы растяжения, чувствительные к да-
влению крови. Поскольку давление крови, поступаю-
щей в правое предсердие из венозной системы, более
точно отражает объем крови, чем среднее давление,
рецепторы предсердий действуют на иной информа-
ционной основе. Они активируются в случае чрез-
мерного увеличения объема крови, как это бывает
при задержке соли в организме или при ранних явле-
ниях застойной сердечной недостаточности. Это при-
водит к тому, что клетки, расположенные в стенках
самого предсердия, выделяют гормон, действующий
на почечные канальцы и ускоряющий выведение
солей.

На более высоких уровнях управления относитель-
ную концентрацию солей в плазме регулируют ней-
роны гипоталамуса: они приводят в действие меха-
низмы задержки воды или ее ускоренного выведения.
Если концентрация солей в плазме превышает опре-
деленный уровень, крупные нейроны медиальной
зоны гипоталамуса выделяют вазопрессин, который
переходит из их аксонов прямо в венозную кровь за-
дней доли гипофиза. Вазопрессин с кровью дости-
гает клеток дистальных почечных канальцев и замет-
но усиливает обратное всасывание ими воды. Это
приводит к задержке жидкости и снижению концен-
трации солей.

В регуляции объема крови участвует еще одно
взаимодействие между мозгом и почками. В почках
есть специальные клетки, называемые юкстагломе-
рулярными. Они активируются при падении кровяно-
го давления, например вследствие сильной кровопо-
тери, особенно при повышении активности симпати-
ческой нервной системы. Эти почечные клетки выде-
ляют в кровь фермент ренин, который воздействует
на синтезируемый печенью низкомолекулярный бе-
лок ангиотензиноген. Процесс его расщепления про-
должается при участии других ферментов в легких и
мозге и в конце концов приводит к образованию бел-
кового фрагмента ангиотензина II.

Ангиотензин II вызывает сокращение мускула-
туры артерий и тем самым - быстрое и сильное повы-
шение кровяного давления. Он воздействует также
на некоторые рецепторные клетки гипоталамуса. Че-
рез еще не вполне изученные клеточные механизмы
ангиотензин стимулирует усиленное потребление во-
ды, что, конечно, ведет к увеличению количества
жидкости в организме. Действительно, после прямой
инъекции ничтожно малых доз (одной миллионной
доли микрограмма) ангиотензина II в желудочки
мозга животное, незадолго до того уже удовлетво-
рившее жажду, снова начинает жадно пить, чем бы
оно в тот момент ни занималось. Потребность в
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Рис. 69. Вверху слева: Митч с женой до лече-
ния. Ниже: д-р Кроули объясняет, как дей-
ствует насос. Вверху справа: Митч с дочерью.

УДАР ПО ГОЛОВЕ

«Я мужчина, и я хотел вести ту жизнь, которую, по моему мнению,
должен вести нормальный мужчина...»

Митч Хеллер нормально рос-играл в хоккей, закончил колледж, по-
лучил специальность инженера, женился. Однако после автомобильной
аварии, при которой он получил сильный ушиб головы, все изменилось.

"Примерно через месяц я заметил, что секс стал меньше интересо-
вать меня. Я был не на высоте... Я знал, что во мне что-то происходит,
но не знал, что именно."

Нарушилось не только половое влечение. У Митча начались измене-
ния вторичных половых признаков - например, исчезли волосы на лице и
груди, число сперматозоидов в семенной жидкости уменьшилось и про-
должало снижаться. Все эти признаки свидетельствовали о падении
уровня тестостерона, но как это могло быть связано с травмой головы?

Д-р Уильям Кроули из Массачусетской больницы имел на этот счет
некоторые соображения. Очевидно, был поврежден участок мозга, про-
тивоположный месту внешнего удара (явление «противоудара»), где на-
ходились нейроны гипоталамуса, секретирующие гонадолиберин (фак-
тор, стимулирующий секрецию гонадотропных гормонов гипофизом).
Это привело к тому, что семенники перестали получать от гипофиза сти-
мул к выработке тестостерона. Кроули предложил больному носить ме-
ханический насос, через который осуществлялась автоматическая итъек-
ция гонадолиберина. Каждые два часа через иглу, введенную подкожно в
области живота, гормон поступал в организм.

Применение насоса быстро привело к желаемым результатам. По-
тенция и рост волос на теле постепенно восстановились. Через шесть ме-
сяцев почти нормализовалось количество сперматозоидов, и жена Мит-
ча забеременала. Возможно, что нормальные функции гипоталамуса со
временем восстановятся, но если даже этого не произойдет, худшие опа-
сения Митча позади.
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питье часто наблюдается у раненых солдат и других
людей, потерявших много крови.

Информация поступает и в сердечно-сосудистые
центры нижней части продолговатого мозга от сосу-
дистых рецепторов давления, а также от хеморецеп-
торов, которые реагируют на концентрации кислоро-
да и СО2 в циркулирующей крови. Эти центры
усиливают импульсную активность нейронов в си-
стемах, управляющих дыхательными и сердечно-
сосудистыми функциями. Активация центров, распо-
ложенных в боковых частях продолговатого мозга,
приводит к возбуждению периферической симпати-
ческой системы и повышению кровяного давления, а
центров средней части-к возбуждению парасимпа-
тических отделов и снижению кровяного давления.
Первичные передаточные нейроны продолговатого
мозга передают информацию о давлении и токе кро-
ви центрам более высокого уровня, находящимся в
гипоталамусе и ретикулярной активирующей систе-
ме (см. ниже), которые связаны с корой больших по-
лушарий и мозжечка. Эти структуры в свою очередь
принимают существенное участие в регуляции кро-
воснабжения мышц в соответствии с текущими
потребностями.

У лиц с хронически повышенным давлением кро-
ви, по-видимому, слишком высоки «заданные значе-
ния» этого показателя. Первопричину такой анома-
лии в большинстве случаев очень трудно установить.
Здесь могут играть роль все уровни контроля над со-
судистой системой. В одних случаях к повышению
давления приводят заболевания почек, в дру-
гих-чрезмерная активность симпатической нерв-
ной системы. В зависимости от вероятной при-
чины врач выбирает наиболее подходящий путь лече-
ния болезни: хирургическое вмешательство, моче-
гонные для воздействия на почки или другие лекар-
ства.

Регуляция аппетита. Условия, при которых возни-
кает чувство голода,-это до некоторой степени ин-
дивидуальная особенность. Есть или не есть, что есть
и когда-решение этих вопросов в сильной степени
зависит от высших интегративных функций коры
больших полушарий. На наш выбор оказывают
влияние и социальные моменты. При обилии и раз-
нообразии доступных пищевых продуктов люди, по
крайней мере в большинстве развитых стран, ре-
шают не только когда следует начинать есть, но и
что именно есть, как долго и когда нужно остано-
виться. Эти часто неосознаваемые решения, свя-
занные с принятием пищи, нередко бывают причи-
ной таких нарушений аппетита, как его полная
потеря (анорексия) или, наоборот, «волчий аппетит»
(гипербулимия). Подобные расстройства не наблю-
даются у лабораторных или диких животных, хотя
чрезмерное потребление пищи можно иногда выз-
вать в эксперименте с помощью слабого хрониче-
ского болевого раздражения (источником его может

быть, например, скрепка на хвосте у крысы) или на-
блюдать у крыс и мышей с наследственной формой
ожирения.

Структурные компоненты системы, регулирующей
аппетит, выделить гораздо труднее, чем элементы
систем терморегуляции или поддержания нормаль-
ного кровяного давления. Пока неизвестно даже, от
какого именно фактора (или факторов) зависит уста-
новление «заданного уровня» аппетита.

Рецепторы растяжения в стенках желудка обеспе-
чивают один из видов информации о пустом желуд-
ке. Наряду с урчащими звуками и осознанием того,
что подошло время принимать пищу, импульсы от
механорецепторов, возникающие при пустом желуд-
ке, служат отчетливым сигналом к началу еды. Одна-
ко животные и после перерезки сенсорных нервов же-
лудка едят нормально и не страдают потерей или
избытком веса, несмотря на отсутствие у них обрат-
ной связи от периферии.

При снижении концентрации глюкозы в крови из-
меняется активность некоторых нейронов вентрику-
лярной зоны гипоталамуса. Таким образом, эти ней-
роны, по-видимому, чувствительны к уровню глю-
козы. Другие гипоталамические нейроны чувстви-
тельны к содержанию в крови жирных кислот, а
возможно, и инсулина. Действуя совместно с рецеп-
торами глюкозы, эти нейроны могут активировать
«системы аппетита» в латеральной зоне гипоталаму-
са и побуждать к приему пищи. При электрической
или химической стимуляции вентромедиального
ядра боковой области гипоталамуса животные едят
чаще и дольше, чем контрольные, а животные с об-
ширными повреждениями этой области мозга могут
вообще прекратить потребление пищи. Однако очень
небольшие повреждения в непосредственной бли-
зости от вентромедиального ядра вызывают, наобо-
рот, постоянное переедание у крыс и кошек, что при-
водит к чрезвычайно сильному ожирению.

До сих пор не было обнаружено гормонов или ме-
диаторов, которые возбуждали бы или подавляли
аппетит. Исключение, возможно, составляет холеци-
стокинин-локальный гормон, выделяемый слизи-
стой кишечника на ранних стадиях пищеварительно-
го процесса: он действует как мощный фактор,
сдерживающий аппетит. Этот гормон, по-видимому,
активирует сенсорные волокна тех ветвей блуждаю-
щего нерва, которые передают висцеральную инфор-
мацию обратно в продолговатый мозг. При перерез-
ке этих ветвей сигналы обратной связи о процессе
пищеварения утрачиваются. Холецистокинин выпол-
няет также важные медиаторные функции во многих
участках головного мозга, но связан ли какой-либо
из этих участков с регуляцией потребления пищи, по-
ка неизвестно.

У большинства организмов потребление пищи хо-
рошо сбалансировано с расходом энергии, но как
обеспечивается этот баланс, еще не ясно.
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Другие системы «заданных значений». Другие вну-
тренние регуляторные системы не менее сложны. В
репродуктивной системе, например, существует
целый ряд петель эндокринной обратной связи, ко-
торые наряду с прямым воздействием центральной и
периферической нервной системы позволяют инди-
видууму подготовиться, выбрать партнера и осуще-
ствить все необходимое для продолжения рода.

Другие сложные системы контроля обеспечивают
повышение секреции кортикостероидов во время
стрессов или быстрое ее подавление, когда опасность
миновала (см. гл. 6). Поскольку на многие внутри-
клеточные процессы влияют ионы кальция, находя-
щиеся вне клетки, их концентрации тоже тщательно
регулируются. В этой регуляции (в которой нервная
система играет лишь незначительную роль), уча-
ствуют клетки паращитовидных желез, секретирую-
щих кальцитонин и паратгормон, а также клетки по-
чек, печени, костей и даже кожи, синтезирующие
витамин D, необходимый для всасывания содержа-
щегося в пище кальция.

Регуляция общего уровня
активности

До сих пор мы рассматривали внутренние процессы
организма, которые регулируются мозгом. Коорди-
нируя их, мозг осуществляет общий надзор за тем,
что требуется для выполнения текущей деятельно-
сти, предугадывает, что понадобится в ближайшем
будущем, и приспосабливает имеющиеся ресурсы к
возникающим нуждам. Обычно мозг выполняет эти
обязанности, не затрагивая деятельности, происхо-
дящей на уровне сознания,-за исключением, может
быть, тех случаев, когда нужно сделать выбор. Ведет
ли эта тропа к водопою? Вкусная ли это еда или меня
от нее тошнило? Можно ли этим путем наверняка
попасть в деревню?

Если, вообще говоря, мы не осознаем того, что
происходит у нас внутри, то на что же в таком случае
тратится наше «мыслительное» время? Происходит
ли в нашем мозгу такая же интеграция данных, когда
мы осматриваем окружающий мир и определяем для
себя-иногда с помощью слов, иногда без них,-что
мы должны сделать, каким именно способом и что
препятствует выполнению задуманного?

Мы действительно должны соединить наши зна-
ния о внешнем мире с теми двигательными програм-
мами, которыми мы пользуемся, чтобы поддержи-
вать контакты с этим миром. Мы ощущаем мир с
помощью специализированных сенсорных систем.
Поступающая информация идет по параллельным
каналам к вертикальным клеточным ансамблям
коры головного мозга, а затем-по последова-
тельным иерархическим путям внутри мозга. Здесь
снова происходит ее объединение. В результате со-
здается общая сенсорная «картина», которую мы ис-

пользуем для того, чтобы подогнать наши двига-
тельные программы к текущей ситуации и сравнить
наши возможности действия с аналогичными ситуа-
циями из прошлого опыта. Мир, в котором мы жи-
вем, беспрестанно меняется, и наши чувства должны
четко улавливать эти изменения, если мы хотим их
верно анализировать. Теперь мы должны рассмо-
треть вопрос: как нам удается сохранять необходи-
мую остроту наблюдений?

Если вам случится быть в том месте, где работают
другие люди, улучите момент и понаблюдайте за ни-
ми. Вы довольно быстро сумеете сделать кое-какие
выводы. Например, без труда отличите тех, кто
дремлет, по то и дело смежающимся векам и опу-
скающейся голове: активность парасимпатической
системы после еды подавляет действие норадренали-
на, который стимулировал бы выполнение рабочих
обязанностей.

Оценить другие моменты может быть труднее.
Представьте, что вы сидите в классе и внимательно
слушаете вашего преподавателя. Можете ли вы
одновременно уделять внимание передвижению дру-
гих людей в классной комнате, или тому, что проис-
ходит в коридоре, или мыслям о том, что вы остави-
ли машину в неположенном месте, чтобы успеть на
урок? И какова степень внимания, с которым вы слу-
шаете учителя? Может быть, вы предаетесь своим
мыслям и возвращаетесь к уроку лишь тогда, когда
учитель делает неожиданные быстрые движения?
Можно ли, глядя на вас, сказать, внимательны вы
или нет, и что это вообще такое-«быть внима-
тельным»?

Сон и бодрствование

Специалисты, изучающие мозг, пользуются поня-
тием «поведенческий статус». На одном конце спек-
тра различных состояний находится полное бодр-
ствование, на другом-глубокий сон. Хотя мы боль-
шую часть дня пребываем в состоянии бодрствова-
ния, степень нашего внимания непрерывно изменяет-
ся. Точно так же, когда мы спим, глубина нашего сна
различна. Эта глубина, или фаза сна, тоже меняется.
Относительную глубину сна можно оценить по
характеру и амплитуде волн электрической актив-
ности, зафиксированной на электроэнцефалограмме
(рис. 70).

Фазы сна. У людей с помощью электроэнцефало-
графии можно выделить пять фаз, или степеней глу-
бины, сна. Для человека, спокойно сидящего или ле-
жащего с закрытыми глазами, характерен альфа-
ритм, при котором частота регистрируемых «волн»
составляет 8-12 Гц (фаза 1). Когда наступает сон, ос-
новной ритм замедляется, амплитуда отдельных пи-
ков электрического потенциала снижается (фаза 2).
Исследователи, изучающие сон, объясняют это
флуктуациями более или менее случайной нейронной
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активности. На стадии более глубокого сна по-
являются эпизоды с большей частотой волн, время
от времени прерывающие медленную низковольт-
ную активность (фаза 3). Сонные веретена-это
всплески активности с частотой 12-15 Гц. Продолжи-
тельность их не превышает одной секунды. По мере
дальнейшего углубления сна колебания потенциала
замедляются и преобладают уже дельта-волны с ча-
стотой около 4 Гц (фаза 4). И наконец, после дости-
жения наиболее глубокой фазы сна электрическая ак-
тивность вновь приобретает характер быстрых коле-
баний с низкой амплитудой; при этом появляются
периоды, во время которых происходят быстрые со-
кращения глазных мышц. Эта пятая фаза, или сон с
быстрыми движениями глаз (БДГ-сон), сопрово-
ждается также почти полным расслаблением скелет-
ной мускулатуры. Люди, разбуженные во время этой
фазы, часто говорят, что видели сны, поэтому фазу
БДГ считают периодом сновидений. Судя по резуль-
татам других исследований, сновидения, вероятно,
могут иметь место и во время глубокого медленно-
волнового сна, например на стадии дельта-волн.

Биологические основы сна и бодрствования. Биоло-
гические основы активного бодрствования с трудом
поддаются изучению. По мнению некоторых ученых,
первый шаг к их выяснению состоит в том, чтобы
установить, какие системы мозга ответственны за на-
ступление сна и его отдельных стадий. Обычный под-
ход при изучении локализации мозговых функций-
стимуляция тех или иных участков мозга или их
повреждение-помог определить, какие области на-

Рис. 70. Проявление различных уровней бодр-
ствования и сна в меняющемся характере и ам-
плитуде мозговых волн, регистрируемых с по-
мощью электродов, прикрепленных к коже го-
ловы. Такая запись-электроэнцефалограмма
(ЭЭГ)-отражает активность большого числа
нейронов в области мозга, расположенной ближе
всего к поверхностным электродам. БДГ-сон на-
поминает по характеру ЭЭГ состояние бодр-
ствования, однако электроды не регистрируют
мышечной активности нигде, кроме глазных
мышц.

иболее тесно связаны со стадиями сна и бодрствова-
ния.

В начале 1950-х годов работы, проведенные италь-
янским физиологом Моруцци и американским фи-
зиологом Мэгуном, показали, что наиболее важной
зоной является внутренняя область варолиева моста
и ствола мозга. Согласно анатомическим данным,
волокна от этой области идут вверх к ядрам таламу-
са, имеющим связи с корой. Существование таких
связей означает, что ретикулярная формация моста и
ствола могла бы эффективно воздействовать на кору
больших полушарий. Электростимуляция ретику-
лярной формации моста действительно возбуждает в
коре активность, регистрируемую электроэнцефало-
граммой. С другой стороны, повреждения моста ве-
дут у животных к необратимому переходу в коматоз-
ное состояние.

Регистрируя активность определенных нейронов
моста в области ретикулярной формации, в дальней-
шем удалось установить, что активность некоторых
из этих нейронов специфическим образом изменяет-
ся как раз перед сменой стадий сна. Например, у от-
дельных клеток перед началом фазы глубокого
БДГ-сна резко возрастала частота импульсации-в
50-100 раз по сравнению со спокойным бодрствую-
щим состоянием. Тот факт, что повышение частоты
разряда начиналось за некоторое время до того, как
на ЭЭГ появлялись признаки БДГ-сна, определенно
свидетельствует в пользу участия этих клеток в собы-
тиях, приводящих к смене фазы.

Две другие группы нейронов варолиева моста об-
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наруживали тенденцию к противоположному изме-
нению активности при смене фаз сна. Интерес к этим
нейронам нервоначально возник в связи с тем, что
были получены некоторые данные о химической при-
роде их медиаторов, наводившие на мысль о воз-
можной роли этих клеток в регулировании сна. Это
были две следующие группы: 1) скопление норадре-
налин-содержащих нейронов в области голубого пят-
на и 2) скопление серотонин-содержащих нейронов в
дорсальном ядре шва (см. рис. 71). Как показали за-
писи активности отдельных нейронов этих ядер, она
максимальна во время бодрствования, постепенно
снижается на ранних стадиях медленноволнового сна
и к концу его почти полностью угасает; во время
БДГ-сна эти нейроны бездействуют.

Как теперь полагают, нейроны моста, активирую-
щиеся на стадии БДГ-сна, и нейроны ядер голубого
пятна и шва, неактивные во время этой фазы, свя-
заны друг с другом. Можно было бы просто предпо-
ложить, что первые, возбуждаясь, тормозят актив-
ность вторых. Однако эта гипотеза не позволяет
понять, что затормаживает первую группу клеток в
конце фазы БДГ и что потом восстанавливает их ак-
тивность. Возможно, что сходный тип активности
свойствен и многим другим, пока еще неисследо-
ванным нейронам моста и что характер их импульса-
ции еще лучше коррелирует с чередованием фаз сна и
бодрствования.

Эти исследования сослужили еще одну службу:
они навели на мысль, что медиаторы серотонин и но-
радреналин играют определенную роль в регуляции
общего уровня активности. Например, некоторые

Рис. 71. Системы регуляции сна.
Здесь показаны основные участки моз-
га, посылающие волокна к ретикуляр-
ной активирующей системе. Видно,
как в цепях, выходящих из голубого
пятна (медиатор-норадреналин) и
ядер шва (медиатор-серотонин) аксо-
ны расходятся к различным участкам
спинного мозга, мозжечка и таламу-
са.

транквилизаторы вызывают не только длительное
понижение активности и сонливость, но и истощение
мозговых запасов серотонина и норадреналина. Кро-
ме того, поражения ядер голубого пятна и дорсаль-
ного ядра шва могут вызывать резкие нарушения
нормального сна, и в особенности подавлять фазу
БДГ.

Связи норадреналин- и серотонинэргических ней-
ронов относятся к категории сетей дивергентного ти-
па с одним входом (см. гл. 2). Из скоплений таких
клеток их дивергирующие аксоны направляются во
многие области мозга, и благодаря такому широко-
му распространению эти клетки могут влиять на
множество других нейронов. Вот почему они потен-
циально способны играть роль в регуляции таких
крупномасштабных явлений, как бодрствование и
сон.

Детальные наблюдения над активностью нейро-
нов голубого пятна тоже говорят в пользу выска-
занных предположений. У бодрствующих животных,
взаимодействующих с внешним миром, наблюдают-
ся краткие периоды усиленной активности этих ней-
ронов во время переработки новой сенсорной инфор-
мации, поступающей извне. Эти клетки активируют-
ся тогда, когда животное подвергается воздействию
любого рода новых стимулов-прикосновений, све-
та, звуков или запахов. Вместе с другими сведениями
о действии норадреналина, выделяемого нейронами
голубого пятна, эти данные позволяют предпола-
гать, что понижение активности голубого пятна со-
здает условия для наступления сна. Можно думать
также, что с возбуждением этого участка связано по-
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явление кратких периодов повышенного реагирова-
ния на новые раздражители. Таково научное, невро-
логическое истолкование понятий «бодрствование»
или «внимание».

Центральные интегрирующие механизмы

Клеточные механизмы, лежащие в основе таких
сложных общих состояний, как внимание, бодрство-
вание и сон, все еще далеко не ясны. Как показывают
приведенные выше факты, о ряде групп нейронов бы-
ло получено достаточно данных, чтобы можно было
уже начать формулировать доступные для проверки
гипотезы о некоторых клеточных взаимодейст-
виях, лежащих в основе тех или иных форм пове-
дения.

Однако весьма вероятно, что для понимания неко-
торых клеточных основ интегративных способностей
мозга полезными вскоре окажутся молекулярные
объяснения (см. гл. 7). Известно, например, что в ре-
гуляции переходов из одного общего состояния в
другое участвуют, вероятно, и другие системы, орга-
низованные по типу дивергентных сетей с одним вхо-
дом. Одну из таких систем образуют дофаминэрги-
ческие нейроны моста, другую - холинэргические
(выделяющие ацетилхолин) нейроны промежуточно-
го мозга и ретикулярной формации моста. Обе ней-
ронные системы посылают аксоны к множеству кле-
ток-мишеней и, по-видимому, служат для коорди-
нации их деятельности.

Гиперактивность некоторых дофаминэргических
нейронов характерна для больных шизофренией, у
которых неоправданные сопоставления сенсорных
данных приводят к искаженному восприятию собы-
тий (см. гл. 9). Снижение активности холинэргиче-
ских, а также адренэргических (выделяющих нор-
адреналин) нейронов может наблюдаться при болез-
ни Альцгеймера, для которой характерна неспособ-
ность больных соотносить текущую сенсорную ин-
формацию с прошлым опытом (см. гл. 10).

Эти системы наряду со многими другими система-
ми моста и гипоталамуса, организованными по типу
дивергентных сетей с одним входом, медиаторы ко-
торых пока неизвестны, обладают такой структурой,
которая почти наверняка позволяет им осуществлять
интегративные функции. Возможно, есть и иные
типы нейронных сетей, а также иные особенности
действия медиаторов, которые тоже обеспечивают
координацию работы сенсорных и двигательных
подсистем.

Поддержание постоянства
внутренней среды

В этой главе мы рассмотрели две основные системы,
используемые мозгом для координации деятельно-
сти организма в соответствии с требованиями вну-
тренней среды и внешними условиями.

Вегетативная нервная система осуществляет об-
щее регулирование путем небольших сдвигов в ак-
тивности двух своих в целом сбалансированных от-
делов -симпатической и парасимпатической нервной
системы, что приводит к преобладающему влиянию
того или другого отдела. Каждый из этих отделов
имеет сенсорный компонент, воспринимающий раз-
личные физические или химические внутренние фак-
торы, и эффекторный компонент, производящий из-
менения, необходимые для поддержания постоян-
ства внутренней среды.

Эндокринная система регулирует деятельность
разнообразных внутренних органов через посредство
промежуточных гормонов, секретируемых гипофи-
зом, который в свою очередь находится под контро-
лем нейронов гипоталамуса. Передняя доля гипофи-
за контролирует эндокринные железы всего организ-
ма. Задняя доля гипофиза выводит в кровяное русло
гормоны, секретируемые другими нейронами гипо-
таламуса. Активность обеих групп гипоталамиче-
ских нейронов может изменсяться под влиянием те-
кущей и прошлой сенсорной информации, перерабо-
танной корковыми и подкорковыми системами.

И вегетативная, и эндокринная системы функцио-
нируют таким образом, как если бы они имели
целью поддержание некоего «заданного уровня» для
каждого физического или химического параметра
внутренней среды. Эти системы возбуждают или за-
тормаживают различные физиологические функции,
чтобы свести к минимуму отклонения отдельных па-
раметров, несмотря на значительные колебания ус-
ловий окружающей среды.

И наконец, активность систем, которые обеспечи-
вают взаимодействие нашего организма с непрерыв-
но меняющимся внешним миром, тоже должна изме-
няться. И действительно, уровень нашего внимания
может варьировать в широких пределах - от полного
бодрствования до глубокого сна, что связано с дей-
ствием медиаторов, используемых нейронными сетя-
ми с обширной зоной влияния.

В следующей главе мы остановимся на взаимосвя-
зях между такого рода «глобальными» сетями и су-
точными изменениями активности. Рассмотрев рит-
мические колебания деятельности наших внутренних
регуляторных систем, мы начнем понимать, как мозг
может заранее предвидеть некоторые потребности,
связанные с циклическими изменениями условий
жизни.
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Мы без труда замечаем ритмические изменения, про-
исходящие в окружающем нас мире: весна, лето,
осень и зима образуют привычный цикл; солнце
всходит каждый день, движется по небу и садится;
луна прибывает и убывает; в океане приливы чере-
дуются с отливами. Задолго до того, как люди узна-
ли о вращении Земли и движении планет вокруг Со-
лнца, они наблюдали эти изменения, задумывались
об их смысле, устраивали в их честь церемонии и
праздники, приурочивали к ним свою каждодневную
деятельность. Популярные в средневековой Европе
«часословы» описывали различные виды сезонной и
суточной активности и предлагали верующим для
каждого случая специальные молитвы.

В организме тоже есть свои ритмы, многие из ко-
торых связаны с земными циклами и даже приспосо-
блены к ним. Большинство ритмических изменений
мы даже не замечаем-таковы, например, гормо-
нальные приливы и отливы, циклы быстрой и мед-
ленной активности мозга, циклические колебания
температуры тела. Хотя нам мало что известно об
отдельных исполнителях, мы определенно знаем, что
роль дирижера, управляющего биологическими
ритмами, в человеческом организме принадлежит
мозгу.

Однако ритмы существуют и у организмов с менее
развитым мозгом и даже совсем без мозга. На пе-
счаных пляжах залива Кейп-Код встречается один
вид золотистых водорослей. Во время прилива эти
одноклеточные организмы находятся в песке, но как
только начинается дневной отлив, водоросли продви-
гаются между песчинками и выбираются на солнце,
чтобы подзарядить свой аппарат фотосинтеза
(рис. 73). Незадолго до того как волны возвращаю-
щегося прилива накроют их, водоросли вновь уходят
на безопасную глубину.

Разумеется, приливы не происходят каждый день в
одно и то же время. Наши часы отражают
24-часовые солнечные сутки, а цикл приливов и отли-
вов связан с лунными сутками, длина которых 24,8 ч.
Поэтому если в понедельник водоросли атлантиче-
ского побережья северо-востока Соединенных Шта-
тов должны успеть зарыться в песок в 14 ч 1 мин, то
во вторник-в 14 ч 57 мин, в среду-в 15 ч 55 мин
и т.д.

Зависит ли поддержание столь сложного ритма у
этих одноклеточных растений от их реакции на сиг-
налы, поступающие из внешней среды? Чтобы выяс-
нить это, представителей популяции водорослей
перенесли с песчаного пляжа в лабораторию и поме-

Рис. 72. Слева:
«Пир в январе».
Справа: «Сбор
желудей в нояб-
ре». (Jean, duс
de Berry, Le
Tres Riches
Heurs, около
1413 г.)
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стили в сосуд, находившийся в условиях постоянного
освещения. Приливов-или их имитации-в лабора-
тории тоже не было. Оказалось, что, несмотря на от-
сутствие показателей времени-дней и ночей, прили-
вов и отливов,-водоросли упорно карабкались на
поверхность, когда на их родном пляже начинался
отлив, и вновь зарывались в песок незадолго до того,
как подступала вода. .Водоросли были настолько
пунктуальны, что экспериментаторы всегда могли
судить по ним об уровне воды на берегу океана, на-
ходившемся на расстоянии более 27 миль. Очевид-
но, что поведением водорослей управляли биоло-
гические часы, установленные по лунному
времени.

Типы ритмов

Золотистые водоросли демонстрируют суточный
ритм, хотя их сутки и составляют 24,8 ч. Подобные
ритмы называются циркадианными (от латинских
слов circa-около и dies-день) или околосуточными.
Цикл сна и бодрствования у человека, суточные
колебания температуры тела, концентрации гормо-
нов, мочеотделения, спады и подъемы умственной и
физической работоспособности-все это примеры
циркадианных ритмов.

Ритмы с периодом более суток называются инфра-
дианными (infra-меньше, т. е. цикл повторяется
меньше одного раза в сутки). Некоторые грызуны,
например, ежегодно впадают в зимнюю спячку; при
этом температура тела у них падает, и они на протя-
жении нескольких месяцев пребывают в состоянии
полного покоя. Этот годичный цикл относится к ин-
фрадианным ритмам, так же как, например, мен-
струальные циклы у женщин.

Ритмы с периодом меньше суток называются уль-
традиетными (ultra-сверх, т. е. частота больше
одного раза в сутки). Цикличность фаз, чередующих-
ся на протяжении 6-8-часового нормального сна у че-
ловека,-один из многих примеров подобных рит-
мов.

Интерес к биоритмам не ограничивается только
стремлением узнать, как функционируют живые су-
щества. Сведения о «приливах» и «отливах» тех или
иных продуктов, синтезируемых организмом, могут
подсказать, например, какое время дня наиболее
благоприятно для приема определенных лекарств.
Эксперименты на мышах показали, что чувствитель-
ность этих животных к токсичным веществам резко
меняется на протяжении суток. Мыши активны
ночью, и в это время они могут без всяких послед-
ствий переносить такую дозу препарата, которая
днем окажется смертельной или вызовет сильную ре-
акцию. Как показали результаты одного исследова-
ния, из мышей, получавших бактериальный токсин в
ранние вечерние часы, погибло 80%, а из животных,
получавших такую же дозу среди ночи,-лишь 20%
(Halberg, 1960). Далее, диагностика многих заболева-
ний связана с измерением концентрации некоторых
веществ в крови или моче. Зная суточные колебания
этих показателей, мы сможем поставить более
точный диагноз.

Большинство исследований по биологическим
ритмам проводилось на растениях, птицах, других
животных (эксперименты на человеке допустимы
лишь в том случае, если они не причиняют вреда, так
что возможности здесь весьма ограниченны). Иссле-
дователи пытаются выяснить: 1) какова функцио-
нальная организация ритма; 2) где находятся струк-
туры, задающие ритм («пейсмейкеры»), и каков
физиологический механизм их действия; 3) какие
клеточные и биохимические механизмы обусловли-
вают генерацию ритма в самих пейсмейкерах.

Изучение ритмов у живых организмов
(кроме человека)
Более 250 лет назад французский астроном Жан-Жак
д'Орту де Меран, заметив, что цветок гелиотропа
раскрывается днем и закрывается ночью, решил про-
верить, обусловлено ли движение лепестков реакцией
на свет и темноту. Он спрятал растение в темную
комнату и начал наблюдать за ним. Оказалось, что
цветок не только продолжал раскрываться и закры-
ваться в отсутствие света, но его цикл в точности со-
ответствовал смене дня и ночи. Астроном пришел к
выводу, что ритмы растения контролируются каким-
то внутренним механизмом.

Цветы с такой пунктуальностью ежедневно рас-
крывают и закрывают свои лепестки, что великий
биолог Карл Линней спроектировал цветочные часы,
состоящие из различных видов цветущих растений,
которые распускались поочередно от 6 часов утра до
6 часов вечера.

Рис. 73. Эти золотистые водоросли во время прилива
находятся в песке на глубине около миллиметра. Каж-
дый день во время отлива они выбираются на поверх-
ность, греются на солнце и перед самым приливом сно-
ва зарываются в песок. (Palmer, 1975.)
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Рис. 74. Цве-
ток очного цве-
та (Anagallis),
подобно многим
другим цвет-
кам, проявляет
фототропизм:
он раскрыва-
ется на свету
и закрывается
в темноте.

Рис. 75. Цветочные часы, предложенные Линнеем в 1751 г.
Цветы разных видов располагаются по часовой стрелке
в соответствии с тем, в какое время суток они
раскрываются и закрываются —в интервале от 6 часов
утра до 6 часов вечера.

Простые организмы

Водоросли, с такой поразительной регулярностью
осуществляющие свои циклы на песчаных пляжах за-
лива Кейп-Код, состоят всего лишь из одной клетки.
Следовательно, механизм, ответственный за цирка-
дианные ритмы их активности, должен находиться
внутри клетки. Однако и по сей день все попытки
идентифицировать (в анатомических или функцио-
нальных понятиях) пейсмейкер или хотя бы какую-то
его часть не увенчались успехом. Водоросль подвер-
гали воздействию высоких температур или потен-
циально разрушительных химикалий, но она упорно
продолжала делать свое дело.

У другого одноклеточного организма - Gonyau-
lах-наблюдаются четыре различных циркадианных
ритма, затрагивающих соответственно четыре функ-
ции: фотосинтез, люминесценцию, раздражимость,
клеточное деление. Определяются ли эти ритмы од-
ним и тем же пейсмейкером или четырьмя различны-
ми? Ответ на этот вопрос пока не получен. Даже по-
сле удаления клеточного ядра микрохирургическим
способом ритмы сохраняются.

Один из хорошо изученных многоклеточных орга-
низмов -Aplysia californica, слизнеподобное суще-
ство, жизнь которого тесно связана с тихоокеански-
ми приливами (см. рис. 76). Аплизия - очень
удобный объект для исследований, так как связи и

Рис. 76. Аплизия
(Aplysia californi-
ca). Нейроны на-
ружного края гла-
за действуют у
нее как пейсмей-
керы, сообразуя
циклы питания и
покоя этого мор-
ского моллюска
с циклами света
и темноты и при-
ливами.
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функции ее крупных нейронов довольно легко под-
даются выявлению. Феликс Штрумвассер обнаружил
у некоторых нейронов наружного края глаза опреде-
ленный ритм частоты импульсного разряда-она
возрастает на свету и уменьшается в темноте. Если
эти нейроны выделить, поместить в ванночку с мор-
ской водой и выдерживать в абсолютной темноте, то
их импульсация останется такой же, как если бы они
находились внутри живого организма. Очевидно,
ритм этих нейронов, помогающий организму согла-
совывать суточные циклы питания и покоя со сменой
дня и ночи, приливами и отливами, регулировался
процессами, происходящими внутри самих нейро-
нов. Но каковы эти процессы, пока еще, как и в слу-
чае с одноклеточной водорослью, не установлено,
хотя ученые полагают, что существует какая-то связь
между скоростью белкового синтеза в клетке и ее
ритмом.

Птицы и млекопитающие

Каждую осень пеночки-веснички мигрируют из Цен-
тральной и Северной Европы, где они выводили по-
томство, в теплые края Центральной и Южной
Африки. Подобного рода миграции свойственны
многим видам птиц. Золотистая ржанка летит раз-
множаться в Юкон из такой далекой южной страны,
как Аргентина, покрывая расстояние около 7000

Рис. 77. Ночная активность экспериментальных групп
пеночек-весничек, содержавшихся в лабораторных усло-
виях при постоянной температуре в ФРГ (а) и Аф-
рике (в) и в естественных условиях в ФРГ (б) и Аф-
рике (г). Закрашенные столбики-периоды смены опере-
ния. (Gwinner, 1968.)

миль; полярная крачка гнездится в северной Европе,
Азии или Северной Америке и мигрирует в Антарк-
тику. Что служит пусковым механизмом миграции?
Что ощущают птицы·: то, что дни становятся короче,
или то, что температура постепенно снижается?

Для того чтобы выяснить это, ученые вынули вес-
ной только что оперившихся птенцов пеночки из
европейских гнезд и разделили их на четыре группы.
Одна группа осталась в естественных условиях. Вто-
рую поместили в лаборатории, расположенной непо-
далеку от мест обитания птиц, но в условиях по-
стоянной температуры (11,6°С) и чередующихся
12-часовых периодов света и темноты. Две оставшие-
ся группы были самолетом перевезены в Африку, в
места их зимовки, причем одну из них содержали
здесь в тех же лабораторных условиях, что и вторую
европейскую группу, а другую оставили жить в при-
родных условиях. Оказалось, что у всех четырех
групп сохранился один и тот же годичный цикл пове-
дения. Где бы они ни находились, весной и осенью у
них проявлялись признаки миграционного беспокой-
ства (ночная активность, не характерная для других
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Рис. 78. Когда золотистый суслик выходит из спячки,
температура его тела за 2 часа поднимается от поч-
ти нулевой до нормальной. На графиках представлены
результаты четырехлетних наблюдений за изменениями
массы тела у животных во время спячки. (Pengelly,
Amundsen, 1971.)

сезонов), а в промежуточные периоды происходила
смена оперения (см. рис. 77). Этот основной ритм,
по-видимому, определялся каким-то внутренним
механизмом.

Другой ультрадианный цикл поведения, свой-
ственный многим млекопитающим,-это зимняя
спячка. Золотистый суслик, коренной житель Ска-
листых гор, на время суровых тамошних зим впадает
в спячку. В лаборатории в условиях постоянной тем-
пературы (как при 0°С, так и при обычной комнатной
температуре) и чередующихся 12-часовых периодах
света и темноты суслики все-таки в сентябре-октя-
бре начинали больше есть и набирали вес, а затем
впадали в спячку, причем температура тела у них
снижалась почти до 0°С (см. рис. 58). Весной они
просыпались, приступали к еде и становились под-
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вижными. Этот годичный цикл для золотистого сус-
лика, по-видимому, генетически запрограммирован.
Действительно, зверьки, родившиеся и выращенные
в лаборатории при постоянных световых и темпера-
турных условиях, обнаруживали характерные циклы
поведения на протяжении трех лет.

Роль средовых сигналов

Наследственность, которая заставляет пеночек-вес-
ничек готовиться к перелету, а золотистого суслика
приблизительно в то же самое время года-к спячке,
без сомнения, отражает длительную эволюционную
историю вида. Если бы животные, прежде чем начать
готовиться к смене сезонной активности, стали до-
жидаться наступления определенных внешних собы-
тий, их выживание было бы более проблематичным.
Продолжительное «бабье лето» в Скалистых горах
могло бы, например, замедлить процесс отложения
жира у суслика, и внезапная снежная буря оказалась
бы для него гибельной. Вот почему биологические
часы суслика должны игнорировать большую часть
внешних сигналов.

Это, однако, не значит, что они вообще непод-
властны воздействию внешних условий. Когда экспе-
риментаторы содержали сусликов при постоянной
температуре 35°С, близкой к нормальной температу-
ре тела этих животных, спячка у них не наступала, но
годичные циклы прибавки и потери веса сохраня-
лись. Таким образом, по крайней мере один из фак-
торов среды - температура - может воздействовать
на некоторые генетически запрограммированные
ритмы.

Другой фактор, который может иметь решающее
значение для синхронизации ряда ритмов,-это свет.
Цветок гелиотропа, занесенный в помещение и нахо-
дившийся все время в полной темноте, продолжал
раскрываться и закрываться в том же ритме, что и
раньше на свету. Однако дальнейшие эксперименты
показали, что у сеянцев некоторых видов, выра-
щенных в полной темноте, характерные ритмы вооб-
ще отсутствовали до тех пор, пока растение хотя бы
однажды не было выставлено на свет. Этого было
достаточно для запуска генетического механизма,
ответственного за открывание и закрывание лепест-
ков под влиянием света и темноты (Bürming, 1967).

Ритмы, наблюдаемые у некоторых птиц, тоже за-
висят от количества и интенсивности света. Зяблики,
подобно большинству птиц, активны в дневные часы
и отдыхают ночью. Однако, если их почти круглосу-
точно держать в полумраке и лишь на 15 минут
каждый день включать яркий свет, то цикл активно-
сти у этих птиц будет определяться периодами силь-
ной освещенности. Если такой период наступает ра-
но, вскоре после пробуждения птиц, они раньше
становятся активными и их цикл ускоряется; если
же свет включать позднее, то будет запаздывать

и период наибольшей активности (Aschoff et
al., 1971).

Ученые пользуются термином «времязадатели»
(перевод немецкого слова Zeitgeber) для обозначения
средовых факторов, влияющих на биологические
ритмы. Как могут времязадатели воздействовать на
биологические часы организма? И какие физиологи-
ческие механизмы лежат в основе самих часов?

Эпифиз

Любые биологические часы, зависящие от света, дол-
жны включать три элемента: 1) входной канал, по
которому свет или информация о нем достигает
пейсмейкера и воздействует на него; 2) пейсмейкер-
генератор и регулятор ритма; 3) выходной канал, по
которому передаются сигналы, возбуждающие рит-
мическую деятельность. У многих животных роль
биологических часов, подверженных действию света,
по-видимому, выполняет эпифиз (шишковидная же-
леза).

Входной канал. Пути, по которым информация об
освещенности передается эпифизу, у разных жи-
вотных, вероятно, различны. У крыс это опреде-
ленные волокна зрительного тракта, образующие от-
дельную ветвь, не связанную со зрением. У птиц
восприятие света осуществляется как с помощью
глаз, так и прямо сквозь череп. Эпифиз, удаленный у
курицы и помещенный в питательную среду, реаги-
рует на изменения освещенности. Этот эксперимент
показывает, что по крайней мере в курином эпифизе
имеются собственные фоторецепторы.

Пейсмейкерная активность. В эпифизе происходит
превращение серотонина в гормон мелатонин, ко-
торый выделяется в кровяное русло. Мелатонин, по-
видимому, служит посредником в тех функциях эпи-
физа, которые связаны с учетом времени и световы-
ми циклами. Например, у некоторых ящериц мелато-
нин, видимо, вызывает посветление кожи, наблюдае-
мое при наступлении темноты. У воробьев и кур
содержание циркулирующего в крови мелатонина
обусловливает нормальные циркадианные ритмы
дневной активности и ночного покоя, а также цикли-
ческие изменения температуры тела. (После инъек-
ции мелатонина воробьи, например, засыпают.)

Процесс превращения серотонина в мелатонин со-
стоит из двух этапов, и его осуществляют два
фермента, синтезируемые в эпифизе. Один из этих
ферментов-N-ацетилтрансфераза. От ее активности
зависит количество мелатонина, выделяемого эпи-
физом в кровь, а оно в свою очередь контролирует
такие физиологические ритмы, как циклические из-
менения температуры тела, и такие поведенческие
ритмы, как цикл сна и бодрствования. Поэтому неко-
торые ученые считают, что N-ацетилтрансфераза
служит для этих функций синхронизирующим факто-
ром.
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Рис. 79. «N-ацетилтрансферазные часы» ночных живот-
ных, таких как летучие мыши, приказывают им с рас-
светом устраиваться на «ночлег».

Рис. 80. Ритм активности N-ацетилтрансферазы оста-
ется почти неизменным в постоянной темноте, но при
непрерывном освещении (внизу) активность подавляется.
(Binkley, 1979.)

У многих животных как с дневным, так и с ночным
образом жизни наивысшая активность N-ацетил-
трансферазы всегда приходится на темное время су-
ток (рис. 80). У кур активность N-ацетилтрансфе-
разы ночью в 27 раз выше, чем днем, а количество
мелатонина в 10 раз выше, причем пики обеих вели-
чин приблизительно совпадают по времени. При воз-
растании количества мелатонина куры садятся на на-
сест, засыпают и температура тела у них понижается.

Поскольку число светлых и темных часов в сутках
на протяжении года изменяется, свет должен каким-
то образом влиять на активность N-ацетилтрансфе-

разных «часов». Эксперименты на курах показали,
как это происходит (Binkley, 1979). У кур, все время
находящихся в темноте, сохраняется 24-часовой
ритм N-ацетилтрансферазы, а при непрерывном ос-
вещении количество фермента уменьшается. Но еще
интереснее то, что у кур, выращенных в условиях че-
редования 12-часовых периодов света и темноты и
внезапно подвергшихся действию света во время
одного из «темных» периодов, активность фермента
резко падает. Эта реакция указывает на чувствитель-
ность эпифиза к свету. Правда, обратной реакции
при внезапном выключении света во время обычного
светлого периода исследователи не отмечали. Воз-
можно, это означает, что эпифиз не всегда одинаково
чувствителен к изменениям освещенности-что в те-
чение суток есть периоды, когда его ритм не подвер-
жен влиянию внешних условий.

Эпифиз чувствителен к изменениям освещенности
во время периодов темноты-в ночные часы в курят-
нике. С помощью этого органа птицы могли бы как-
то определять разницу в продолжительности сле-
дующих друг за другом ночей. Утренний свет,
достигая эпифиза, уменьшает активность N-ацетил-
трансферазы, что в свою очередь снижает количество
выделяемого мелатонина. С уменьшением концен-
трации мелатонина в крови у кур повышается темпе-
ратура тела, и они приступают к своей каждодневной
деятельности - кормежке и разгребанию сора. По-
скольку рассвет летом может начинаться в 4.30, а зи-
мой-в 6.30, эпифизарные биологические часы дол-
жны ежедневно устанавливаться заново, сохраняя
при этом общую продолжительность цикла, равную
24 часам.

Механизм биологических часов у кур ясен. Однако
у человека хронометрическая роль эпифиза не уста-
новлена. Даже между курами и крысами существуют
большие различия в способе воздействия света на
эпифиз, в нервной регуляции активности N-ацетил-
трансферазы и в химических процессах, влияющих на
этот фермент. Например, у крыс норадреналин, вы-

Рис. 81. Эпифиз у кур воспринимает свет прямо сквозь
череп. Этим можно объяснить, почему крик петуха
первым возвещает о приходе утра.
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деляемый симпатическими нервами эпифиза, стиму-
лирует активацию фермента, а у кур-тормозит ее. У
человека некоторые из «часов», определяющих фи-
зиологические ритмы, быть может, тоже используют
механизм, сходный с внутренним ритмом активно-
сти N-ацетилтрансферазы в эпифизе. Однако ничего
пока нельзя сказать с уверенностью, так как возмож-
ности проведения экспериментов на человеке ограни-
ченны. .

Циркадианные ритмы у человека

Всем нам хорошо известен один суточный ритм-
наш собственный цикл сна и бодрствования. На
самом деле человеческому организму свойственно
более 100 таких ритмов, хотя многие из них скоорди-
нированы с циклом сон-бодрствование. Так, напри-
мер, температура тела на протяжении каждых суток
изменяется примерно на 0,6°С. В дневное время она
выше, достигает максимума где-то во вторую поло-
вину дня и снижается до минимума ночью-между 2
и 5 часами утра. Вспомните те случаи, когда вы не
ложились спать до позднего времени, готовясь к эк-
замену или ожидая посадки на ночной самолет. Если
у вас при этом возникало чувство озноба, то это не
только потому, что вы устали больше обычного, но и
потому, что в этот момент у вас была самая низкая
температура тела.

Выделение мочи тоже подчиняется определенному
ритму-медленнее всего оно идет ночью во время
сна. Это важный охранительный механизм. Мы
ежедневно проводим около 8 часов в лежачем поло-
жении, ничего не потребляя. Поэтому, если бы
ночью организм терял много жидкости, это грозило
бы уменьшением объема крови. Скорость экскреции
мочи, вероятно, определяется ритмическим выбро-
сом различных гормонов. Ученые обнаружили от-
четливый циркадианный ритм в содержании вазо-
прессина-антидиуретического гормона, выделяе-
мого задней долей гипофиза,-в крови здоровых
людей.

Один из гормонов, вырабатываемых корой надпо-
чечников,- кортизол (гидрокортизон)-выделяется в
наибольшем количестве перед рассветом, тем самым
подготавливая организм к заботам грядущего дня. У
ночных животных пик выброса этого гормона прихо-
дится на ранние вечерние часы.

Все эти ритмы явно синхронизированы с ритмом
сна и бодрствования.

Сон и бодрствование

Сон-это специфическое состояние нервной системы
с характерными особенностями и циклами мозговой
деятельности (см. гл. 4). Человек засыпает не посте-
пенно, а сразу-переход от состояния бодрствования
к состоянию сна совершается мгновенно. Это было

показано Уильямом Дементом. Суть его опытов за-
ключалась в следующем: испытуемому, который ле-
жал и готовился ко сну, пластырем закрепляли веки
так, что глаза его оставались открытыми, а затем че-
рез каждые одну или две секунды включали световую
вспышку; испытуемый должен был при виде вспыш-
ки каждый раз нажимать на кнопку. Постепенного
угасания реакции нажатия на кнопку обнаружено не
было. Действие-а значит, и восприятие-прекраща-
лось внезапно, когда испытуемый засыпал, хотя гла-
за его оставались широко открытыми.

Ученые пока не знают, каково назначение сна, но
он, очевидно, представляет собой биологическую по-
требность нашего вида. Кто-то сказал, что сон суще-
ствует для того, чтобы «помещать нам бродить в по-
темках и натыкаться на вещи». Тот, кто хоть раз
устраивался на ночлег в дикой местности, как это де-
лали наши примитивные предки, найдет в этой фразе
больше здравого смысла, нежели простого остроу-
мия.

Сон, по-видимому, регулируется взаимодействием
групп нейронов, находящихся в разных участках моз-
га, в том числе в ретикулярной формации, ядрах шва
и голубом пятне (см. рис. 71). Ретикулярная форма-
ция-это особая структура внутри моста и верхней
части мозгового ствола в пределах заднего мозга,
которая играет важную роль в процессе пробужде-
ния. Ядра шва, тоже находящиеся в осевой части за-
днего мозга, по-видимому, вызывают сон путем тор-
можения ретикулярной формации. Серотонин - ос-
новной медиатор ядер шва-вероятно, и является
тем фактором, который индуцирует сон. Недостаток
серотонина заставляет животное бодрствовать. Нор-
адреналин, с другой стороны, стимулирует пробу-
ждение, а голубое пятно-одна из областей
моста-это главное скопление нейронов, содержа-
щих норадреналин. При повреждении голубого пят-
на животные спят намного больше, чем обычно.

Сказать точно, как взаимодействуют эти мозговые
структуры и их медиаторы, мы не можем, но то, что
они взаимодействуют в процессе регуляции сна и
бодрствования, не вызывает сомнений. Например,
после перерезки нервных путей, идущих от голубого
пятна к ядрам шва, у животного наблюдается вре-
менное сокращение сна-как фазы БДГ, так и
остальных фаз (см. гл. 4).

Другие образования - супрахиазменные ядра гипо-
таламуса (см. рис. 96), по-видимому, ответственны
за распределение сна в суточном цикле, но не за его
общую продолжительность. Разрушение этих ядер у
крыс приводит лишь к тому, что животные спят уры-
вками в разное время суток-вместо обычного для
них длительного сна в дневное время (Ibuka, Kawa-
mura, 1977).

Далеко не всем людям требуется 8 часов ночного
сна. Продолжительность сна, в котором они ну-
ждаются или думают, что нуждаются, сильно варьи-
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рует: одни превосходно чувствуют себя после 4 или 5
часов ночного сна, тогда как другие не ощущают се-
бя отдохнувшими, не проспав 8-9 часов. Но какова
бы ни была длительность сна, для всех людей харак-
терна склонность всегда придерживаться одного и
того же распорядка сна и бодрствования.

Большинство из нас строит свою жизнь на основе
определенных «стандартов». Помимо циклической
смены света и темноты мы находим в окружающей
среде (или создаем сами) много других «времязада-
телей». В определенное время мы едим, ходим на ра-
боту или в школу, возвращаемся домой. Наша куль-
турная жизнь тоже упорядочена: мы ходим в гости
или в кино обычно по вечерам и крайне
редко-утром. У большинства из нас, конечно же,
есть при себе часы, или мы «следим за временем» с
помощью городских часов. Какое влияние оказы-
вают эти внешние временные сигналы на наши био-
логические ритмы? И во что превратятся наши дни и
ночи, если мы лишимся таких сигналов?

В ряде экспериментов испытуемые добровольно
соглашались провести длительное время в изоля-
ции-не только без других людей, но и без каких бы
то ни было внешних сигналов, позволяющих судить
о времени. Удивительнее всего то, что у этих людей
после нескольких недель изоляции обнаруживалась
тенденция к установлению циклов, близких
к 24,8-часовым лунным суткам.

Если человек долго не получает никаких указаний
относительно времени, его циркадианный ритм ста-
новится, как говорят, «свободнотекущим». Как пока-
зали наблюдения над Мишелем Сиффром, находив-
шимся в течение двух месяцев в изоляции под
землей, его «сутки» по большей части были длиннее
24 или 25 часов и крайне редко короче (рис. 83).

Другой испытуемый, Дэвид Лафферти, провел в
пещере 127 дней. Вначале его циклы были абсолютно
беспорядочны. Иногда его «сутки» составляли 19 ча-
сов, из которых 10 он бодрствовал, а 9-спал; иног-
да-53 часа, из которых он бодрствовал 18, а

спал-35. К концу эксперимента установился цикл
длительностью около 25 часов.

Таким образом, при полном отсутствии внешних
времязадателей наши циклы сна и бодрствования
утрачивают свою регулярность. Значение обществен-
ного распорядка отчетливо проявляется в Арктике,
где зимой царит постоянная тьма, а летом все время
светло. Тем не менее у живущих там эскимосов со-
храняются регулярные циклы сна и бодрствования.

Некоторые обстоятельства современной жизни,
однако, способствуют нарушению циклов сна: путе-
шествия на самолетах, работа в разные смены, бес-
сонница. Влияют ли эти изменения на другие ритмы
нашего тела? Вызывают ли они десинхронизацию
различных процессов, и если да, то каковы физиче-
ские и психологические последствия этого?

Когда сдвигаются фазы ритма

В длительных экспериментах с испытуемыми, живу-
щими в пещере, при свободнотекущем ритме «сутки»
у них значительно удлинялись по сравнению с обы-
чными 24-часовыми, и это действительно приводило
к десинхронизации ритма температуры тела и цикла
сон-бодрствование. Обычно, как вы помните, макси-
мальная температура тела отмечается где-то после
полудня, когда большинство людей очень активны.
Минимальная температура наблюдается в 2-5 часов
утра, когда мы обычно спим. У одного «пещерного
жителя» сутки удлинились в среднем до 33 часов, но
его температурный цикл остался почти пре-
жним-24,8-часовым (рис. 84). Поэтому иногда и
подъем, и спад температуры тела приходились у него
на активную часть «суток», а на 12-й день, например,
он испытал два подъема и два спада за одни «сутки».

Температура тела очень сильно влияет на продол-
жительность сна у изолированных испытуемых со
свободнотекущими ритмами. Если отход ко сну со-
впадает у субъекта с минимальной температурой те-
ла, сон длится относительно недолго-около 8 часов.
Напротив, если человек ложится спать при высокой
температуре тела, длительность сна может дости-
гать 14 часов. Люди с нормальным 24-часовым ци-
клом дневного бодрствования и ночного сна обычно
засыпают, когда температура тела у них начинает
понижаться, и просыпаются, когда она идет на подъ-
ем. Несомненно, суточный ритм температуры тела
влияет на продолжительность сна, но большинство
из нас не ощущает этого влияния, так как живет по
жесткому распорядку дня. Если иногда нам и случит-
ся проспать 12 часов, то мы припишем это переуто-
млению или лишней рюмке вина. Но, может быть,
длительный сон наступил из-за того, что мы заснули,
когда температура тела у нас была максимальной.

Полетная десинхронизация. Один из обычных фак-
торов современной цивилизации, нарушающих чет-
кий ритм жизни многих людей,-это перелеты на

Рис. 82. Если исчезнут индикаторы времени, нас погло-
тит пучина хаоса
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ЖИЗНЬ ВНЕ ВРЕМЕНИ

В 1972 году французский спелеолог Мишель Сиффр провел в одной техасской пещере
шесть месяцев, на протяжении которых ученые вели наблюдения за ритмами его
мозга.

«Вы живете в соответствии с ритмом вашего сознания... Это все ваш мозг, ваши
функции. Все черно-здесь нет чередования дня и ночи. Пещера, в которой я находил-
ся,-это полутропическая пещера, знаете ли, ни звука, ничего... полная темнота.»

Сиффр жил в тщательно подготовленной пещере, куда не мог проникнуть свет. Он
ел, когда был голоден, спал, когда хотел, предварительно прикрепив на голове элек-
троды, чтобы можно было записывать фазы сна. Несколько раз в день он измерял
температуру своего тела и отправлял на поверхность пробы мочи для анализа. Он со-
общал по телефону, что собирается спать, и исследователи, проводившие экспери-
мент, выключали у него свет. Каждый из циклов сон/бодрствование Сиффр считал за
одни сутки.

За время пребывания в пещере «сутки» Сиффра удлинились настолько, что его
151-й цикл на самом деле оказался 179-м днем-последним днем, проведенным под зе-
млей. Он «потерял» один месяц солнечного времени. Вот еще запись из его дневника:

«Цикл 151. Тупо, механически я приступил к выполнению серии упражнений. Едва
я кончил крутить проклятый велосипед, как зазвонил телефон. Жерар сказал мне, что
сегодня 10 августа, ветреный день, и что эксперимент закончен. Это сообщение приве-
ло меня в полное замешательство: я думал, что еще середина июля. Потом, по мере
осознания истины, меня охватила волна облегчения.»

Рис. 83. Жизнь Сиффра в пещере. Из графика (внизу)
видно, что его «сутки» чаще всего были гораздо длин-
нее 24 или 25 часов и лишь иногда короче.
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Рис. 84. Десинхронизация ритмов
организма у изолированного «пещерно-
го жителя». Темные полосы-перио-
ды сна, светлые-бодрствование.
(Aschoff, 1969.)

дальние расстояния. За 5 часов мы переправляемся с
одного океанского побережья Соединенных Штатов
на другое, пересекая несколько часовых поясов. А ес-
ли вы полетите из Сан-Франциско в Лондон, путеше-
ствие займет около 8 часов, и когда вы сойдете с
самолета, местное время будет на 8 часов опережать
соответствующую фазу вашего циркадианного ци-
кла. Скажем, если вы вылетите в полдень, то приле-
тите в 10 часов вечера (по вашим часам), а в Лондоне
в это время будет 6 часов утра.

Большинству из нас знакомы ощущения, свя-
занные с длительными перелетами, по крайней мере
по путешествиям с одного океанического побережья
на другое. В течение некоторого времени мы чув-
ствуем усталость и раздражительность, плохо спим,
иногда испытываем расстройства пищеварения; мы
немного угнетены и чувствуем себя-умственно и фи-
зически-не в своей тарелке. Эти ощущения возни-
кают в результате десинхронизации ритмов нашего
тела, несогласованности двух или нескольких рит-
мов, которые обычно взаимосвязаны. Десинхрониза-
ция происходит из-за сдвига фаз, т. е. изменения со-
отношений между биологическими часами нашего
организма и обычными часами, по которым идет
жизнь. Обычно мы ложимся спать, когда температу-
ра тела у нас начинает опускаться, а оказавшись в но-
вом месте, мы пытаемся уснуть при ее подъеме.
Обычно выброс кортизола надпочечниками происхо-
дит перед нашим пробуждением; теперь же волна
кортизола захлестывает наше тело в середине дня или
перед сном. Иногда в течение нескольких дней после
перелета мы просыпаемся разбитыми, а ночью ле-
жим с широко открытыми глазами.

В конце концов ритмы приходят в норму и синхро-
низируются. Но, поскольку одни ритмы восстана-
вливаются раньше, а другие позже, для полной их

синхронизации требуется некоторое время. Какое
именно - зависит от нескольких причин. Во-первых,
скорость восстановления зависит от того, в каком
направлении произошел сдвиг. При перелетах в за-
падном направлении биологические часы отстают по
отношению к 24-часовому суточному циклу, и для
того, чтобы приспособиться к распорядку дня в но-
вом месте, должна произойти фазовая задержка, а
после перелетов в восточном направлении -фазовое
ускорение. По-видимому, организму легче осуще-
ствить фазовую задержку, нежели ее ускорение: по-
сле перелетов в западном направлении ритмы син-
хронизируются быстрее (см. рис. 85). С другой
стороны, время, необходимое для адаптации к
новым временным рамкам, зависит от физиологии
индивида. Люди сильно различаются по своей
приспособляемости.

Чтобы успешнее справиться с проблемой полетной
десинхронизации, необходимо как можно скорее ор-
ганизовать режим дня в новых условиях таким обра-
зом, чтобы многочисленные внешние времязадатели
сразу же начали воздействовать на ваши ритмы. В
одном исследовании испытуемые совершали перелет
через шесть часовых поясов. По прилете одни из них
оставались в своем гостиничном номере, а другие
включались в активную жизнь. Те, кто не выходил из
помещения, приспосабливались к новым условиям
намного медленнее (Klein, Wegmann, 1974). Если вы
прилетите в Лондон в 6 часов утра по лондонскому
времени, постарайтесь не ложиться спать, хотя для
вашего организма уже 10 часов вечера. Позавтракай-
те и займитесь делами. Если в тот день вы ляжете
спать одновременно с лондонцами, у вас будет боль-
ше шансов, что, проснувшись, вы почувствуете себя
лондонцем, а не проведшим бессонную ночь жите-
лем Сан-Франциско.
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Говоря о воздействии времязадателей на человече-
ский организм, нужно упомянуть об одном факторе,
который редко играет роль в жизни животных. Это
индивидуальная мотивация. Эффективность одного
назойливого времязадателя - будильника - зависит
от того, в какой из дней недели раздается его звонок
и что произойдет, если мы его проигнорируем. В
будни люди почти всегда подчиняются его диктату и
встают с постели, но в выходные дни они, несмотря
на звонок, могут поспать дольше, что обычно и де-
лают. «Хандра по утрам в понедельник»-это свое-
образная «полетная» деадаптация, которая связана с
тем, что в пятницу, субботу и воскресенье люди обы-
чно ложатся и встают все позже и позже. Поэтому к
утру понедельника в нашей циркадианной системе
происходит фазовый сдвиг относительно общепри-
нятого времени, и нам приходится вставать намного
раньше по сравнению с субъективным временем на-
шего организма (Moore-Ede et al., 1983).

Сменная работа. Некоторые предприятия и органи-
зации функционируют 24 часа в сутки. На авиали-
ниях, например, пилоты и обслуживающий персонал
часто работают по различным скользящим графи-
кам. В больницах и аэропортах необходимо кругло-
суточное дежурство персонала, на многих заводах
работа ведется в три 8-часовые смены. Поскольку
большинство рабочих не любят постоянно трудиться
в вечернюю (с 16.00 до 24.00) или ночную (с 24.00 до
8.00) смену, их график организован таким образом,
что они работают одну неделю вечером, одну-
ночью, одну-днем, а затем опять вечером.

Изменения рабочего графика, конечно, не обходят-
ся без сдвигов в режиме сна; поэтому при переходе

из одной смены в другую часто возникают явления,
сходныр с «полетной деадаптацией». Десинхрониза-
ция биологических ритмов приводит к снижению ра-
ботоспособности. Из-за того что некоторым людям
после 8-часового сдвига в режиме сна и бодрствова-
ния требуется 5-6 дней для восстановления ритма и
синхронизации фаз, многие из тех, кто работает по
сменному недельному графику, так и не успевают к
нему по-настоящему приспособиться.

По сменам обычно дежурят авиадиспетчеры, про-
водя несколько дней в одной из них и следующие две
недели в другой. Наиболее интенсивное движение со
взлетами и посадками буквально каждые несколько
секунд приходится на определенные смены, и поэто-
му скользящий график дежурств позволяет разде-
лить эту тяжелую для нервной системы нагрузку по-
ровну между всеми. Диспетчеры относятся к катего-
рии людей, особенно подверженных патологическим
процессам, вызываемым длительным стрессом, на-
пример язве желудка и гипертонии (см. гл. 6). Трудно
сказать, какие особенности этой работы вносят на-
ибольшую лепту, но сменный график с присущей ему

Рис. 86. Эта диаграмма, на которой представлены перио-
ды сна, часы работы и часы приема пищи у двух лет-
чиков, показывает, что все это практически не согласова-
но с циркадианным ритмом. Авиалинии, планируя сво-
бодное время летчика, исходят исключительно из гра-
фика полетов. (Fuller-Sulzman, Moore-Ede, 1981.)

Рис. 85. Каждым столбиком представлено время, необ-
ходимое для ресинхронизации ритмов организма после
перелета. После перелета на запад (внизу) обычно тре-
буется больше времени, чем после перелета на восток
(вверху). (Kline, Wegmann, 1979.)
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десинхронизацией ритмов определенно играет не-
благоприятную роль.

С пониженной работоспособностью пилотов, не
успевших приспособиться к работе в другую смену,
связан целый ряд происшествий, едва не закончив-
шихся трагически. Однажды Боинг-707, который
должен был по графику приземлиться в Междуна-
родном аэропорту Лос-Анджелеса, своевременно по-
явился на дисплее слежения, но продолжал двигаться
на высоте более 10 000 метров, удаляясь на запад над
Тихим океаном. Пришедшие в замешательство и
обеспокоенные авиадиспетчеры смогли включить
сигнал тревоги в кабине самолета. Оказалось, что
вся команда заснула и самолет управлялся автопило-
том. К счастью, в самолете хватило топлива для воз-
вращения в Лос-Анджелес.

Неблагоприятное воздействие сменного графика,
возможно, послужило одной из причин едва не раз-
разившейся катастрофы на ядерном заводе «Три-
Майл-Айленд». Бригада, находившаяся у пульта
управления, пропустила несколько сигналов, пре-
дупреждавших о грозящей опасности. Оказалось,
что эта бригада только что приступила к работе в
ночную смену после шести недель непрерывного
сменного графика (Moore-Ede, 1982).

Новые сведения о циркадианной системе человека
и растущее понимание опасности для здоровья, воз-
можной при скользящем графике работы, привели к
тому, что биологические ритмы начали учитывать в
промышленности при составлении сменных графи-
ков. Во время обследования, проведенного недавно
Чарлзом Цейслером и его коллегами на круглосу-
точно функционирующем предприятии «Грейт-
Солт-Лейк Минералз энд Кемикалз Корпорейшн» в
Огдене (штат Юта), фиксировались все жалобы со-
трудников на ухудшение здоровья и сна, а также со-
общения о случаях, когда они засыпали во время ра-
боты. Согласно принятому на заводе графику, бри-
гады работали посменно по 8 часов в течение 7
дней-неделю в дневную смену, неделю в ночную и
неделю в вечернюю, а затем опять в дневную. Поми-
мо того что неделя была, по мнению исследователей,
слишком коротким периодом для полного восстано-

Рис. 87. На соля-
ных разработках
в районе Огдена
(штат Юта)
круглосуточно
идет одна и та
же работа.

вления нормального ритма, рабочим приходилось
испытывать фазовое опережение, особенно ощути-
мое при переходе от дневной смены к ночной. Новый
график был составлен на основе принципа фазовой
задержки: бригады переходили от ночной смены к
дневной, а затем к вечерней. Кроме того, продолжи-
тельность каждой смены возросла втрое-до 21 дня.
Через 9 месяцев рабочие, трудившиеся по новому
графику, сказали, что он их больше устраивает, а за-
водская статистика зарегистрировала меньшую теку-
честь кадров и возросший уровень производительно-
сти труда.

Как и в случае с полетной десинхронизацией, от-
дельные рабочие сильно отличались друг от друга по
степени выносливости и по скорости адаптации к
сменному графику. Некоторые жаловались на по-
стоянную усталость, нарушения сна, раздражитель-
ность, снижение работоспособности и расстройства
пищеварения всего лишь после нескольких месяцев, а
иногда-после многих лет сменной работы. Другие
же, по всей видимости, легко приспосабливались. В
этом различии, возможно, играл роль один физиоло-
гический фактор: было обнаружено, что у людей с
хорошей переносимостью сменного графика цирка-
дианные колебания температуры тела более значи-
тельны, чем у людей с плохой переносимостью (Re-
inberg et al., 1983).

Физиологические проблемы, связанные с дальни-
ми перелетами и сменной работой, выявили тот
факт, что наша жизнь в норме приспособлена к суще-
ствующему на нашей планете циклу света и темноты.
И хотя мы научились превращать ночь в день с по-
мощью электричества (как это с успехом делают, на-
пример, в Лас-Вегасе) или удлинять наши сутки (как
это происходит при перелетах), за нарушение цирка-
дианных ритмов нам приходится платить дорогую
цену. Десинхронизация биологических ритмов за-
метно сказывается на нашем самочувствии.

Ультрадианные ритмы у человека

Некоторые гормоны, такие как лютеинизирующий и
фолликулостимулирующий (см. ниже), выделяются в
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кровяное русло с ультрадианной периодичностью. С
помощью тщательных методов измерения можно за-
фиксировать эпизодические выбросы этих гормонов.

Распознать некоторые другие ультрадианные
ритмы, свойственные нашему организму, гораздо
труднее и еще труднее объяснить их. Один едва уло-
вимый ультрадианный цикл повторяется каждые
полтора часа независимо от того, спим мы или бодр-
ствуем. Изо дня в день, как показывают электроэнце-
фалограммы, у взрослых людей наблюдается ци-
кличность мозговой активности с периодом около 90
минут. Сдвиги при этом настолько незначительны,
что мы их не замечаем. Однако ряд специальных пси-
хологических тестов также подтверждает, что внима-
ние и познавательная деятельность человека, по-
видимому, подвержены циклическим колебаниям с
периодом 90-100 минут. Изучение таких колебаний в
дневное время начато совсем недавно, хотя та часть
этого ультрадианного ритма, которая приходится на
ночной период, известна по меньшей мере с тех пор,
когда впервые занялись изучением сна.

Циклы сна

Сон-не перерыв в деятельности мозга, это просто
иное состояние сознания. Действительно, во время
сна мозг проходит через несколько различных фаз,
или стадий, активности, повторяющихся с примерно

полуторачасовой цикличностью. С помощью не-
больших электродов, прикрепленных к коже головы,
исследователи регистрируют электрическую актив-
ность мозга. На электроэнцефалограмме видно, что
во время сна сменяется пять различных видов мозго-
вой активности, каждый из которых отличается ха-
рактерным типом волн (подробнее о типичной по-
следовательности фаз сна см. в гл. 4).

Пятая фаза сна, для которой характерны быстрые
движения глаз (БДГ),-самая последняя в сонном ци-
кле. Во многих отношениях, «быстрый» сон-наибо-
лее интересная фаза, так как именно в это время воз-
никает большая часть запоминающихся сновидений.

Сон с БДГ

В некоторых отношениях, в том числе по характеру
электроэнцефалограммы, эта фаза больше напо-
минает состояние бодрствования, чем состояние сна
(рис. 88). Ряд других показателей физиологической
активности во время сна с БДГ тоже сходен с анало-
гичными показателями, характерными для бодр-
ствования : учащение и нерегулярность ритма сердца
и дыхания, подъем кровяного давления, эрекция пе-
ниса. Глаза совершают быстрые движения туда и
обратно, как будто спящий за чем-то следит. В то же
время БДГ-сон-это очень глубокий сон, при кото-
ром большая часть крупных мышц тела практически

Рис. 88. Вверху: как показывает
сравнение записей, ЭЭГ во время
сна с быстрыми движениями глаз
(БДГ) напоминает ЭЭГ во время
бодрствования. Внизу: на протя-
жении ночи глубина сна увеличива-
ется и уменьшается, а периоды
с БДГ постепенно удлиняются.
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парализована. И все-таки именно во время этой фазы
человек видит во сне яркие картины. Когда исследо-
ватели будили людей в середине этой фазы, почти все
испытуемые говорили, что видели сны, и могли под-
робно передать их содержание. При пробуждении во
время других фаз сна люди сообщали о сновидениях
лишь в 20% случаев.

Первый период сна с БДГ длится около 10 минут,
но в течение ночи продолжительность БДГ-фаз уве-
личивается, и они прерываются только наступлением
2-й фазы. Иными словами, спустя несколько часов
сон становится менее глубоким. Взрослый человек,
спящий ночью по 7,5 часа, обычно тратит на
БДГ-сон от 1,5 до 2 часов.

Исследования на кошках показали, что чередова-
ние «быстрого» сна с другими фазами определяется
взаимодействиями между голубым пятном и специ-
фической частью ретикулярной формации. Во время
сна с БДГ нервная активность в ретикулярной фор-
мации усиливается, а в голубом пятне падает. Во вре-
мя других фаз сна наблюдается обратное соотноше-
ние. Возможно, что между этими двумя областями
мозга действует механизм обратной связи. Если не-
рвные связи, действующие внутри ретикулярной
формации, и связи, направленные от нее к голубому
пятну,-возбуждающие, то повышение импульсной
активности в конце концов должно активировать

Рис. 90. «Сон королевы Екатерины»
Уильяма Блейка. (Коллекция Розенваль-
да, Национальная галерея искусств, Ва-
шингтон.)

нейроны голубого пятна. Так могла бы начинаться
фаза БДГ. И если при этом связи, действующие вну-
три голубого пятна, и связи, идущие от него к рети-
кулярной формации,-тормозные, то в конечном ито-
ге будет заторможена и активность ретикулярной
формации, и тогда фаза БДГ закончится (McCarley,
Hobson, 1975).

Сон с БДГ, по-видимому, существует у всех млеко-
питающих. Вы, наверное, видели, как во время сна у
кошки или собаки движутся глаза и одновременно
подергиваются усы и лапы. У рептилий мы не нахо-
дим «быстрой» фазы, но у птиц изредка наблюдают-
ся очень непродолжительные эпизоды, напоминаю-
щие сон с БДГ. Эти отличия, возможно, означают,
что «быстрый» сон характерен для более высокора-
звитого мозга-чем сложнее мозг, тем большее ме-
сто занимает БДГ-фаза. Однако среди млекопитаю-
щих как будто не существует никаких закономерно-
стей, определяющих продолжительность сна с БДГ.
У опоссума, например, он длиннее, чем у человека. У
новорожденных детей на «быстрый» сон обычно при-
ходится 50% всего времени сна, а у детей, родивших-
ся раньше срока,-около 75%.

Выяснить назначение этой парадоксальной фазы
сна, когда мозг находится в возбужденном, актив-
ном состоянии, а тело парализовано, очень трудно.
По мнению Фрэнсиса Крика и Грэма Митчисона
(Crick, Mitchison, 1983), сон с БДГ-это, может быть,
время, когда мозг «разучивается», забывает то, что
он знал. Многие ученые полагают, что научение и па-
мять появляются тогда, когда определенные группы

Рис. 89. Во время сна с БДГ наши глаза интенсивно
движутся, как если бы мы следили за теми образами,
которые перемещаются в наших сновидениях.
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мозговых нейронов укрепляют свои взаимные связи
и начинают функционировать как «клеточные ансам-
бли» (см. гл. 7). Научение всегда связано с реоргани-
зацией прошлого опыта, и деятельность мозга во
время «быстрой» фазы могла бы заключаться в том,
что в этот период в чересчур перегруженных кле-
точных ансамблях ослабевают или вообще уничто-
жаются некоторые связи. Восприятие полностью вы-
ключено, никакие внешние раздражители не трево-
жат кору мозга. Стимуляция отдельных областей
коры со стороны ствола мозга носит, видимо, слу-
чайный характер, резко отличный от воздействия
зрительных или слуховых сигналов, и, возможно,
способствует ослаблению ненужных связей. Этой же
активностью мозга обусловлены и наши сновидения.
Такого рода теория позволила бы объяснить и боль-
шую продолжительность БДГ-сна у младенцев.
Мозг ребенка должен столь многому научиться, что,
как следствие, ему нужно многое забыть.

Таким образом, сон имеет собственный ультра-
дианный ритм. Во время циклов, длящихся около 90
минут, мозг человека обычно проходит через раз-
личные стадии сна. Нарушения этого ритма могут
быть причиной (или симптомом) душевного или фи-
зического заболевания (см. гл. 9).

Инфрадианные ритмы у человека

Более продолжительные Циклы обычно труднее оха-
рактеризовать и изучить, нежели те, период которых
равен суткам или меньше их. У многих животных се-
зонные изменения в выработке гормонов сопрово-
ждаются целым рядом сдвигов в поведении и физи-
ческих изменений. У самцов оленей, например,
весной и летом начинают расти рога, которые позже
становятся могучими и ветвистыми. С помощью
этих рогов олени сражаются с соперниками, борясь
за гарем в сезон спаривания. По окончании этого се-
зона самец теряет свои рога. Подобные четкие при-
знаки показывают исследователю, когда у жи-

Рис. 91. Периодичность брачного поведения, в том числе
драк самцов за обладание самками, может служить
примером инфрадианных ритмов.

вотных-самцов нужно изучать циклические из-
менения в уровне тестостерона.

У людей рога не растут, поэтому незначительные
месячные, квартальные или годичные изменения в се-
креции гормонов, а также в локальной активности
нервных клеток могут остаться незамеченными. Вот
почему мы располагаем меньшей информацией об
этих ритмах.

Репродуктивный цикл у женщины

Продолжительность женского репродуктивного ци-
кла составляет около 28 дней. Каждый цикл на-
чинается с того, что некоторые нейроны в преоптиче-
ской области гипоталамуса (составляющего часть
«континента» среднего мозга) приступают к выделе-
нию гонадолиберинов- факторов, стимулирующих се-
крецию гонадотропных гормонов.

Через кровеносные сосуды, соединяющие гипота-
ламус с гипофизом, гонадолиберины (фоллиберин и
люлиберин) поступают прямо в переднюю долю ги-
пофиза, где в надлежащее время вызывают уси-
ленный синтез и секрецию двух гормонов - фоллику-
лостимулирующего (ФСГ) и лютеинизирующего (ЛГ)
(рис. 92).

ФСГ воздействует на яичник и стимулирует рост
фолликула - полого пузырька, содержащего яйце-
клетку, или яйцо. (Все яйца, которые будут произве-
дены женщиной в течение жизни, присутствуют в
яичниках уже в самом начале ее репродуктивного пе-
риода; там они созревают и выходят из яичника по
одному в месяц.) По мере роста фолликул секрети-
рует все больше эстрогена; этот гормон в свою оче-
редь опять воздействует на гипофиз, тормозя даль-
нейшую секрецию. Кроме того, эстроген стимули-
рует выработку лютеинизирующего гормона, под
воздействием которого стенки фолликула лопаются
и высвобождают зрелое яйцо. Выход яйца называет-
ся овуляцией. Все эти события занимают от 10 до 14
дней.

После выхода яйца остатки фолликула претерпе-
вают ряд изменений и превращаются в желтое тело.
Под действием лютеинизирующего гормона желтое
тело выделяет большие количества гормона проге-
стерона, который усиливает кровоснабжение стенки
матки, подготавливая ее для имплантации яйца в
том случае, если произойдет оплодотворение. Проге-
стерон оказывает также обратное воздействие на ги-
пофиз-дает сигнал, тормозящий секрецию лютеини-
зирующего гормона. Если оплодотворения не про-
изошло, уровень прогестерона падает, желтое тело
уменьшается в размерах, а слизистая матки, подго-
товленная для принятия яйца, отторгается во время
менструации.

Механизм, контролирующий инфрадианный ре-
продуктивный цикл у женщин, не вполне ясен. У не-
которых животных эстральный цикл приурочен к
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циркадианным ритмам. (Репродуктивный цикл на-
зывают эстральным, если выстилающая матку сли-
зистая рассасывается; если же она отторгается, цикл
называют менструальным.) У самок хомячков, на-
пример, овуляция в норме происходит каждые 96 ча-
сов. Но если содержать их в постоянном полумраке,
их циркадианные циклы сна и бодрствования удли-
няются с 24 до 25 часов, а эстральные циклы-до 100

часов. Таким образом, замедление циркадианного
ритма обусловливает и большую продолжитель-
ность эстрального цикла.

У женщин существует некоторая связь между цир-
кадианным ритмом температуры тела и инфра-
дианным репродуктивным циклом. Об этом знает
любая женщина, пытавшаяся путем учета темпера-
турных ритмов способствовать зачатию или пред-
упредить беременность. Повышение температуры
тела, измеренной сразу после пробуждения, на 0,2°С
или больше по сравнению со средней температурой
за 5 предыдущих дней означает, что происходит
овуляция.

Некоторые факты свидетельствуют о том, что ре-
продуктивные процессы у человека, вероятно, под-
вержены какому-то влиянию циркадианных ритмов.

Рис. 93. Тот факт, что зачатие более вероятно в определенные
часы суток, даже если оплодотворение происходит в чашке Пет-
ри, пока еще не получил никакого объяснения.

Рис. 92. Вверху: гормональные события на протяжении
женского репродуктивного цикла-одного из инфрадиан-
ных ритмов. Внизу: в период овуляции происходит по-
вышение температуры тела. Приведенная кривая-при-
мер сочетания циркадианного ритма с инфрадианным.
ЛГ-лютеинизирующий гормон: ЛЛ-люлиберин;
ФЛ-фоллиберин; ФСГ-фолликулостимулирующий гор-
мон.
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Из одного отчета о попытках имплантировать в мат-
ку женщины яйцеклетку, оплодотворенную в про-
бирке, можно узнать, что успешный результат имел
место в четырех из 79 попыток. При этом все четыре
случая успешного оплодотворения произошли ме-
жду 10 часами вечера и полуночью, что составило
100% успеха для этого 2-часового периода (Elliott,
1979). Причина этого столь же мало понятна, как и
факторы, определяющие время наступления боль-
шинства более крупных событий, связанных с репро-
дуктивным циклом.

Сезонные ритмы

Сезонные ритмы, наблюдаемые у перелетных птиц и
впадающих в спячку грызунов, в настоящее время
хорошо изучены. Как мы убедились, эти ритмы гене-
тически запрограммированы, но в некоторых слу-
чаях на них могут влиять и факторы внешней среды,
такие как свет и температура.

Хотя у людей не бывает сезонных миграций и зим-
ней спячки, некоторые из них все же испытывают
своеобразную сезонную депрессию. В летние месяцы
они находятся в хорошем настроении, деятельны, оп-
тимистично смотрят на жизнь; однако с приходом
зимы настроение у них ухудшается, они впадают в
депрессию, апатию и пессимизм и чувствуют, что не-
способны справиться с жизненными обстоятельства-
ми.

Томас Уэр и его коллеги из Национального инсти-
тута психического здоровья изучали этот вид депрес-
сии и пришли к выводу, что в его основе, вероятно,
лежат нарушения сезонной ритмичности (Wehr et al.,
1979). Они высказали предположение, что люди с се-
зонными психическими отклонениями по какой-то
причине не могут должным образом приспособиться
к сезонным изменениям, когда дни становятся
короче.

Исследователи предположили далее, что за зим-
нюю депрессию могут быть ответственны эпифиз и
связанные с ним структуры мозга. У людей участка-
ми мозга, реагирующими на общую освещенность,
являются, как полагают, супрахиазменные ядра, на-
ходящиеся в гипоталамусе (рис. 95; см. также
рис. 65). Нейроны этих ядер посылают сигналы (че-
рез несколько синапсов спинного мозга и симпатиче-
ской нервной системы) эпифизу, в котором происхо-
дит превращение серотонина в мелатонин. (Напом-
ним, что у некоторых животных концентрация мела-
тонина в ходе циркадианного цикла повышается
только после наступления темноты.) В порядке экс-
перимента сезонную депрессию пробуют лечить,
подвергая больного за несколько часов до наступле-
ния дня воздействию мощного источника света, со-
держащего волны всего спектра. И хотя неясно,
имеет ли мелатонин какое-либо отношение к депрес-
сии и результатам такого лечения, искусственное уд-

линение дня как будто помогает пациентам преодо-
леть депрессию.

Научные разработки в этой области носят весьма
гипотетический и экспериментальный характер, так
как механизмы, управляющие биологическими рит-
мами у человека, выявить очень трудно. И тем не ме-
нее каждый день приносит новые знания, и исследо-
ватели уже могут сформулировать достаточно обо-
снованные теории о пейсмейкерах (водителях ритма)
человеческого мозга.

Пейсмейкеры мозга млекопитающих -
супрахиазменные ядра

В конце 60-х годов физиолог Курт Рихтер провел ряд
экспериментов на крысах, пытаясь найти участки
мозга, ответственные за ритмичность. Он разрушал
отдельные области мозга-всего более чем в 200 раз-
личных местах-у сотен крыс, а затем следил за нару-
шениями циркадианных ритмов в потреблении пи-
щи, питье, характере активности у каждого животно-
го. В результате длительной серии опытов Рихтер
установил, что нарушения суточных ритмов у крыс
возникают при повреждении определенной части
гипоталамуса.

В те же годы было проведено другое исследование,
поставившее ученых втупик. У крыс с циркадианны-
ми ритмами, приуроченными к световому циклу, в
лабораторных условиях не наблюдалось нарушения
ритма даже при повреждении зрительных проводя-
щих путей между сетчаткой и мозгом. Очевидно, ме-
ханизм биологических часов, находящийся у крысы,
по мнению Рихтера, в гипоталамусе, получал инфор-
мацию о свете и темноте, минуя обычные зри-
тельные каналы.

Эта загадка была вскоре разрешена в результате
анатомических исследований, которые показали, что
существует особый нервный путь, соединяющий сет-
чатку каждого глаза с гипоталамусом. Этот путь ве-

Рис. 94. Состояние больной с зимней депрессией значи-
тельно улучшилось после того, как врачи стали под-
вергать ее воздействию белого света, удлиняя тем
самым светлое время суток.
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дет от глаз прямо к двум небольшим скоплениям
нейронов в гипоталамусе - так называемым супра-
хшзменным ядрам. Эти ядра лежат непосредственно
над зрительной хиазмой, где перекрещиваются не-
рвные волокна, идущие от каждого глаза. Воору-
женные этой информацией, две исследовательские
группы вскоре доказали, что супрахиазменные ядра-
это важнейшие гипоталамические структуры, необ-
ходимые для осуществления нормальной циркадиан-
ной ритмичности у крыс.

Образования, аналогичные супрахиазменным
ядрам, были позднее обнаружены у всех млекопи-
тающих от утконоса до шимпанзе. И в гипоталамусе
человека тоже имеются супрахиазменные ядра
(рис. 95).

Каждое супрахиазменное ядро (их всего два-по
одному с каждой стороны гипоталамуса) состоит
приблизительно из 10000 небольших, плотно уло-
женных тел нервных клеток со слобо ветвящимися
дендритами. Многие соседние нейроны образуют
синапсы друг с другом в переплетении локальных се-
тей. Синапсы между близко расположенными нейро-
нами-явление, не характерное для мозга, но, как по-
лагают многие ученые, наши нейронные часы дол-
жны состоять именно из таких плотно упакованных
взаимодействующих клеток. По-видимому, нейроны
этих ядер выделяют несколько различных медиато-
ров, но пока в больших количествах здесь обнаружен
только серотонин, который приходит от ядер шва
по путям типа дивергентных сетей с одним
входом.

Входные и выходные пути супрахиазменных ядер
проследить довольно трудно из-за плотного распо-
ложения нейронов. Известен тракт, идущий от сет-
чатки, а также входные связи от одного из отделов

гипоталамуса и от ядер шва в стволе мозга. Ядра
шва содержат серотонинэргические нейроны, ко-
торые и служат источником больших количеств серо-
тонина в супрахиазменных ядрах.

Нейроны, тела которых находятся в супрахиаз-
менных ядрах, посылают свои аксоны к другим
ядрам гипоталамуса (которые, возможно, тоже
являются пейсмейкерами), а также к гипофизу и (че-
рез полисинаптическую сеть) к эпифизу и тем частям
мозгового ствола, которые, как известно, участвуют
в регулировании сна.

Данные о том, что супрахиазменные ядра действи-
тельно сами генерируют ритмы, были получены в
экспериментах на крысах (S. Inouye, Η. Kawamura).
При регистрации электрической активности нервных
клеток этих ядер и других областей мозга у нор-
мальных животных во всех исследованных участках
был обнаружен ритм спонтанных разрядов, соответ-
ствовавший циркадианному циклу сна и бодрствова-
ния. После того как все нервные связи между супра-
хиазменными ядрами и остальными частями мозга
были перерезаны, циркадианный ритм активности
сохранился только в этих ядрах. Результаты опытов
ясно указывают на роль супрахиазменных ядер как
пейсмейкеров, по крайней мере у крыс.

В отношении человека единственными данными
являются клинические описания расстройств поведе-
ния у больных с опухолями мозга, которые, как вы-
яснилось при вскрытии, были локализованы в обла-
сти супрахиазменных ядер. При опухолевых пораже-
ниях переднего края третьего желудочка и зритель-
ного перекреста (место расположения этих ядер)
отмечались серьезные нарушения ритма сна и бодр-
ствования (Fulton, Bailey, 1929).

Рис. 95. На этом разрезе мозга,
проходящем в срединной плоскос-
ти, можно видеть, что супра-
хиазменное ядро расположено над
зрительным перекрестом в основа-
нии гипоталамуса. Показаны
также широко дивергирующие ак-
соны, исходящие из одного источ-
ника-ретикулярной формации.
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Другие пейсмейкеры

Хотя супрахиазменные ядра определенно играют
важнейшую роль в регулировании циркадианных
временных систем, имеются данные о существовании
также и других ритмоводителей у млекопитающих.
Так, например, у обезьян саймири с поврежденными
супрахиазменными ядрами исчезают ритмы пита-
ния, питья и активности, но остается неизменным су-
точный цикл температуры тела. Это показывает, что
колебания температуры находятся под контролем
какого-то другого пейсмейкера.

Дополнительные данные в пользу того, что у мле-
копитающих функционирует не один пейсмейкер,
были получены при обследовании таких людей, как
Мишель Сиффр (см. выше), живущих в изоляции.
Тот факт, что у испытуемых наблюдается спонтан-
ная десинхронизация, т. е. несовпадение циркадиан-
ного ритма температуры тела и цикла сон-бодрство-
вание, указывает на существование по меньшей мере
двух пейсмейкеров. Имеются определенные наборы
ритмов, которые в таких экспериментах никогда не
десинхронизируются и, следовательно, должны быть
подчинены общему ритмоводителю. В один такой
набор входят ритмы сна и бодрствования, темпера-
туры кожи, концентрации гормона роста в крови и
содержания кальция в моче (рис. 96). Предполагает-
ся (хотя это отнюдь не доказано), что эту группу рит-
мов контролируют супрахиазменные ядра. Во вто-
рую группу показателей, варьирующих согласованно
даже тогда, когда происходит десинхронизация дру-
гих функций организма, входят циклы сна с БДГ,

Рис. 96. Внутри каждой из этих двух групп ритмов не
происходит десинхронизации при их свободном протека-
нии. Это означает, что ритмы каждой группы,
по-видимому, регулируются одним пейсмейкером. (Мооrе-
Ede, Sulzman, Fuller, 1982.)

внутренней температуры тела, уровня кортизола в
крови и калия в моче. Пейсмейкер, контролирующий
эти ритмы, по-видимому, более устойчив, чем тот, от
которого зависит ритм сна и бодрствования. В тех
случаях, когда ритмы становились свободнотекущи-
ми, т. е. при отсутствии внешних времязадателей,
эта группа редко отклонялась от 24,8-часового цикла
(Moore-Ede et al., 1982).

На многие вопросы о биологических часах у чело-
века и других млекопитающих мы пока не можем от-
ветить : сколько их, как они взаимодействуют между
собой и есть ли в организме «главный ритмоводи-
тель», по которому устанавливаются и «проверяют
время» все остальные. Больше знаний нужно и для
того, чтобы помочь в диагностике и лечении рас-
стройств, которые могут быть связаны с десинхрони-
зацией ритмов.

Ритмы и психические нарушения

Новые данные о биологических ритмах наводят на
мысль, что десинхронизация может играть некото-
рую роль в возникновении психических расстройств.
Наиболее полно изучены два из них-депрессия и
бессонница.

Депрессия

Депрессия у больных почти всегда циклична, хотя са-
ми циклы подвержены значительным индиви-
дуальным вариациям. (Депрессия и маниакально-
депрессивный психоз будут более подробно рассмо-
трены в главе 9.) Когда исследователи изучили
цикличность сна у людей, страдающих депрессией,
они обнаружили существенные отклонения в харак-
тере электроэнцефалограммы. У многих больных
БДГ-фаза наступала гораздо раньше, чем у здо-
ровых людей. Создавалось впечатление, что
у больных нарушены нормальные соотношения ме-
жду «быстрым» сном и остальными фазами, а также
ритмом сон бодрствование (напомним, что эти
ритмы, по-видимому, контролируются двумя раз-
личными ритмоводителями).

Располагая этой информацией, Фредерик Гудвин,
Томас Уэр и их коллеги решили посмотреть, смогут
ли они восстановить нормальную синхронность этих
ритмов и приведет ли это к снятию депрессивного со-
стояния. Экспериментаторы стали укладывать па-
циентов спать на 6 часов раньше обычного, чтобы
добиться согласования их циклов БДГ/неБДГ и сон/
/бодрствование. Для ряда больных этот способ ока-
зался эффективным. Примерно через две недели по-
сле того, как установилось более раннее время
отхода ко сну, признаки депрессии исчезли, но всего
лишь временно. Фазы ритмов вскоре вновь разош-
лись, и депрессия вернулась.

Хотя лишение сна-далеко не идеальный способ
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лечения депрессии, тот факт, что он все-таки помо-
гает, указывает на возможную роль нарушений
функций мозговых часов, контролирующих ритм сна
и бодрствования, в развитии депрессивного состоя-
ния. Конечно, столь же вероятно и то, что нарушение
сна есть результат каких-то болезненных процессов,
вызывающих наряду с этим и депрессию. Например,
одна из современных теорий связывает депрессию с
аномалиями в работе тех синапсов мозга, в которых
медиатором служит норадреналин (см. гл. 9). Пред-
полагается, что норадреналин - один из главных ме-
диаторов, контролирующих цикл БДГ-сна. Если эта
гипотеза подтвердится, можно будет понять анома-
лии в циклах БДГ-сна, часто наблюдаемые у лиц,
страдающих депрессией.

Лечение, основанное на знании биологических рит-
мов, оказалось, однако, более успешным не при де-
прессии, а при бессоннице определенного типа.

Бессонница, связанная с задержкой
фазы сна

В первоначальном сообщении о бессоннице, связан-
ной с задержкой фазы сна, лечащим врачом был опи-
сан следующий случай:

Больной 24 лет, студент, плохо засыпал с детства. Ему ред-
ко удавалось уснуть раньше 1.30, а утром он просыпался с
большим трудом, несмотря на звонки будильника и стара-
ния матери. Когда он поступил в колледж, он стал засы-
пать не раньше 5.30-6 часов утра, хотя регулярно гасил
свет в 1-2 часа ночи. По выходным и праздничным дням он
нередко спал до 3 часов дня. В 23 года из-за крайней сонли-
вости и усталости в течение дня ему пришлось прекратить
свое образование и обратиться за медицинской помощью.

В отличие от людей с другими видами бессонницы
лица, страдающие подобным расстройством сна,
обычно крепко спят в течение полных 8 часов и про-
сыпаются вполне отдохнувшими, если только пе-
риод их сна не нарушается жестким распорядком
дня. Они просто не могут ложиться спать в более
раннее время и, пытаясь приспособиться к общепри-
нятому режиму, постоянно страдают от недосыпа-
ния и усталости.

Чарлз Цейслер, который обследовал также рабо-
чих различных смен на заводе в штате Юта, предло-
жил новую схему лечения. Если больной не в состоя-
нии передвинуть время отхода ко сну на более
ранний час, то, может быть, ему следует ложиться
спать все позже и позже, постепенно перенося это
время на утренние, потом на дневные часы и в конце
концов лечь спать в нормальное время. Цейслер
предписывал своим пациентам в течение недели
каждый раз ложиться спать на 3 часа позже, чем на-
кануне, пока время отхода ко сну не совпадет с же-
лаемым. После этого больные должны были строго
следовать новому распорядку дня, чтобы закрепить
новую установку биологических часов.

Молодого человека, о котором шла речь в начале
этого раздела, на четыре недели положили в больни-
цу. Специфическое лечение в данном случае состояло
в том, что ему ежедневно сдвигали начало периода
сна на все более позднее время, пока оно не совпало с
10 часами вечера. Просыпался он теперь в 6 часов
утра. Новый распорядок поддерживали в течение не-
дели, а затем больного выписали. Дома он на протя-
жении двух месяцев строго придерживался нового
режима сна и бодрствования и в итоге прекрасно
приспособился к нему. Вернувшись в колледж, он
уже не испытывал прежних периодов дневной сонли-
вости. Он мог теперь посещать утренние занятия, и
его жизнь вошла в нормальную колею.

Функции биологических часов

Биологические часы, о которых мы говорили, выпол-
няют ту же функцию, что и любые другие часы,- они
измеряют время. Хотя точное число и размещение
этих хронометров в нашем организме пока еще
остается загадкой, известно, что наиболее подходя-
щий кандидат на эту роль-супрахиазменное ядро-
находится в гипоталамусе. Мы надеемся, что в неда-
леком будущем ученые смогут объяснить во всех
деталях, как работают компоненты этого пейсмейке-
ра-нервные сети, связи с другими структурами, ме-
диаторы, которые он секретирует или получает,-для
поддержания верного хода часов нашего организма.

Биологические часы измеряют время таким обра-
зом, чтобы нервная система могла приводить нужды
организма в соответствие с условиями среды. Для
обитателей нашей планеты наиболее заметной осо-
бенностью окружающей среды является суточный
цикл света и темноты. Почти все ритмы, которые мы
рассматривали, прямо или косвенно связаны со сме-
ной дня и ночи. Даже сезонные ритмы, такие как ми-
грации и зимняя спячка, зависят от каждодневных
ритмов. .

Все ритмы-это генетически запрограммиро-
ванные продукты эволюции, позволяющие организ-
му адаптироваться к окружающей среде. Однако
программа не есть нечто жесткое: она позволяет ор-
ганизмам реагировать на некоторые изменения
внешних условий, в частности на колебания количе-
ства света, связанные с изменениями длины дня на
протяжении года. Даже для людей цикл света и тем-
ноты-это эффективный фактор поддержания биоло-
гических ритмов по установленному образцу. У лю-
дей, изолированных от световых и социальных
сигналов, биологические часы переходят на свобод-
нотекущий ритм и синхронность ритмов нарушается.

Социальные сигналы могут быть не менее важны
для людей, чем любые другие времязадатели, ведь
люди-это в конце концов «общественные жи-
вотные», как назвал их Эллиот Аронсон. В одном ис-
следовании, проведенном НАСА, две группы добро-
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Рис. 97. Земной цикл света и темно-
ты, управляющий большинством рит-
мов нашего организма, обусловлен вра-
щением Земли вокруг Солнца и одно-
временно суточным вращением нашей
планеты вокруг своей оси.

вольцев, в каждой из которых было по четыре
человека, находились в условиях постоянного осве-
щения, что обеспечивало возможность свободного
течения их ритмов. Члены каждой группы синхрони-
зировались друг с другом, причем в одной группе
поддерживался цикл, равный 24,4 часа, а в дру-
гой - 24,1 часа. Когда одного из испытуемых перево-
дили из группы в группу, у него можно было наблю-
дать постепенное смещение фаз и синхронизацию
ритмов с ритмами его новых товарищей. Одно толь-
ко присутствие других людей уже обусловило такую
синхронизацию (Vernikos-Danellis, Winget, 1979).

Добровольцы, в течение нескольких месяцев жив-
шие в пещерах в полной изоляции, не только испы-
тывали физический дискомфорт из-за десинхрониза-
ции биологических ритмов, но и сильно страдали
эмоционально от столь длительного одиночества.
Мишель Сиффр вел дневник на потяжении всех 6 ме-

сяцев полной изоляции. На 77-й день (который, по
его мнению, был 63-м) он вспоминает, что после
предыдущего 2-месячного пребывания в одиночестве
он «испытывал острый физический и эмоциональный
стресс». Он пишет, что теперь приблизительно в тот
же срок не чувствует себя таким несчастным, но от-
мечает «слабость памяти; я не помню, что было вче-
ра. Даже события сегодняшнего утра куда-то исчез-
ли. Если я сразу же не записываю все, что со мной
происходит, то тут же об этом забываю...» На 94-й
день одиночества он пишет: «Я переживаю самый
отчаянный период в моей жизни. Вынести столь
долгое одиночество свыше человеческих сил».

Таким образом, одиночество наложило свой отпе-
чаток как на эмоциональное состояние человека, так
и на его мышление и память. Эти аспекты деятельно-
сти человеческого мозга тесно взаимосвязаны, и мы
будем обсуждать их в главах 6 и 7.
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Началось это предыдущей ночью, когда он проснулся и
услышал рычание льва где-то вверх по ручью. Это был низ-
кий рев, и кончался он ворчанием и кашлем, отчего каза-
лочь, что лев у самой палатки, и когда Фрэнсис Макомбер,
проснувшись ночью, услышал его, он испугался. Он слы-
шал ровное дыхание жены, она спала. Некому было расска-
зать, что ему страшно, некому разделить его страх... По-
зже, когда они закусывали в обеденной палатке при свете
фонаря, еще до восхода солнца, лев опять зарычал, и Фрэн-
сису почудилось, что он совсем рядом с лагерем...

Они медленно ехали по высокому берегу ручья... Ма-
шина остановилась.

- Вот он,- услышал он шепот Уилсона.- Впереди, спра-
ва. Выходите и стреляйте. Лев замечательный...

Он сидел потный, во рту пересохло, сосало под
ложечкой...

В тридцати пяти шагах от них большой лев лежал, рас-
пластавшись на земле. Он лежал неподвижно, прижав уши,
подрагивал только его длинный хвост с черной кисточкой...
Макомбер услышал захлебывающееся кровью ворчание и
увидел, как со свистом разошлась трава. А сейчас же вслед
за этим он осознал, что бежит, в безумном страхе бежит
сломя голову прочь он зарослей, бежит к ручью.

Эрнест Хемингуэй. Недолгое счастье
Фрэнсиса Макомбера.1

В рассказе «Недолгое счастье Фрэнсиса Макомбе-
ра» Хемингуэй изобразил ту эмоцию, которую всем
нам когда-то доводилось испытать,-страх. Конечно,
лишь немногие из нас сталкиваются с готовым к на-
падению львом. Но солдаты в бою смотрят в лицо
смерти, женщины готовятся к родам, подростки на
пути в школу встречаются с хулиганами. Даже пре-
бывание в приемной зубного врача или чихание мо-
тора самолета, на котором вы летите, может приве-
сти к тому, что во рту у вас пересохнет, в животе
появится ощущение пустоты, сердце начнет учащен-
но биться, руки задрожат. Все это означает одно:
вам страшно.

Всем нам знакомы физиологические изменения,
которыми сопровождаются сильные эмоции, как это
было у Макомбера,-запекшиеся губы, колотящееся
сердце, дрожащие ноги. Большинство этих физиоло-
гических изменений опосредуется нашим мозгом и
может быть измерено и зафиксировано. «Детектор
лжи» регистрирует как раз такие изменения в кровя-
ном давлении, влажности кожи, частоте дыхания.
Более умеренные эмоции-признательность, симпа-
тия, раздражение - редко сопровождаются столь за-
метными изменениями, но в организме все-таки что-
то происходит. Каждый раз, когда мы что-либо
делаем, думаем, чувствуем или вспоминаем, в мозгу
и во всей нервной системе происходят физиологиче-
ские изменения. От нейрона к нейрону передаются
импульсы, начинается выделение одних нейромедиа-
торов, прекращается выделение других.

Но перечисление всех известных клеточных и меха-

1 Перевод Лорие.

нических явлений на языке нейробиологии не может
адекватно передать того, что мы чувствуем. Не суще-
ствует абсолютно точного соответствия между изме-
нениями в нервной системе и теми состояниями, ко-
торые мы испытываем и описываем как «эмоции». И
тем не менее мы чувствуем страх, восторг или грусть
потому, что в динамических системах мозга происхо-
дят нервные процессы, регулирующие эмоции. По-
этому мы будем пользоваться общепонятным язы-
ком, описывая, что мы чувствуем, и будем обращать-
ся к языку нейробиологии, когда нам понадобится
объяснить, что при этом происходит в нашей нерв-
ной системе.

Что такое эмоции?

Хотя мы в состоянии обсуждать эмоции и можем
быть абсолютно уверены в том, что понимаем друг
друга, когда описываем, например, страх, ученые до
сих пор не смогли выработать достаточно четкого
определения эмоции-такого, которое не содержало
бы субъективных понятий и не сводилось к перечис-
лению признаков. Поэтому вместо попыток дать
определение мы будем в своих рассуждениях исхо-
дить из общего понимания того, что испытывают
люди, когда говорят: «я очень зол», «мне грустно»
или «я счастлив».

Американский психолог Уильям Джеймс-созда-
тель одной из первых теорий, в которых субъек-
тивный эмоциональный опыт соотносится с физио-
логическими функциями,-описывал огромную роль
эмоций в жизни человека следующими словами:

Представьте себе, если это возможно, что вы внезапно ли-
шились всех эмоций, которыми наполняет вас окружаю-
щий мир, и попытайтесь вообразить этот мир таким, каков
он сам по себе, без вашей благоприятной или неблагоприят-
ной оценки, без внушаемых им надежд или опасений. Тако-
го рода отчужденное и безжизненное представление будет
для вас почти невозможным. Ведь в нем ни одна часть Все-
ленной не должна иметь большего значения, чем какая-
либо другая, и вся совокупность вещей и событий не будет
иметь смысла, характера, выражения или перспективы. Все
ценное, интересное и важное, что каждый из нас находит в
своем мире,-все это чистый продукт созерцающей лично-
сти.

Работы Джеймса, проведенные в конце XIX века,
вместе с учением Зигмунда Фрейда и некоторыми
другими теориями, относящимися к XX веку, послу-
жили фундаментом для современных исследований
мозга и эмоций.

Теории эмоций

Всем известны висцеральные изменения, которые со-
провождают эмоциональное возбуждение,- измене-
ния в ритме сердца, дыхания, в моторике желудка и
кишечника и т. п. Уже не меньше ста лет ученые хо-
рошо знают, что всеми этими изменениями руково-
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дит мозг. Но каким образом мозг вызывает эти из-
менения и как они связаны с эмоциями, которые
испытывает личность, было и остается предметом
споров.

Ранние работы Фрейда в области неврологии

Зигмунд Фрейд обучался неврологии, и его ранние
работы были посвящены нервной системе. Он не был
согласен с господствовавшим в его время предста-
влением о мозге как комплексе локальных специали-
зированных областей (эти представления опирались
на данные Поля Брока и Карла Вернике, открывших
специфические «речевые центры»). В 1895 году в
статье «Проект научной психологии» Фрейд выска-
зал свои предположения о том, как действует нерв-
ная система.

Его гипотезы удивительно точно предвосхитили
последующие открытия. Коротко говоря, он предпо-
лагал следующее:

1. Центральная нервная система состоит из двух
главных отделов. Первый из них образуют длинные
волокнистые тракты, передающие импульсы от от-
даленных областей тела к высшим мозговым цен-
трам, и сами эти центры, где каким-то образом пред-
ставлена периферия тела. Второй отдел состоит из
«ядерных» систем в глубине головного мозга, ко-
торые регулируют внутреннее состояние орга-
низма.

2. Элементы нервной системы вырабатывают ве-
щества, которые циркулируют в организме и могут
возбуждать нервные клетки мозга, делая возможны-

ми петли положительной обратной связи.
3. Мозг функционирует благодаря электрической

Рис. 98. Все люди испытывают одни
и те же эмоции, однако наша эмо-
циональная реакция в ответ на один
и тот же стимул может быть раз-
личной.

активности нервных элементов, которые, будучи до-
статочно возбуждены, могут разряжаться.

4. Нервные элементы отделены друг от друга
«контактными барьерами» (представление о синап-
сах многими оспаривалось в то время, когда Фрейд
писал свою статью), и один элемент может передать
возбуждение другому только тогда, когда этот «кон-
тактный барьер» (синапс) будет преодолен.

5. Нервные элементы могут возбуждаться до та-
кого уровня, который недостаточно высок, чтобы по-
следовал разряд.

Фрейд пытался объединить эти представления (ко-
торые, как оказалось, в большей своей части были
вполне корректны) в теорию, объясняющую работу
мозга и, в частности, роль эмоций в процессе мышле-
ния. Он полагал, что низкий уровень возбуждения не-
рвных элементов в глубине головного мозга вызы-
вает (подсознательное) чувство дискомфорта. Пере-
данное в кору, это чувство может возбуждать
потребность во взаимодействии с внешним миром,
как это происходит, например, при еде или половом
акте. Это взаимодействие в свою очередь ведет к
уменьшению первоначального дискомфорта, поэто-
му вызывает чувство удовольствия. Удовольствие
имеет тенденцию усиливаться, т. е. уменьшать со-
противление «контактных барьеров» между нервны-
ми элементами при последующей передаче сигналов.
Повторяющиеся разряды в одном и том же проводя-
щем пути все больше облегчают такую передачу-
иными словами, происходит научение.

Подобное научение, или опыт, как полагал Фрейд,
изменяет структуру «сердцевины» (глубинной обла-
сти) головного мозга. От того, какие пути в этой
области окажутся наиболее проторенными, будет за-
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висеть структура человеческого «я», или личности.
Эффективные проводящие пути становятся «мотива-
ми». Когда кора воспринимает эти мотивы, они ста-
новятся «желаниями». «Эмоции»,-говорил Фрейд,-
это усиление или уменьшение чувства дискомфорта
в глубине мозга. «Мысль» представляет собой ре-
зультат сравнения «желаний» с «восприятиями»;
другими словами, мысль-это продукт несоответ-
ствия между тем, каковы вещи в действительности, и
тем, какими мы хотели бы их видеть.

Поскольку методы исследования мозга во времена
Фрейда были еще весьма грубыми, он отказался от
попытки связать свою теорию личности с физиоло-
гией. Тем не менее в своей позднейшей теории пси-
хоанализа он выразил многое в форме метафориче-
ского описания физиологических процессов.

Теория Джеймса -Ланге

За несколько лет до того, как была написана статья
Фрейда, Уильям Джеймс, отталкиваясь от идей дат-
ского психолога Карла Ланге, сформулировал кон-
цепцию, которая сегодня известна как теория эмоций
Джеймса-Ланге (рис. 99).

Казалось бы, всякий, увидев перед собой раскры-
тую пасть льва, сначала осознает, что ему «страш-
но», и лишь потом ощутит вегетативное возбужде-
ние, сопровождающее чувство страха. Но не случа-
лось ли вам, сидя вечером у себя дома за книгой,
вдруг почувствовать, как что-то движется возле вас?
И хотя вы, вероятно, не вполне уверены в том, что
именно вы видели и видели ли вообще что-нибудь,
сердце ваше учащенно забьется, а во рту станет сухо.
Согласно теории Джеймса-Ланге, человек, оцепенев-
ший на мгновение после напугавшего его события,
сначала замечает, что сердце его колотится и во рту
пересохло, а уже затем делает вывод: «До чего же я
испугался!» В сущности, теория эта предполагает,
что после восприятия, вызвавшего эмоцию, субъект
переживает эту эмоцию как ощущение физиологиче-
ских изменений в собственном организме. Иными
словами, физические ощущения и есть сама эмоция.
Как говорил Джеймс, «мы грустим, потому что пла-
чем, сердимся, потому что наносим удар, боимся, по-
тому что дрожим» (James, 1884).

6. Эмоции

Хотя эта теория, подобно более поздней теории
Фрейда, пыталась найти физиологические основы
эмоций, Джеймс не смог подкрепить ее фактически-
ми данными. Как и Фрейд, Джеймс потерял интерес
к физиологии. Позднее он оставил также и психоло-
гию, занявшись философией. Однако впоследствии
были получены экспериментальные данные, в какой-
то мере подтверждавшие его теорию.

Теория Кэннона-Барда

В 1929 году физиолог Уолтер Кэннон пришел к пора-
зительному выводу, что в теории Джеймса-Ланге
ошибочно само исходное предположение, согласно
которому каждой эмоции соответствует свой соб-
ственный набор физиологических изменений. Иссле-
дования Кэннона показали, что одни и те же физио-
логические сдвиги могут сопровождать несколько
разных эмоций. Например, мурашки появляются у
вас и тогда, когда вы слушаете прекрасную музыку, и
тогда, когда наблюдаете вскрытие трупа. Таким
образом, эмоция-это нечто большее, чем ощуще-
ние, связанное с вегетативной реакцией. Совре-
менные данные, пожалуй, свидетельствуют в пользу
точки зрения Кэннона. Состояния возбуждения при
сильных эмоциональных реакциях действительно ка-
жутся одинаковыми, и они доходят до сознания срав-
нительно медленно.

Теория Кэннона, которая впоследствии была мо-
дифицирована Филиппом Бардом, в сущности утвер-
ждала, что при восприятии событий, вызывающих
эмоции, нервные импульсы сначала проходят через
таламус. Затем возбуждение как бы расщепляется:
половина идет в кору больших полушарий, где поро-
ждает субъективное переживание страха, гнева или
радости; другая половина идет в гипоталамус, ко-
торый управляет физиологическими изменениями в
организме. Согласно теории Кэннона-Барда, психо-
логическое переживание и физиологические реакции
возникают одновременно (рис. 100).

Физиологическая часть теории Кэннона-Барда не
была верна в деталях. Но она вернула процесс воз-
никновения эмоций из периферических органов, куда
его относила теория Джеймса-Ланге, обратно в
мозг.

Рис. 99. Теория эмоций Джеймса-Ланге. Рис. 100. Теория эмоций Кэннона-Барда.
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Круг Папеса

Теория Кэннона-Барда подчеркивала роль таламуса
как «центра» эмоций. Благодаря работам анатома
Джеймса У. Папеса (1937) и его продолжателей мы
сегодня знаем, что эмоции-это не функция специфи-
ческих «центров» мозга, а результат активности
сложной сети-«круга Папеса» (рис. 101). Струк-
туры, объединенные в круг Папеса, составляют боль-
шую часть того, что сегодня называют лимбической
системой.

Папес называл свою схему «потоком эмоций». Он
также говорил о «потоке движения», который пере-
дает ощущения (т. е. сенсорные сигналы) через тала-
мус к полосатому телу, и о «потоке мысли», который
передает ощущения через таламус к главным отде-
лам коры мозга. Папес утверждал, что при объедине-
нии этих потоков «сенсорные возбуждения... полу-
чают свою эмоциональную окраску». Вклад Папеса
даже сегодня составляет основу того, что ученые
знают о нейроанатомии эмоций.

Структуры мозга, участвующие в эмоциях

Многие структуры, ответственные за гомеостаз и фи-
зиологические ритмы (см. гл. 4 и 5), причастны также
к эмоциям. И это неудивительно. Для того чтобы
удовлетворить потребности своих внутренних си-
стем, голодный хищник подкрадывается к животно-
му меньшей величины и нападает на него (агрессия).
В то же время он сам должен быть постоянно насто-
роже, чтобы избегнуть нападения более крупного
хищника (страх).

Наиболее важные из мозговых структур, имеющих
отношение к эмоциям, в совокупности называют
лимбической системой. Это важнейший «альянс» в

нашей географической схеме. Система эта известна
также как «животный мозг», поскольку ее части и
функции, по-видимому, в основе своей сходны у всех
млекопитающих. Лимбическая система находится
выше ствола мозга, но ниже коры. Ряд структур
ствола и некоторые части коры тоже участвуют в по-
рождении эмоций. Все они связаны друг с другом не-
рвными путями.

Лимбическая система

Лимбическая система включает несколько связанных
друг с другом образований (рис. 102). К ней относят-
ся некоторые ядра передней области таламуса, а так-
же расположенный ниже небольшой, но важный уча-
сток мозга -гипоталамус. Нейроны, специфически
влияющие на активность вегетативной нервной си-
стемы (и тем самым-на ритм сердца, дыхания и
т. д.), по-видимому, сосредоточены в определенных
областях гипоталамуса, а именно эти области кон-
тролируют большинство физиологических измене-
ний, сопровождающих сильные эмоции. Глубоко в
боковой части среднего мозга лежит миндалина (мин-
далевидное ядро) - клеточное скопление величиной с
орех. Эксперименты на животных показывают, что
миндалина ответственна за агрессивное поведение
или реакцию страха. По соседству с миндалиной на-
ходится гиппокамп. Роль его в создании эмоций все
еще не очень ясна, но тесная связь с миндалиной по-
зволяет предположить, что гиппокамп тоже уча-
ствует в этом процессе. Многие ученые полагают,
что он играет определенную роль в интеграции раз-
личных форм сенсорной информации. Повреждение
гиппокампа приводит к нарушению памяти-к неспо-
собности запоминать новую информацию (см. гл. 7).

Гиппокамп и другие структуры лимбической си-
стемы окружает поясная извилина. Около нее распо-
ложен свод - система волокон, идущих в обоих напра-
влениях; он повторяет изгиб поясной извилины и
соединяет гиппокамп с гипоталамусом. Еще одна
структура -перегородка- получает входные сигналы
через свод от гиппокампа и посылает выходные сиг-
налы в гипоталамус.

Проследив ход нервных путей мозга, мы можем
увидеть, почему все наши взаимодействия с окру-
жающей средой имеют ту или иную эмоциональную
окраску. Нервные сигналы, поступающие от всех ор-
ганов чувств, направляясь по нервным путям ствола
мозга в кору, проходят через одну или несколько
лимбических структур-миндалину, гиппокамп или
часть гипоталамуса. Сигналы, исходящие от коры,
тоже проходят через эти структуры.

Ствол мозга

Важную роль в эмоциях играет ретикулярная форма-
ция- структура внутри моста и ствола головного

Рис. 101. Многое из того, что ныне объединяют под
названием лимбической системы, входило в «круг Па-
песа».
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Рис. 102. Важнейшие части мозга, образующие лимбичес-
кую систему. Можно видеть, что они располагаются
вдоль краев больших полушарий, как бы «окаймляют»
их.

мозга (рис. 103). Она получает сенсорные сигналы
по различным путям и действует как своего рода
фильтр, пропуская только ту информацию, которая
является новой или необычной. Волокна от нейронов
ретикулярной системы идут в различные области
коры больших полушарий, некоторые - через тала-
мус. Считается, что большинство этих нейронов
являются «неспецифическими». Это означет, что в
отличие от нейронов первичных сенсорных путей, на-
пример зрительных или слуховых (см. гл. 3), реаги-
рующих только на один вид раздражителей, нейроны
ретикулярной формации могут реагировать на мно-
гие виды стимулов. Эти нейроны передают сигналы
от глаз, кожи, внутренних органов, а также дру-
гих органов и структур лимбической системе и
коре.

Некоторые участки ретикулярной формации обла-
дают более определенными функциями. Таково, на-
пример, голубое пятно -плотное скопление тел ней-
ронов, отростки которых образуют дивергентные
сети с одним входом, использующие в качестве ме-
диатора норадреналин. Как уже упоминалось в главе

4 в связи с БДГ-сном, некоторые нервные пути идут
вверх от голубого пятна к таламусу, гипоталамусу и
многим областям коры. Другие направляются вниз к
мозжечку и спинному мозгу. Медиатор этих специа-
лизированных нейронов - норадреналин (выде-
ляемый также мозговым веществом надпочечников
как гормон) - запускает эмоциональную реакцию.
Было высказано предположение, что недостаток
норадреналина в мозгу приводит к депрессии, а при
длительном избыточном воздействии норадрена-
лина возникают тяжелые стрессовые состояния. Воз-
можно, норадреналин играет также роль в возникно-
вении реакций, субъективно воспринимаемых как
удовольствие.

Другой участок ретикулярной формации -«черная
субстанция»-представляет собой скопление тел ней-
ронов, опять-таки принадлежащих к дивергентным
сетям с одним входом, но выделяющих медиатор до-
фамин. Помимо всего прочего дофамин, по-видимо-
му, способствует возникновению некоторых при-
ятных ощущений. Известно, что он участвует в
создании эйфории, ради которой наркоманы
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Рис. 103. Структуры ствола мозга, иг-
рающие роль в эмоциях. Дофаминовые
волокна, идущие от черной субстанции,
и норадреналиновые волокна, идущие от
голубого пятна, иннервируют весь перед-
ний мозг. Обе эти группы нейронов,
а также некоторые другие представ-
ляют собой части ретикулярной активи-
рующей системы.

употребляют кокаин или амфетамины. У больных,
страдающих паркинсонизмом, происходит дегенера-
ция нейронов черной субстанции, что приводит к не-
достатку дофамина. L-ДОФА-лекарственный пре-
парат, который дают этим больным,-способствует
образованию дофамина, но может в то же время вы-
зывать симптомы, сходные с шизофренией. Это на-
водит на мысль, что какую-то роль в развитии шизо-
френии играет избыток дофамина (см. гл. 9).

Кора больших полушарий

Области коры, играющие наибольшую роль в эмо-
циях,- это лобные доли, к которым идут прямые ней-
ронные связи от таламуса. А поскольку мышление и
эмоции не являются раздельными процессами, в со-
здании эмоций, вероятно, участвуют и височные
доли, хотя до сих пор мало что известно о механизме
взаимодействия мысли и эмоции.

Значение лобных долей мозга для формирования
темперамента и личности было известно по крайней
мере с 1848 года. В этом году в результате взрыва ме-
таллический стержень длиной около метра и весом
более 5 кг пробил череп Финеаса Гейджа, 25-летнего
мастера, работавшего на железнодорожной стройке.
Благодаря этому несчастному случаю его левая лоб-
ная доля была удалена так чисто, как это можно бы-
ло бы сделать только с помощью хирургической oпe-

5-898

рации. Человек чудесным образом выжил, но его
характер существенно изменился. До ранения Гейдж
был симпатичным, надежным и трудолюбивым пар-
нем. После выздоровления он стал беспокойным,
крикливым, грубым и импульсивным. Наблюдав-
ший его доктор описал Гейджа как человека, ко-
торый «почти не проявляет уважения к своим това-
рищам, раздраженно реагирует на ограничения и
советы, если они идут вразрез с его желаниями; он то
невыносимо упрям, то капризен и нерешителен;
строит многочисленные планы будущих действий,
которые так и остаются неосуществленными» (Наг-
low, 1868).

Сейчас невозможно воссоздать полную клиниче-
скую картину этого случая. Отчасти характер Гейд-
жа мог измениться под влиянием того, как окружаю-
щие воспринимали его уродливую внешность после
ранения. (В течение какого-то времени он даже ездил
по стране с П. Барнумом и за плату демонстрировал
себя и свой металлический инструмент.) Но дальней-
шие научные исследования показали, что лобные
доли, очевидно из-за связей с таламусом, играют
важную роль в эмоциях и их выражении.

Мы много знаем об анатомии лимбической си-
стемы, ствола мозга, корковых структур мозга и
нервных путей, которые соединяют их между собой и
с другими частями нервной системы. Но как они
функционируют при эмоциях, в особенности у чело-
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Рис. 104. Случай с Финеасом Гейджем. Вни-
зу-железный инструмент, пробивший ему го-
лову.

НЕВЕРОЯТНЫЙ СЛУЧАЙ

Основанный на тогдашнем сообщении д-ра Джона Харлоу из Уо-
берна (Массачусетс), эти заметки о «необыкновенном» случае,
происшедшем с Финеасом Гейджем, взяты из каталога Анатоми-
ческого музея Уоррена (1870). Несчастье случилось с Гейджем
13 сентября 1848 года.

«Через несколько минут он пришел в сознание, его положили в
повозку, запряженную волами, и доставили за три четверти мили
к его гостинице. Он встал с чьей-то помощью и вошел в дом. Спу-
стя два часа, когда его навестил д-р Харлоу, он был в сознании и
полной памяти, но чувствовал себя очень слабым из-за обильного
кровотечения. Скальп был частично содран, кости сильно раздро-
блены и приподняты, между ними выступал мозг. Спереди от
угла нижней челюсти... была сквозная рана, через которую про-
шел стержень, левый глаз вылез из орбиты, и левая сторона лица
была больше правой... Частые рвоты с кровью.

К 15 сентября кровотечение прекратилось, но левый глаз видел
неотчетливо, и больной бредил. 16-го-зловонные выделения с ку-
сочками мозга из головы; выделения также изо рта. 23-го созна-
ние больного прояснилось, слабость уменьшилась, больной по-
просил поесть. Левый глаз совсем не видит. Пульс 60-84 с
момента несчастного случая... 27-го выделения из раны в верхней
части головы почти прекратились. Изо рта зловонное дыхание...
Глаз сильно выступает из орбиты... 6-е октября: улучшение
как местного, так и общего состояния; больной встал на несколь-
ко минут, но выглядит ненормальным. 8-го ноября больной чув-
ствует себя хорошо, выходил на улицу. 14-го прошел полмили.
25-го вернулся домой.

1 января 1849 года: рана совсем зажила. Левая скуловая кость
продолжает больше выступать по сравнению с правой. Однако
глаз выступает меньше ... частичный паралич левой половины ли-
ца. Надо лбом четырехугольный приподнятый участок, а за ним
глубокая вмятина. Боли не чувствует, но жалуется на странные
ощущения в голове... Больной очень импульсивен и нерешителен,
хотя остался весьма упрямым, как и прежде... Стал очень груб, че-
го до несчастного случая никогда не было.»



6. Эмоции 131

века,-это все еще в значительной части остается
предметом гипотез. Основанием для этих гипотез
служат главным образом исследования на жи-
вотных, которые и будут сейчас рассмотрены.

Экспериментальные подходы
к изучению роли мозга в эмоциональных
проявлениях

Изучая функционирование лимбической системы и
тех частей коры, которые связаны с эмоциями, экспе-
риментаторы обычно используют два главных мето-
да: 1) электрическую стимуляцию отдельных специ-
фических участков мозга и 2) хирургическое разруше-
ние или удаление его частей. В первом случае
исследователи наблюдают поведение, которое изме-
няется под влиянием стимуляции; во втором случае
они сравнивают поведение оперированных жи-
вотных с поведением тех же особей до операции или
нормальных животных того же вида.

Исследования с помощью электродов:
агрессия и удовольствие

В начале 50-х годов У. Р. Хесс впервые провел экспе-
рименты с введением электродов. Он обнаружил, что
при стимуляции определенного участка гипоталаму-
са у кошки ее поведение становилось агрессивным,
как в случаях опасности: она урчала и фыркала, вы-
пускала когти, шерсть у нее поднималась дыбом.
Подопытное животное вело себя так, как ведут себя
все кошки при столкновении с лающим псом, но это
происходило при отсутствии собаки или какого-либо
другого внешнего раздражителя. Сама по себе нерв-
ная активность, исходящая из гипоталамуса, вызы-

вала эту агрессивную реакцию, связанную со стра-
хом.

В 1953 году Джеймс Олдс и его коллеги вживляли
электроды в различные области гипоталамуса кры-
сам. Животные не только научались нажимать на
рычаг, чтобы получать раздражение, но, однажды
научившись, продолжали делать это с частотой не-
сколько тысяч раз в час в течение десяти часов. По-
скольку крыса трудилась с таким упорством, ее пове-
дение означало, что ей «нравится» ощущение, вызы-
ваемое такой самостимуляцией. Соответствующие
области гипоталамуса стали поэтому называть
«центрами удовольствия».

В результате дальнейших исследований был выяв-
лен целый рад участков, которые животные стреми-
лись стимулировать. Эти участки в основном совпа-
дали с путями передачи возбуждения от дофаминэр-
гических нейронов черной субстанции и адренэргиче-
ских нейронов голубого пятна. Поскольку электро-
стимуляция действительно усиливает синтез и секре-
цию соответствующих медиаторов (дофамина и
норадреналина), можно предполагать, что один из
них или оба играют существенную роль в возникно-
вении «удовольствия». Однако отсюда еще нельзя за-
ключить, что ощущение удовольствия связано с ак-
тивацией упомянутых путей.

Электростимуляцию производили также у неко-
торых больных во время операции на головном моз-
ге. Манипуляции на мозговой ткани не вызывают бо-
ли, и это позволяет проводить некоторые из таких
операций без общего наркоза. Многие больные сооб-
щали о приятных ощущениях, возникавших при элек-
трической стимуляции участков мозга, которые при-
мерно соответствуют «центрам удовольствия» у
крыс.

Рис. 105. Кошка с электродом, вжив-
ленным в определенный участок гипота-
ламуса, при электрической стимуляции
принимает агрессивную позу. (Hess,
1954.)
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Рис. 107. Хосе Дельгадо останавливает атаку разъярен-
ного быка, посылая ток в электрод, вживленный
в гипоталамус животного.

Без сомнения, наиболее драматичный пример
влияния электростимуляции мозга на эмоциональ-
ное поведение был продемонстрирован в опыте Хосе
Дельгадо. Он вживил электрод в гипоталамус быка,,
который был специально выращен для боя на арене.
Дельгадо полагал, что стимуляция может погасить
агрессивность быка. Находясь на арене в тот мо-
мент, когда бык перешел в атаку, Дельгадо нажал
кнопку, включив таким образом ток. И бык тотчас
же остановился. Конечно, один-единственный опыт
на одном-единственном объекте-это не более чем
эффектный спектакль, которого недостаточно для
научного подтверждения предполагаемой зависимо-
сти.

Опыты с удалением участков мозга:
несоответствующие эмоциональные реакции

Эксперименты с удалением тех или иных областей
мозга тоже кое-что дали для понимания их роли в
возникновении эмоций. Клювер и Бьюси (Klüver,
Busy, 1939) удаляли у обезьян обе височные доли
вместе с миндалиной и гиппокампом. После опера-

Рис. 106. Крыса с электродом в участке
гипоталамуса, получившем название
«центра удовольствия», нажимает ни
рычаг, подвергая собственный мозг
электростимуляции.

ции у обезьян наблюдалось странное поведение. На-
пример, они больше не боялись змей, хотя до опера-
ции при виде их приходили в ужас. У них не
проявлялось больше нормальной агрессивности, ко-
торую они обычно используют для поддержания
взаимоотношений в группе или же для самозащиты.
Их сексуальная активность не только повысилась, но
и стала неупорядоченной - они пытались спариваться
даже с животными другого вида. Наконец, они брали
в рот не только пищу, но и всевозможные предметы.
Иными словами, удаление этих частей мозга лишало
обезьян способности понимать, что для них хорошо,
а что плохо; они не могли уже различать пригодную
для себя пищу от непригодной или выбирать подхо-
дящего полового партнера.

Клиницисты сообщают о сходных нарушениях у
больных с повреждениями височных долей мозга.
Тип поведения, наблюдаемый у таких больных, на-
зывается «синдромом Клювера-Бьюси». У одного
больного менингоэнцефалитом (тяжелая инфекция
мозговых оболочек) были поражены височные доли
и лимбические структуры. Приводим описание его
поведения.

Больной кажется неспособным узнавать самые обычные
предметы. Он рассматривает каждый из предъявляемых
ему предметов так, как будто видит его в первый раз, неод-
нократно его исследует и как будто не в состоянии понять
его назначение. Все предметы, находящиеся в пределах до-
сягаемости, он пробует взять в рот, сосать или жевать.
Больной проглатывает практически все, что может до-
стать, включая обертку от хлеба, пасту для чистки посуды,
чернила. Он выглядит апатичным, безразличен к людям
или ситуациям. Временами он становится игривым,
бессмысленно улыбается и подражает поведению и жестам
других людей. Больной неспособен различать уместные и
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неуместные действия, подходящие и неподходящие для че-
го-либо предметы. (Marlowe et al., 1975.)

Группа экспериментаторов (Rosvold, Mirsky, Pri-
bram, 1954) удалила миндалевидные ядра у макака-
резуса, который был доминирующим самцом в груп-
пе (сообщества этих обезьян строятся по принципу
иерархии, в которой каждая обезьяна занимает опре-'
деленное положение, «почтительно» относится к тем,
кто находится на более высокой ступени, и проявляет
властность по отношению к нижестоящим). Когда
эту главенствующую обезьяну после удаления мин-
далин вернули в группу, она оказалась на самой низ-
кой ступени социальной лестницы. Утрата ранга
произошла, по-видимому, не из-за большей уступчи-
вости, а из-за того, что самец стал неспособен к над-
лежащему социальному поведению, проявляющему-
ся в жестах и голосовых реакциях. Он как будто бы
утратил способность отличать «хорошее» обезьянье
поведение от «плохого».

По многочисленным нервным связям между
лобными долями коры и таламусом и гипоталаму-
сом циркулируют сигналы в обоих направлениях.
Поэтому большинство нейробиологов полагает, что
«лобная кора одновременно и реагирует на актив-
ность лимбических механизмов, и видоизменяет ее»
(Nauta, 1971). Вспомним, как изменился характер
Финеаса Гейджа после травмы лобных долей мозга.

В 1923 году один врач, изучив двести больных, по-
лучивших в первую мировую войну ранения в обла-
сти лобных долей мозга, обнаружил, что чаще всего
у них наблюдаются изменения настроения-от эйфо-
рии до депрессии, а также своеобразная утрата
ориентировки, выражающаяся в неспособности
строить планы. Более современные обследования
людей, полностью или частично лишившихся
лобных долей в результате несчастного случая или
операции, подтверждают эти выводы. Иногда изме-
нения психики напоминают депрессию: больной про-
являет апатию, утрату инициативы, эмоциональную
заторможенность, равнодушие к сексу. Иногда же
изменения сходны с психопатическим поведением:
утрачивается восприимчивость к социальным сигна-
лам, появляется несдержанность в поведении или ре-
чи. Начатое поведение имеет тенденцию продол-
жаться даже тогда, когда изменения в окружающей
обстановке требуют иной реакции.

Психофармакологические подходы:
чувство тревоги

Нейрофармакология- исследование препаратов, воз-
действующих на нервную ткань,- изучает также био-
химию и физиологию этой ткани с помощью таких
препаратов. Эксперименты дают нам сведения как о
нормальных, так и об аномальных химических и фи-
зиологических процессах. Благодаря нейрофармако-
логическим исследованиям получена большая часть

современных знаний о нейромедиаторах. Психофар-
макология, изучающая влияние различных нейроак-
тивных веществ на поведение, использует методы
классических условных рефлексов или оперантного
обусловливания (см. гл. 7), которые позволяют ис-
следователям предсказать поведение животных. По-
сле сеансов обучения вводят те или иные препараты и
наблюдают, как это сказывается на поведении.

В психофармакологических исследованиях на кры-
сах были получены данные, которые, возможно, про-
льют свет и на чувство тревоги, возникающее у чело-
века. Крыс обучали проходить через лабиринт,
используя пищевое вознаграждение. Одна группа
животных получала его каждый раз, когда справля-
лась с задачей, а другая группа-лишь в некоторых
из таких случаев. Затем в обеих группах пищевое
подкрепление прекратили. Крысы, ранее получавшие
вознаграждение при каждом успешном прохождении
лабиринта, вскоре перестали искать пищевую при-
манку-произошло, как говорят, угасание вырабо-
танной реакции. Зато крысы, которые лишь иногда
находили пищевое вознаграждение (т. е. получали
лишь частичное подкрепление), продолжали поиски
гораздо дольше. Неопределенность получения награ-
ды в процессе обучения, как полагают, явилась источ-
ником беспокойства, которое выразилось в упорном
продолжении безрезультатных попыток и после того,
как другая группа крыс отказалась от поисков.
Грей (Gray, 1977), используя вживленные электроды,
зафиксировал у «встревоженных» крыс некоторое по-
вышение электрической активности гиппокампа.
Когда этим крысам давали барбитураты, алкоголь
или транквилизаторы, частота электрической актив-
ности в гиппокампе снижалась и животные прекра-
щали свои бесполезные «тревожные» поиски приман-
ки: по всей видимости, их беспокойство уменьша-
лось. (О беспокойстве у человека речь пойдет в конце
этой главы.)

Роль вегетативной нервной системы
в эмоциях

Конечно, деятельность мозга включает контроль над
системами тела. Возбуждение, которое вы ощущае-
те, когда испытываете чувство страха или ярости, за-
пускается вашим мозгом, но осуществляется с по-
мощью вегетативной (автономной) нервной си-
стемы.

Вегетативная нервная система имеет два анатоми-
чески различных отдела (см. гл. 4; рис. 62). Симпа-
тический отдел мобилизует энергию и ресурсы тела
(реакция типа «борьбы или бегства»). Деятельность
парасимпатического отдела в целом направлена на
сбережение энергии и ресурсов тела. Как вы видели,
оба отдела действуют согласованно, хотя их функ-
ции могут показаться противоположными. Равнове-
сие между их различными эффектами в каждый



134 6. Эмоции

данный момент зависит от взаимодействия между
требованиями внешней ситуации и внутренним со-
стоянием организма.

В эволюционном плане симпатический отдел раз-
вивался поздно и весьма постепенно (Pick, 1970). На
ранних этапах филогенетической истории вегетатив-
ная нервная система служила в основном для того,
чтобы аккумулировать и сохранять энергию. У мно-
гих рептилий, например, происходит падение темпе-
ратуры тела во время ночной прохлады. Интенсив-
ность метаболизма снижается. По утрам, слишком
вялые, чтобы начать охотиться, они должны по-
греться на солнце, чтобы, накопив тепло, приступить
к активной деятельности. Постепенно развивается
симпатическая система-может быть, для того,
чтобы теплокровные животные могли мобилизовать
энергию для своей самозащиты.

В условиях крайнего стресса эти системы могут
оказаться удивительно полезными. У некоторых ла-
бораторных животных, получающих сильные элек-
трические удары, которые они не могут предотвра-
тить (так же как и у некоторых людей на поле битвы),
симпатическая система, призванная мобилизовать их
силы для борьбы или бегства, вообще не приводится
в действие. Напротив, они как бы «застывают», игно-
рируя сравнительно недавно приобретенные способы
реакции и обращаясь к «филогенетически более древ-
ним способам, когда раздражитель чрезмерно си-
лен» (Pick, 1970). (Этот тип поведения сходен с явле-
нием «усвоенной беспомощности», о котором будет
сказано в конце этой главы, в разделе, посвященном
стрессу.)

На рис. 63 (в гл. 4) схематически показана симпа-
тическая и парасимпатическая иннервация раз-
личных органов. Чтобы ярче проиллюстрировать ее
действие, предположим, что вы только что основа-
тельно пообедали. Парасимпатические нервы замед-
ляют работу вашего сердца и усиливают деятель-
ность пищеварительного тракта. Но если в вашу
столовую внезапно ввалится человек с пистолетом
или если вы услышите за окном шум, в действие
вступит ваша симпатическая система. Процессы пи-
щеварения замедлятся, сердце начнет биться бы-
стрее, и кровь, отхлынув от кожи и органов пищева-
рения, устремится к мускулам и мозгу; ваши легкие
будут сильнее растягиваться и поглощать больше
кислорода, зрачки ваших глаз расширятся, чтобы
пропускать больше света, потовые железы активизи-
руются, готовые охладить ваше тело во время пред-
стоящего напряжения. Те же симпатические нервы
заставят мозговое вещество надпочечников выде-
лять адреналин, а окончания других симпатических
нервов будут секретировать медиатор норадреналин,
который прямо воздействует на сердце и крове-
носные сосуды. Под действием всех этих химических
сигналов артериальное давление повысится. Адрена-
лин, циркулирующий в крови, непосредственно по-

вышает частоту сокращений сердца и выброс крови
при каждом его ударе. Норадреналин, высвобо-
ждаемый симпатическими нервами, вызывает суже-
ние некоторых кровеносных сосудов, тем самым
уменьшая кровоснабжение тех органов, функции ко-
торых в данный момент несущественны для быстрой
реакции организма (кишок, кожи, почек), и усиливая
приток крови к органам, которые необходимо приве-
сти в готовность,-к мозгу и мышцам.

Эндокринная система тоже играет свою роль в об-
щей активации, секретируя гормоны прямо в кровь.
В ответ на физический или психологический стимул
гипоталамус посылает сигнал гипофизу, побуждая
его выделять в кровяное русло большие количества
адренокортикотропного гормона (АКТГ). АКТГ по-
падает с кровью в надпочечники и заставляет их уси-
ленно секретировать гормоны. Эти гормоны в свою
очередь поступают в различные органы и подго-
тавливают их к деятельности в экстренной ситуа-
ции.

Когда человек сталкивается с событием, требую-
щим мобилизации внутренних ресурсов, вегетатив-
ная нервная система реагирует в течение одной-двух
секунд. Кажется, что это очень быстро. Но пред-
ставьте, что происходит, когда вы видите, что еду-
щий впереди вас по магистрали автомобиль внезап-
но останавливается. Меньше чем за полсекунды вы
автоматически нажимаете на тормоза и при этом.
возможно, успеваете посмотреть в зеркале заднего
вида, как близко находится следующая за вами
машина. Признаки возбуждения-колотящееся серд-
це, дрожащие руки и т. д.- появляются уже после то-
го, как экстренная ситуация миновала, Ваш мозг,
очевидно, справился с ситуацией, не прибегая к по-
мощи сложных вспомогательных механизмов.

Это происходит потому, что нервные пути от орга-
нов чувств к коре и обратно к мышцам являются по
существу прямыми. Сигналы проходят через ретику-
лярную систему и таламус к коре. За какую-то долю
секунды вы совершаете нужное действие. В описан-
ном нами случае вы нажимаете на тормоза. Те же
самые сигналы проходят и по нервным путям, соеди-
няющим таламус и гипоталамус, а также по путям,
соединяющим гипоталамус с лобными долями коры
через миндалины и гиппокамп. Если все системы
признают, что поступил сигнал опасности, гипотала-
мус включает механизм возбуждения вегетативной
нервной системы. Это происходит через секунду или
около того. Гормональные сигналы от активирован-
ного гипофиза передаются, однако, через кровь, и
поэтому они движутся медленнее, чем сигналы, иду-
щие по нервным путям. С этим и связана задержка
физиологической реакции. Конечно, с точки зрения
биологической адаптации важно то, что вы были бы
готовы бороться, бежать или предпринимать другие
действия, если бы опасность была связана с вне-
запным нападением. И это позволяет объяснить, по-



6. Эмоции 135

чему многие мелкие стычки сопровождаются
шумными спорами о том, кто виноват.

Возбуждение симпатической системы имеет оче-
видный эволюционный смысл, так как подготавли-
вает наш организм к встрече с непредвиденной ситуа-
цией. Ученые установили, что и другие аспекты
нашего эмоционального багажа имеют свою эволю-
ционную историю.

Развитие эмоций:
эволюционная перспектива

У низших позвоночных значительного развития до-
стигает только ствол мозга. Лимбическая система
развивается только у эволюционно более продви-
нутых форм; В филогенетическом ряду вплоть до
дельфинов и человека относительная величина коры
большого мозга постепенно возрастает.

Ствол и другие структуры заднего мозга являются
источником жестко запрограммированного поведе-
ния, необходимого для выживания. Например, все
ящерицы определенного вида поворачиваются бо-
ком и демонстрируют свой горловой мешок для то-
го, чтобы напугать противника. В поведении челове-
ка улыбка при приветствии представляет собой,
видимо, генетически запрограммированное выраже-
ние лица. На липах новорожденных всех народов
присутствует некое подобие улыбки, а дети 2-3 меся-
цев отроду улыбаются каждому, кого видят. Даже
младенцы с сильно выраженной микроцефалией, т. е.
почти лишенные коры большого мозга, также де-
монстрируют выражение, напоминающее улыбку.
Эта улыбка, возможно, того же происхождения, что
и «оскал испуга», который некоторые обезьяны ис-
пользуют как защитную реакцию или как знак под-

I чинения. И уж во всяком случае, она означала (и до
сих пор означает) отсутствие агрессивных намере-
ний.

Лимбическая система и забота о потомстве

Многие млекопитающие, подобно человеку, имеют
хорошо развитую лимбическую систему, тогда как
рептилии и амфибии ею не обладают. Очевидно, что

Рис. 108.
Обезьяна де-
монстрирует
«оскал испуга»-
знак подчине-
ния. С этой
мимикой, воз-
можно, связана
по своему про-
исхождению че-
ловеческая
улыбка, на ко-
торую способны
даже кро-
шечные мла-
денцы.

Рис. 109. Самец ящерицы Anolis
в качестве жеста угрозы демон-
стрирует свой горловой мешок-
генетически запрограммированная
форма поведения, свойственная
всем самцам данного вида.

эмоциональное поведение у последних менее выра-
жено, чем у млекопитающих. Ваша домашняя чере-
паха, например, никогда не покажет вам, что она ра-
да вас видеть, когда вы возвращаетесь с работы, как
это делает собака или кошка. В случае опасности она
не убегает, а застывает в неподвижности, если только
не находится в воде. Действительно, чем выше поло-
жение животного в эволюционном ряду, тем больше
эмоций оно может проявить (Hebb, Thompson, 1968).
Человек - наиболее эмоциональное из всех живых су-
ществ, он обладает в высшей степени дифференциро-
ванными средствами внешнего выражения эмоций и
широким разнообразием внутренних переживаний.

Наша эмоциональная жизнь так многообразна по-
тому, что лимбическая система у нас связана с корой
больших полушарий и лобные области ассоциатив-
ной коры в высшей степени развиты. Именно благо-
даря высокому развитию коры человек обладает
большой способностью к запоминанию и абстрак-
ции. Вот почему мы можем испытывать сильный
гнев при одной только мысли о несправедливости
или стыдиться того, что наше поведение не соответ-
ствует некоторым культурным стандартам.

С развитием лимбической системы связан еще
один важный эволюционный фактор. Млекопитаю-
щие и птицы - единственные (за редким исключе-
нием) животные, уделяющие много времени и вни-
мания заботе о потомстве. Соответствующие формы
поведения, в которых проявляется то, что мы назы-
ваем «привязанностью», необходимы для выжива-
ния относительно беспомощных детенышей. Такого
рода поведение и те чувства, которые мы с ним
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связываем, становятся возможными в результате
развития лимбической системы.

Зависимость эмоций от определенных частей моз-
га четко демонстрирует опыт, проведенный Полем
Мак-Лином и его коллегами на хомячках. Удаление
коры у новорожденных животных не приводило в
дальнейшем к видимому нарушению их инстинктив-
ного поведения. Лишенные коры хомячки находили
пищу, играли, спаривались, заботились о своем по-
томстве и при надобности проявляли агрессивность.
Позднее у некоторых из этих хомячков эксперимен-
таторы удаляли хирургическим путем те части лим-
бической системы, которые не являются необхо-
димыми для жизни. Животные немедленно переста-
вали играть, и у них уже не наблюдалось никаких
материнских форм поведения.

Лимбическая система
и социальная коммуникация

Естествоиспытатель Чарлз Дарвин изучал также и
эмоции. Его исследования, систематизированные в
работе «Выражение эмоций у человека и животных»
(1872), привели его к убеждению, что многие про-
явления чувств в жестах и мимике - результат эволю-
ционного процесса. Некоторые из эмоциональных
выражений, свойственных лицу человека, очень
сходны с теми, которые были свойственны нашим
далеким обезьяньим предкам. Дарвин рассматривал
эти способы выражения эмоций как сохранившиеся
остатки действий, связанных с нападением и защи-
той. Этолог Нико Тинберген называл их «интенцио-
нальными движениями»-фрагментами подготовки
животного к действию. По мере развития социально-
сти у животных эти выразительные движения, ко-
торые ранее были только предвозвестниками дей-
ствительного поведения, приобретали самостоятель-
ную роль. Они-то и сделали возможным создание

системы социальной коммуникации. Животное мо-
гло теперь информировать других членов сообще-
ства о своем внутреннем состоянии или о каких-то
внешних событиях. Эти в высшей степени полезные
способности позволяли общественным видам все
больше усложнять организацию группы.

Существуют убедительные данные в пользу того,
что ряд фундаментальных человеческих эмоций
имеет эволюционную основу. Эти эмоции наслед-
ственно закреплены в организации лимбической си-
стемы. Исследователи показывали фотографии, при-
веденные в табл. 6.1, представителям разных культур
и просили их определить, какие эмоции на них выра-
жены. И несмотря на значительные различия между
этими культурами, большинство опрошенных рас-
познавало основные эмоции: страх, гнев, удивление,
радость.

Ранние проявления эмоций у человека

Уже у новорожденного бывает выражение, похожее
на улыбку. Это, по-видимому, чисто рефлекторное
явление, не связанное с событиями окружающего ми-
ра. Конечно, прежде всего возникает плач. Первый
звук, который издает новорожденный,-это крик. В
первые месяцы ребенок то и дело плачет, но уже че-
рез несколько недель улыбка становится более опре-
деленной и ребенок улыбается в ответ на самые раз-
нообразные стимулы. Затем примерно в два с
половиной месяца появляется социальная улыбка-
улыбка, обращенная к другому человеческому лицу.
С этого момента ребенок требует социальных кон-
тактов. Формы поведения, связанные с улыбкой и
плачем, и их развитие, по-видимому, универсальны и
отражают процесс созревания нервной системы (Еm-
de et al., 1976). Даже у детей, рожденных слепыми, на-
блюдается та же последовательность событий (Frai-
berg, 1971).

Таблица 6.1. Согласие в суждениях об эмоциях у представителей пяти различных культур

Радость Отвращение Удивление Печаль Гнев

США
Бразилия
Чили
Аргентина
Япония

97%
95%
95%
98%

100%

92%
97%
92%
92%
90%

95%
87%
93%
95%

100%

84%
59%
88%
78%
62%

67%
90%
94%
90%

90%

85%
67%
68%
54%
66%

Страх
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С точки зрения эволюционной перспективы стано-
вится ясным значение этих двух типов поведения для
выживания. Плач-это первый и наиболее важный
эмоциональный сигнал: он сообщает тем, кто забо-
тится о ребенке, что какие-то его биологические по-
требности не удовлетворены. Социальная улыбка ре-
бенка способствует привязанности к нему тех, кто
его воспитывает, и дает им побудительный мотив
для общения с ребенком и стимуляции его развития.
Интересно, что у котят жалобный писк предшествует
мурлыканью, а у щенят скуление начинается на три
месяца раньше, чем виляние хвостом.

Когда дети впервые начинают улыбаться при виде
лиц, они еще неспособны отличать одно лицо от дру-
гого. Но уже в возрасте 5-6 месяцев они начинают
уверенно узнавать знакомые лица. Вскоре после это-
го возникают другие универсальные эмоции: ребе-.
нок начинает испытывать страх при приближении не-
знакомца и проявляет большое неудовольствие,
когда его отделяют от матери. Эти два типа поведе-
ния -боязнь незнакомца и недовольство при отлуче-
нии от матери - обычно прекращаются в возрасте
около двух лет.

Тот факт, что развитие эмоций у всех грудных де-
тей проходит одни и те же фазы, указывает на то, что
их поведение скорее детерминировано биологически,
чем психологически. Один из важных аспектов созре-
вания нервной системы, который может играть роль
в наблюдаемой последовательности фаз,- это миели-
низация нервных волокон (см. гл. 1). В период от 6 до
15 месяцев мозг младенца претерпевает быстрые из-
менения, связанные с отложением миелина во всех

важнейших нервных трактах, в том числе и в тех, ко-
торые связывают гиппокамп с гипоталамусом, идут
от гипоталамуса через таламус к коре больших полу-
шарий и соединяют кору с гиппокампом. Для нерв-
ных волокон миелин - то же, что изоляция для элек-
трических проводов: он облегчает передачу импуль-
сов. Образование и накопление миелина-это показа-
тель физиологического созревания; поэтому со-
циальные страхи (например, боязнь незнакомца),
возникающие в период миелинизации лимбической
системы, возможно, отражают вновь развившуюся
способность младенца отличать незнакомые лица от.
знакомых.

Неудовольствие при отделении от матери кончает-
ся, когда наступает новый этап в развитии позна-
ний - устанавливается то, что психолог'и называют
постоянством объекта: ребенок теперь понимает,
что предметы и люди продолжают существовать и
тогда, когда он не может их увидеть, услышать или
потрогать. Этот важнейший этап интеллектуального
развития обычно приходится на возраст около двух
лет. По-видимому, он становится возможным благо-
даря развитию каких-то важных нервных механиз-
мов, но сущность этих механизмов пока еще не ясна.

Дифференцированные и сложные эмоции

Дети активно ищут информацию, они хотят понять
значение каждой вещи, с которой сталкиваются; хо-
тят не только познакомиться с чем-то новым, но и
узнать, как к этому новому следует относиться. Дети
проявляют способность испытывать страх. У них

Рис. 110. Девятимесячный Марк, остав-
шись в игровой комнате со знакомым
ему экспериментатором, огорченно реа-
гирует на уход матери. Он пытается
справиться с беспокойством-ползает,
изучает предметы, ищет мать, усажи-
вается на колени к любимому экспери-
ментатору Маргарет С. Малер. Эти
фотографии были сняты в ходе иссле-
дования процесса «индивидуации», прове-
денного в 60-е годы д-ром Малер сов-
местно с д-ром Мак-Девиттом.
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возникают реакции, напоминающие испуг, при вне-
запной утрате опоры или громком звуке. Однако эта
неспецифическая, обобщенная реакция дифференци-
руется, по мере того как дети приобретают соб-
ственный опыт. То, чего именно они будут бояться,
зависит от того, что они узнают.

Некоторые из этих дифференцированных эмоций,
например боязнь высоты, развиваются отчасти из
опыта ползания (см. рис. 112), а отчасти как резуль-
тат особой формы научения, которую можно было
бы назвать «социальным заимствованием». Когда
ребенок, выросший настолько, чтобы различать зна-
комые лица, сталкивается с незнакомым явлением,

он получает нужную информацию, следя за выраже-
нием лица матери, ее голосом и жестами. Как мать
реагирует на этот предмет: улыбается или хмурится?
Ребенок настраивает свою эмоциональную реакцию
на реакцию матери и таким образом учится пони-
мать значение того или иного события. При первой
встрече с огромным псом он, видя испуг на материн-
ском лице, сам пугается и узнаёт, что собака-это
объект, которого следует бояться.

Развитие ряда эмоций почти всецело обусловлено
социальным обучением, а не физиологической реак-
цией; таковы, например, альтруизм, стыд, за-
висть, чувство вины. Такие эмоции называются
сложными эмоциями, и люди различных культур не в
состоянии распознавать их так же легко, как они рас-
познают простые эмоции. Очевидно, выражение этих
эмоций зависит от особенностей культуры. Нормы
той или иной культуры, ее неписаные правила пере-
ходят от родителей к детям, формируя способ выра-
жения, а иногда и содержание таких эмоций. Напри-
мер, на Таити не принято выражать печаль, и в
таитянском языке нет слова для обозначения этой
эмоции. Поэтому таитянин, у которого умер ребенок
и который чувствует то, что мы называем печалью,
полагает, что это странное чувство является симпто-
мом болезни (Levy, 1973).

Эмоциональное развитие человека не идет
прямым и гладким путем. Поскольку существуют
тесные и сложные нервные связи между мыслящей
корой большого мозга и чувствующей лимбической
системой, каждое взаимодействие с окружающим нас
миром всегда окрашивается каким-то эмоциональ-
ным оттенком. Та или иная окраска зависит от инди-

Рис. 111. Внизу: специальное устройство, имитирующее
крутой обрыв. Результаты этого исследования (графи-
ки вверху) показывают, что боязнь высоты-не врож-
денное чувство: она развивается лишь после того, как
ребенок приобретет некоторый опыт ползанъя. (Gibson,
Walk, 1960; Campos, 1982.)
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видуального опыта данного человека, в том числе от
вещей, известных лишь ему одному. Даже в случае
таких обобщенных эмоций, как страх или эйфория,
их содержание определяется тем, что человек узнал
и как он интерпретировал какое-либо событие, осно-
вываясь на этом знании. Об этом свидетельствуют
эксперименты, проведенные Стэнли Шахтером.

Познание и эмоции

В 1924 году Грегорио Мараньон опубликовал очень
важное, но весьма несистематичное исследование об
эмоциях. Мараньон писал, что при введении испы-
туемым адреналина треть из них ощущала нечто
сходное с эмоциональным состоянием. Остальные
говорили, что не чувствуют эмоций, но описывали
состояние физиологического возбуждения. Люди, со-
общавшие об эмоциях, уточняли, однако, что они
чувствовали себя так, «как если бы» они были напу-
ганы или «как если бы» что-то значительное должно
было произойти. Но когда Мараньон говорил с эти-
ми людьми о некоторых важных событиях их недав-
него прошлого-о смерти членов семьи или о пред-
стоящей свадьбе,- их чувства теряли форму «как если
бы» и становились настоящими эмоциями, будь то
печаль или радость.

На основании данных Мараньона и других ученых
Стэнли Шахтер пришел к теоретическому выводу,
что в возникновении эмоций одинаково необходимы
оба фактора-и физиологическая активация, и позна-
вательная оценка. Ни один из них в отдельности не
может вызвать подлинное эмоциональное состояние.

В широко известных экспериментах по проверке
этой гипотезы (Schachter, Singer, 1962) некоторые ис-
пытуемые получали инъекции адреналина, и при
этом им говорили, что вводят витамин, улучшаю-
щий зрение. Контрольная группа получала только
плацебо-солевой раствор, хотя они тоже думали,
что им вводят витамины. Каждую из этих двух групп
подразделили на три подгруппы: одним испы-
туемым после инъекции сообщали о физиологиче-
ском воздействии адреналина (не упоминая самого
термина «адреналин») - о том, что они могут почув-
ствовать сердцебиение, дрожь и т. п.; другим не го-
ворили ничего; третьим давалась ложная информа-
ция - говорилось, например, что у них могут онеметь
руки и ноги, что они, возможно, будут ощущать лег-
кий зуд или головную боль.

После уколов и бесед с испытуемыми каждого из
них помещали в отдельную комнату, где находился
еще один человек, который говорил, что он тоже ис-
пытуемый, но на самом деле был подставным ли-
цом-одним из экспериментаторов. Некоторые из
подставных лиц нарочно как будто впадали в эйфо-
рию, посмеивались про себя, «играли в баскетбол»,
используя для этого мусорную корзинку, и т. п. Дру-
гие были раздражительны и обидчивы, постепенно

становились все более и более злобными и покидали
комнату в ярости.

Экспериментаторы наблюдали за поведением этих
пар через потайное окно, а затем расспрашивали ис-
пытуемых об их ощущениях. Те испытуемые, ко-
торые получали укол адреналина и были правильно
информированы о воздействии препарата, в на-
именьшей мере реагировали на поведение под-
ставных лиц. Те же, кто был дезинформирован, чьи
физиологические симптомы отличались от ожи-
даемых, оказывались наиболее подвержены влия-
нию. Они вели себя так же, как и подставные лица, и
сообщали, что очень счастливы или очень злы, в за-
висимости от поведения этих последних. Реакция
тех, кто не получил после инъекции никаких объясне-
ний, была промежуточной.

Эти результаты согласовались с тезисом Шахтера.
Если у кого-то путем инъекции или иным путем вы-
звать физиологическую реакцию и не дать сразу же
надлежащего объяснения, человек будет истолковы-
вать свое эмоциональное состояние, основываясь на
своей собственной оценке того, что происходит в
данный момент.

Тезис Шахтера подтвердили работы Джорджа Хо-
мана (Hohmann, 1966), который изучал больных с по-
вреждениями спинного мозга. Хоман разделил своих
пациентов на пять групп в соответствии с тем, на ка-
ком уровне находилось повреждение (чем выше, тем
в меньшей степени ощущения были связаны с вну-
тренними органами). Затем он просил этих людей
сравнить эмоциональные реакции, которые у них
возникали до и после травмы. Оказалось, что у
больных с повреждениями верхних отделов спинного
мозга разница в эмоциях-будь то грусть, страх или
радость-была наибольшей. Действительно, описа-
ния эмоциональных реакций после повреждения бы-
ли сходны с теми, о которых сообщал в своем опыте
Мараньон: больные чувствовали себя так, «как если
бы» они были испуганы или «как если бы» они были
веселы. Испытуемые Мараньона сообщали о таких
же «ненастоящих» эмоциях, если у них не было ника-
кой информации для более конкретного истолкова-
ния своих физиологических реакций. Пациенты Хо-
мана при наличии такой информации испытывали
подлинные эмоции, но не отмечали никаких физио-
логических реакций.

У человека думающий и обучающийся мозг взаи-
модействует с лимбической системой. Джордж
Мэндлер (Mandler, 1975) отмечает, что даже такие
события, которые запускают в нашем организме
«врожденную» вегетативную реакцию,-например,
внезапное исчезновение опоры,-могут восприни-
маться по-разному в зависимости от того, как осоз-
нается значение данного события. Некоторым лю-
дям доставляет удовольствие ощущение, возникаю-
щее при катании на роликовой доске, когда почва как
бы уходит из-под ног. Но те же люди, испытывая
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сходное чувство потери опоры при других обстоя-
тельствах, например когда самолет внезапно попа-
дает в воздушную яму, будут, вероятно, напуганы.
Существенное различие между этими реакциями свя-
зано с тем, чувствуем ли мы, что ситуация находится
под нашим контролем, или нет. Если вам нравится
кататься на роликовой доске, вы ожидаете острых
ощущений, но надеетесь справиться и не упасть. А
будучи пассажиром самолета, в случае аварии вы
беспомощны-и вы это сознаете.

Познавательный фактор-чувство некоторого кон-
троля над ситуацией - оказывается очень важным не
только в случае эмоциональных реакций, но также
при ощущении боли и стрессе. Знание причины, вы-
зывающей боль, может изменить ощущение боли у
человека, ее испытывающего. Недавно было выска-
зано предположение, что эти изменения связаны с
действием особых веществ, производимых самим ор-
ганизмом и снимающих боль,-так называемых эн-
дорфинов. Как мы увидим, ряд других разновидно-
стей эмоций тоже может быть подвержен воздей-
ствию эндорфинов или сходных веществ, к помощи
которых иногда прибегает мозг.

Боль

Боль не является эмоцией, но болевые ощущения, не-
сомненно, могут вызывать эмоциональную реакцию.
Подобно эмоции, боль обычно побуждает организм
к действию. Так же как страх подготавливает вас к
тому, чтобы обороняться или спасаться бегством,
боль весьма определенно сигнализирует вам, что не-
обходимо что-то сделать, чтобы прервать контакт с
потенциально опасным объектом, а затем принять
надлежащие меры, если уже произошло повреждение
какой-то части тела.

Только очень немногие люди нечувствительны к
боли, и они довольно часто получают серьезные
травмы в виде ожогов или порезов. Одна женщина
даже погибла из-за того, что не получала от своих су-
ставов сигналов дискомфорта, требующих изменить
положение тела,-например, она никогда не двига-
лась во сне. В результате эта женщина умерла в мо-
лодом возрасте от повреждения позвоночника.

Как ощущается боль?

Сенсорные сигналы, поступление которых в мозг
приводит к болевым ощущениям, называют ноцицеп-
тивными. Так говорят и применительно к животным,
если реакция на какие-то сигналы сходна с реакцией
на боль у человека. Действительно ли речь идет о бо-
ли, трудно сказать с полной уверенностью, так как
животные не могут прямо сообщить нам, что они
чувствуют. Человек же может непосредственно опи-
сать характер ощущаемой боли, и мы безоговорочно
называем болевыми рецепторами (ноцицепторами)

нервные окончания, при возбуждении которых чело-
век ощущает боль.

Рецепторы боли у человека находятся в коже, в со-
единительнотканных оболочках мышц, во внутрен-
них органах и в надкостнице. Болевые рецепторы
имеются также в роговице глаза, которая, как мы все
знаем, остро реагирует на всякую постороннюю ча-
стицу, даже на пылинку.

Простейший ответ на болезненный стимул проис-
ходит рефлекторно. Это значит, что импульсы дохо-
дят только до спинного мозга, который и отдает бы-
строе распоряжение (см. гл. 3). Если вы, идя боси-
ком, наступите на колючку, импульсы от рецепторов
возбуждают рефлекс сгибания, и вы поднимаете но-
гу. (В то же время благодаря перекрестному разгиба-
тельному рефлексу вы выпрямите другую ногу, пере-
неся на нее тяжесть тела.) Другие ветви сенсорных
нервных волокон, идущих от болевых рецепторов,
через синапсы со вставочными нейронами (интерней-
ронами) передают информацию по восходящим пу-
тям в мозг для ее обработки. Но вы поднимете ногу
еще до того, как мозг зарегистрирует болевые
сигналы.

Болевые рецепторы, находящиеся в коже, возбуж-
даются при порезах, ушибах, прикосновении чего-
нибудь горячего, под действием химических веществ,
образующихся в ткани при ее повреждении, и в слу-
чае прекращения нормальной циркуляции крови в ка-
ком-либо участке тела. В большинстве своем это не-
специфические рецепторы - они отвечают на раз-
личные разрушительные стимулы. Они сигнализи-
руют не только о наличии таких стимулов, но также
о месте их воздействия и интенсивности.

Функция большинства болевых рецепторов, нахо-
дящихся внутри тела, мало изучена. Известно, как
работают лишь некоторые из них, например ле-
гочные рецепторы, которые сигнализируют о за-
стойных явлениях в легких или о присутствии частиц
пыли. Другие подобные рецепторы, по-видимому,
возбуждаются веществами, образующимися внутри
тела, такими как химические продукты перенапряже-
ния, которые вызывают мышечную боль.

Пути болевых сигналов,
направляющихся в мозг

Сообщения о боли идут в головной мозг по двум
различным путям (рис. 112). Один из них-это систе-
ма миелинизированных быстропроводящих тонких
волокон, активация которых дает ощущение острой
боли. Другой - система безмиелиновых медленно
проводящих волокон, при возбуждении которых воз-
никает разлитая ноющая боль.

Волокна «быстрого» пути направляются прямо в
таламус, где образуют синаптические соединения с
волокнами, идущими к сенсорным и двигательным
областям коры. Эта система, по-видимому, позво-
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Рис. 112. Здесь представлены главные нервные пути, ко-
торые участвуют в восприятии стимулов, вызываю-
щих боль. Они идут от кожных рецепторов через си-
ноптические переключения в спинном мозге, таламусе,
сенсорной коре и лимбической системе. Стрелками ука-
заны пути, по которым передается специфическая сен-
сорная информация.

ляет точно различать, где находится повреждение,
насколько оно серьезно и в какой момент произош-
ло.

Волокна «медленного» пути идут к ретикулярной
формации, продолговатому мозгу, мосту, среднему
мозгу, серому веществу около сильвиева водопрово-
да, гипоталамусу и таламусу. Одни волокна обра-
зуют синапсы на нейронах, связанных с гипоталаму-
сом и миндалиной в лимбической системе, другие-
на клетках диффузных нервных сетей, соединенных с
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многими частями мозга. Наличие большого числа
синапсов, отсутствие миелиновой оболочки и мень-
шая толщина волокон замедляют прохождение им-
пульсов по этому пути.

«Быстрая» система может выполнять функцию
предупреждения, немедленно доставляя информа-
цию о повреждении, его размерах и месте. Неприят-
ная ноющая боль, характерная для более медленной
системы, как бы напоминает мозгу о происшедшем
повреждении, на которое следует обратить внима-
ние, ограничив в связи с этим обычную деятельность.

Можно сказать, что быстрая система «свободна от
эмоций», тогда как функционирование более медлен-
ной системы позволяет получившему травму челове-
ку приписать своим ощущениям те или иные каче-
ства. По-видимому, к эмоциональной окраске боли
имеют отношение как лимбическая система, так и
префронтальная кора. Наше восприятие боли, оче-
видно, включает как само ощущение боли, так и на-
шу эмоциональную реакцию на это ощущение.
Больные, перенесшие фронтальную лоботомию-
операцию, при которой перерезаются связи между
лобными долями и таламусом,-редко жалуются
на сильную боль или просят дать им болеуто-
ляющее. После операции они обычно говорят, что
по-прежнему чувствуют боль, но она их «не бес-
покоит». Финеас Гейдж, как вы помните, после не-
счастного случая, приведшего к разрушению лобной
доли, как будто бы и не чувствовал боли, несмотря
на размеры перенесенной физической травмы.

Химическая передача и торможение боли

Одно важное синаптическое переключение при пере-
даче болевых импульсов в головной мозг происхо-
дит в тех участках спинного мозга, которые назы-
вают задними рогами. Многие волокна, идущие от
болевых рецепторов, образуют здесь синапсы с ней-
ронами других восходящих путей. Разряды этих спи-
нальных нейронов могут быть в 10 раз сильнее, чем
разряд единичного болевого рецептора: по-видимо-
му, в задних рогах сходятся волокна от многих ре-
цепторов медленного проводящего пути. Кроме то-
го, для упомянутых спинальных нейронов характер-
но повышение реактивности во время воздействия
болезненного раздражителя, причем высокий уро-
вень активности может сохраняться до 100 секунд по-
сле прекращения болевой стимуляции.

Это повышение реактивности наряду с длитель-
ностью разряда после прекращения стимуляции на-
вело некоторых исследователей на мысль, что здесь
действует какой-то нейромедиатор, который высво-
бождается и инактивируется довольно медленно. И
действительно, был выделен нейропептид, на-
званный веществом Р,- медиатор, содержащийся в
нейронах задних рогов спинного мозга (на рис. 113
показана локализация этого вещества на срезе спин-

ного мозга обезьяны). Это, по-видимому, специали-
зированный медиатор, передающий сигналы от пе-
риферических болевых рецепторов в центральные
отделы нервной системы. Поскольку вещество Ρ ока-
залось широко распространенным и в нейронах го-
ловного мозга, его функции, вероятно, не сводятся к
передаче одних только болевых импульсов.

К счастью, наша нервная система не только выра-
батывает вещество, передающее болевые сигналы,
но и снабжает нас «противоядиями» - веществами,
снимающими боль. В 1972 году исследователям, из-
учавшим биологическую основу наркомании, уда-
лось довольно точно локализовать в мозгу жи-
вотных и человека рецепторы, с которыми связано
специфическое воздействие опия и его производных-
морфина и героина. Какова роль этих рецепторов в
организме? Конечно, чувствительность млекопитаю-
щих к наркотикам не могла дать им никакого эволю-
ционного преимущества. Существование таких ре-
цепторов скорее всего можно было объяснить тем,
что какие-то сходные вещества вырабатываются в
самом организме и действуют через рецепторы, спо-
собные связывать также и морфин. И действительно,
сейчас уже обнаружен ряд таких «естественных опиа-
тов», которые называют эндорфинами (сокращение
слов «эндогенные морфины»).

Полагают, что эндорфины и опиаты (такие, как ге-
роин) действуют сходным образом, контролируя
восприятие боли. Болевой сигнал вызывает передачу
импульсов вверх по спинному мозгу-по описанному
выше «медленному» пути. Волокна этого пути содер-
жат вещество Ρ и в синапсах с клетками задних рогов
спинного мозга выделяют это вещество, которое
возбуждает чувствительные к нему нейроны. Эти
нейроны начинают посылать болевые сигналы в го-
ловной мозг. Однако в задних рогах имеются также
эндорфинсодержащие клетки, которые образуют

Рис. 113. Вещество Ρ в задних рогах спинного мозга
обезьяны.
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синапсы на «болевых» нейронах. Выделяемые этими
клетками эндорфины связываются со специфически-
ми рецепторами «болевых» нейронов и тормозят вы-
свобождение вещества Р. Постсинаптический нейрон
подвергается более слабой стимуляции этим веще-
ством, и в результате головной мозг получает мень-
ше болевых импульсов.

Конечно, эндорфинсодержащие нейроны и опиат-
ные рецепторы существуют и в других участках
нервной системы. Один из таких участков тоже ле-
жит по ходу медленного проводящего пути. Это
область серого вещества около сильвиева водо-
провода, где оканчиваются аксоны нейронов таламу-
са (средний мозг) и моста (задний мозг). Инъекции
морфина непосредственно в эту область уменьшают
боль. Электрическая стимуляция этой зоны вызы-
вает выброс эндорфинов и тоже приносит облегче-
ние. Стимуляцию с помощью вживленных электро-
дов уже пробуют использовать в клинике при болях,
которые не поддаются никакому другому лечению.

Исследователи смогли изучить действие и локали-
зацию как синтетических, так и природных опиатов,
используя препарат-антагонист налоксон. Форма
молекул налоксона позволяет им блокировать
опиатные рецепторы, связываясь с ними, хотя сам
препарат не обладает обезболивающими свойства-
ми. Когда налоксон блокирует рецепторы, ни
опиаты, ни эндорфины уже не могут их активировать
(рис. 114). Поэтому торможение выброса болевых
нейромедиаторов становится невозможным. (Налок-
сон дают наркоманам, которые приняли слишком
большую дозу героина.) Исследователи, изучавшие
клетки серого вещества в области сильвиева водо-
провода и их способность тормозить передачу бо-
левых сигналов, впервые произвели электрическую
стимуляцию этой области у лабораторных мышей.
Оказалось, что мыши становились относительно не-
чувствительными к боли при помещении их на горя-
чую поверхность; по крайней мере они не убегали
прочь. При введении налоксона до электростимуля-
ции мыши проявляли большую чувствительность по
сравнению с контрольными животными к боли от
прикосновения к горячему. Таким образом, с по-
мощью налоксона было установлено, что электриче-
ская стимуляция серого вещества около сильвиева
водопровода ведет к выделению эндорфинов: налок-
сон блокировал рецепторы, к которым в противном
случае присоединялись бы эндорфины. Дальнейшее
исследование подтвердило, что клетки этой области
содержат большие количества «эндогенных опиа-
тов» -эндорфинов.

Используя наркотические препараты с радиоак-
тивной меткой, удалось выявить обилие опиатных
рецепторов в лимбической системе. Поскольку вос-
приятие боли включает как само ощущение боли, так
и эмоциональную реакцию на это ощущение, откры-
тие таких рецепторов в лимбической системе может

служить дополнительным подтверждением психоло-
гических представлений об эмоциях. Эйфория, кото-
рую жаждут испытать наркоманы, употребляющие
героин, вероятно, возникает в результате связывания
героина с опиатными рецепторами лимбической си-
стемы. Тот факт, что героин и эндорфины связы-
ваются в одних и тех же местах, позволяет предполо-
жить, что эндорфины играют роль и в тех разновид-
ностях эмоций, которые не имеют прямого отноше-
ния к боли.

Роль эндорфинов в эмоциях

Роль эндорфинов в регулировании чувства боли ка-
жется совершенно ясной. Хотя восприятие боли не-
обходимо для того, чтобы предупреждать об опасно-
сти, грозящей мягким тканям и костям, постоянная
сильная боль может полностью вывести нас из
строя. Эндорфины регулируют степень боли, кото-
рую мы ощущаем, что дает нам возможность пре-
рвать контакт с источником боли и принять необхо-
димые меры, если произошло повреждение ткани.
Подобную же регулирующую роль эндорфины, по-
видимому, играют и в эмоциях. Возбуждение, вызы-
ваемое страхом или яростью, может оказаться на-
столько сильным, что человек или животное будет не
в состоянии контролировать свое поведение и обезо-
пасить себя от повреждений. Похоже, что эндорфины

Рис. 114. Нейромедиаторы и их антагонисты действуют
через посредство одних и тех же рецепторов. Слева:
молекула медиатора в точности соответствует «узнаю-
щему» ее рецепторному участку мембраны. Справа:
в присутствии препарата-антагониста молекулы медиа-
тора не могут быть распознаны рецептором. Нередко
препараты-антагонисты связываются с рецептором го-
раздо прочнее, чем медиаторы, и тем самым блоки-
руют передачу синоптических сигналов на длительное
время.
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регулируют возбуждение, так что организм, испыты-
вая эмоцию, может вести себя в соответствии с
ситуацией.

Изучение функций эндорфинов в нервной системе
еще не вышло из младенческого состояния, и данные
об их роли в эмоциях скудны. По-видимому, страх
может сопровождаться мобилизацией эндорфинов.
У мышей, которых подвергали электрическим уда-
рам, предваряя их предупредительным сигналом, эн-
дорфины высвобождались уже при звуке сигнала, да-
же если за ним не следовал разряд. Страх перед
болью, по-видимому, был достаточен для того,
чтобы мыши подготовились к ней. Возможно, нечто
подобное происходит и у людей. Но так ли это? Бы-
ло бы, например, чудесно, если бы при одном виде
зубоврачебного кресла на помощь нашей нервной си-
стеме устремлялись потоки эндорфинов.

Некоторые виды страха проявляются в такой
крайней форме, что их считают симптомами душев-
ных заболеваний. Расстройства, связанные с трево-
гой, включают фобии-крайнюю иррациональную
боязнь определенных предметов или ситуаций. Лю-
ди, страдающие клаустрофобией, т. е. боязнью замк-
нутых пространств-не могут, например, пользо-
ваться лифтом, не испытывая сильнейшего беспокой-
ства. Одна лишь мысль об объектах таких страхов
вызывает у больных симптомы возбуждения вегета-
тивной нервной системы - сердцебиение, обильное
потоотделение, сухость во рту. Ученые полагают,
что у этих людей, возможно, нарушена регуляция
эмоциональных реакций эндорфинами.

В ряде исследований было показано, что у экспери-
ментальных животных при стрессе и беспокойстве
происходит высвобождение эндорфинов в нервных
сетях. «Восприятие боли» у животных, измеряемое
по силе соответствующих реакций избегания, снижа-
лось, после того как стресс вызывал у них секрецию
эндорфинов. В одном эксперименте люди-испы-
туемые получали электрический удар в ступню; боль
при этом оценивалась не субъективным способом,
т. е. не по словам испытуемых, а по рефлекторным
реакциям мышц ноги-тех мышц, которые сокра-
щаются, например, когда вы наступите на колючку.
Экспериментаторы вызывали стресс с помощью
предупредительного звукового сигнала, который
включался за две минуты до возможного электриче-
ского удара, хотя последний мог и не наступить. Ис-
пытуемые подвергались тестам в трех состояниях: 1)
без инъекций (контроль); 2) после инъекции болеуто-
ляющего препарата; 3) после инъекции налоксона.
Первоначальная чувствительность у всех трех групп
испытуемых была одинаковой.

Повторяющийся стресс - многократное звучание
предупредительного сигнала-вызывал снижение
чувствительности как в первой, так и во второй груп-
пе. Это показывает, что у людей под влиянием стрес-
са действительно происходила выработка эндорфи-

нов. Доказательством действия эндорфинов может
служить и тот факт, что после инъекции налоксона
чувствительность сразу же увеличивалась на 30%.
Иными словами, при блокаде эндорфиновых рецеп-
торов налоксоном регуляция боли с помощью моби-
лизуемых стрессом эндорфинов становилась невоз-
можной.

Индивидуальное восприятие боли

Восприятие боли, как и большинство аспектов дея-
тельности мозга, носит сложный характер. Оно раз-
лично и у разных людей, и у одного и того же челове-
ка в зависимости от времени. Болевое ощущение
зависит отчасти от физиологического состояния ор-
ганизма. Чувствительность к боли варьирует в ши-
роких пределах. С одной стороны, встречаются, хотя
и редко, люди, которые никогда не чувствуют боли, а
с другой-есть люди (возможно, те, у которых по ка-
ким-то причинам образуется недостаточное количе-
ство эндорфинов), которые чувствуют сильную боль
даже от самого слабого удара или царапины. В до-
полнение к физиологическим различиям восприятие
боли зависит и от прошлого опыта-от того, какие
культурные традиции человек перенял у окружаю-
щих и у членов своей семьи. Это зависит и от значе-
ния, которое человек придает воздействию, вызы-
вающему боль, а также и от текущих психологиче-
ских факторов, таких как сосредоточенность, трево-
га, внушение.

Усвоение культурных, социальных традиций, не-
сомненно, влияет на восприятие боли человеком. В
некоторых обществах роды не рассматриваются как
событие, которого следует страшиться; женщина за-
нимается своими делами почти до самого момента
родов й вновь возвращается к своим обязанностям
спустя несколько часов после того, как родился ребе-
нок. В других обществах женщину настраивают на
ожидание ужасной боли, и она действительно испы-
тывает ее, как если бы роды были тяжелой болезнью.
Подготовка к «естественным родам» по методу Ла
Маза основана на предпосылке, что женщина в боль-
шинстве западных культур воспитана в страхе перед
родовыми муками. Этот страх вызывает изменения в
мышечном тонусе и способе дыхания, что затрудняет
процесс родов и делает его еще болезненнее. Метод
Ла Маза состоит в том, что женщину учат управлять
дыханием и проводят упражнения для тренировки
тазовых мышц. Кроме того, женщине объясняют
весь процесс родов, чтобы она знала, чего ей ожи-
дать. Таким образом, обучение, связанное с работой
высших областей коры, может изменить ощущение
боли, подобно тому как оно изменяет эмоции.

У животных научение тоже может видоизменять
отношение к боли. В серии опытов, проведенных в
начале нашего столетия, И. П. Павлов обнаружил,
что собаки, постоянно получавшие пищу сразу после
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Рис. 115. Боль можно блокировать
разными способами. Бегуны-марафонцы
(вверху) могут получать облегчение
без помощи эндорфинов-в результате
каких-то процессов на высших уровнях
нервной системы. Метод обезболивания
родов по Ла Мазу (внизу слева)
предусматривает тренировку тазовых
мышц и обучение дыханию в качестве
меры, нейтрализующей действие страха.
Судя по имеющимся данным, обезболи-
вающий эффект акупунктуры (внизу спра-
ва) обусловлен действием эндорфинов, обра-
зующихся в организме в ответ на уколы.

электрического удара-тока, который вызывал у со-
баки сильную реакцию до выработки условного реф-
лекса,- переставали проявлять признаки ощущаемой
боли. Вместо этого они сразу же начинали выделять
слюну и махать хвостом.

Во время второй мировой войны врач Г. К. Бехер,
изучавший восприятие боли, заметил, что солдатам,
раненным в бою, значительно реже требовался мор-
фин, чем гражданским лицам, выздоравливавшим
после операции. Бехер писал, что рененый солдат ис-
пытывал «облегчение, благодарность судьбе за то,
что ему удалось уйти живым с поля боя, даже эйфо-
рию; для гражданских лиц серьезная хирургическая
операция-это источник депрессии и пессимизма».
Таким образом, значение, которое человек придает
телесной травме, может оказывать глубокое влияние
на степень ощущаемой им боли.

Даже простое внушение может изменить восприя-
тие боли. Если испытуемым давать в качестве обез-
боливающего средства плацебо - таблетки или
инъекции сахара или соли,- у некоторых людей боль
действительно уменьшается. Ожидание облегчения,
по-видимому, вызывает секрецию эндорфинов.

Накопленные в последнее время данные указы-

вают на то, что в организме существуют механизмы
облегчения боли, отличные от системы эндорфинов.
Первое исследование в этом направлении было про-
ведено сравнительно недавно Д. С. Мейером. Он
изучил сначала обезболивающий эффект иглоукалы-
вания и нашел, что оно действительно производит
такой эффект, но, поскольку этот эффект может быть
блокирован с помощью налоксона, он тоже обусло-
влен действием эндорфинов. Затем, однако, Мейер
занялся воздействием гипноза-мощной формы вну-
шения-и установил, что гипноз создает защиту от
боли, уже не блокируемую налоксоном. Мейер вы-
сказывает предположение, что гипноз действует че-
рез посредство каких-то других механизмов снятия
боли, в которых участвуют высшие уровни нервной
системы, познавательные процессы и память.

Возможно, этот способ устранения боли исполь-
зуют бегуны на длинные дистанции или футболисты,
которые благодаря концентрации внимания на ко-
нечной цели способны игнорировать или подавлять
боль. Точно так же и балерины в состоянии триум-
фально исполнить свою партию на кровоточащих
ступнях. Исследование этих механизмов только на-
чинается. Однако изучение стресса-другого эмоцио-
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нально окрашенного явления ясно показывает, что
и познавательные процессы могут приводить к ней-
рохимическим изменениям.

Стресс и чувство тревоги

«Стресс» - это современное слово, которое широко
используется - и часто неправильно -во многих по-
пулярных журналах и книгах. Тысячи пособий по
практической психологии обещают научить, как из-
бежать стресса или справиться с ним. Но, согласно
Гансу Селье, крупнейшему авторитету в этой обла-
сти, стресс-это «неспецифический ответ организма
на любое предъявленное ему требование». Вы хотите
от вашего мозга и тела такой реакции, которая
помогла бы вам справляться с требованиями,
предъявляемыми болезнью или такими событиями,
как выпускные экзамены, решающая подача в тен-
нисном матче или важное деловое интервью. Иными
словами, стресс далеко не всегда плох, он составляет
важную часть повседневной жизни. Требования и из-
менения, порождающие стресс, открывают возмож-
ность для адаптации к новым условиям жизни.

Таким образом, стресс далеко не всегда наносит
ущерб. Действительно, исследования показали, что
мышата, которые время от времени подвергались
умеренным стрессам (взятие в руки, слабые электри-
ческие разряды), впоследствии лучше переносили
стрессовые ситуации, чем мыши того же помета, пре-
жде не подвергавшиеся таким воздействиям (Levine,
1960). Вырастая, они становились более сильными и
крупными, а их надпочечники были большего разме-
ра.

Потенциально опасным и для животных, и для че-
ловека может быть слишком продолжительный
стресс или комбинация стрессогенных факторов
(«стрессоров»), затрудняющих или делающих невоз-
можным приспособление к требованиям ситуации.

Общий адаптационный синдром Селье

Селье (Selye, 1950) в реакции животного на стрессор,
которую он назвал общим адаптационным синдро-
мом, выделил три фазы: 1) реакцию тревоги, 2) фазу
сопротивления и 3) фазу истощения.

При реакции тревоги возбуждается симпатическая
нервная система. Гипоталамус посылает химический
сигнал (кортиколиберин) в гипофиз, заставляя его
усилить секрецию адренокортикотропного гормона
(АКТГ). АКТГ в свою очередь попадает с кровью в
надпочечники и вызывает секрецию ими кортикосте-
роидов-гормонов, которые подготавливают весь
организм к действию и возможной борьбе с повреж-
дающими факторами. Ученые измеряют стрессовую
реакцию по увеличению содержания норадреналина,
АКТГ или кортикостероидов в крови.

На стадии сопротивления организм мобилизует

свои ресурсы, чтобы преодолеть стрессовую ситуа-
цию. При большинстве болезней или травм к пора-
женному участку направляются антитела. При пси-
хологических стрессах симпатическая система гото-
вит организм к борьбе или бегству.

Каждый человек проходит через эти две стадии
множество раз. Когда сопротивление оказывается
успешным, организм возвращается к нормальному
состоянию. Но если стрессор продолжает действо-
вать, ресурсы организма могут истощиться. Напри-
мер, у мышей, которых изучал Селье, воздействие
сильного холода вначале приводило к высвобожде-
нию из надпочечников всех микроскопических жи-
ровых капелек, содержавших кортикостероиды (ре-
акция тревоги). Затем в надпочечниках образовыва-
лось необычно большое число жировых капелек с
дополнительными количествами кортикостероидов
(фаза сопротивления). Наконец, выделялись и эти ка-
пельки, и мыши не могли больше их производить;
тогда они погибали (фаза истощения). В случае пси-
хологического стресса истощение принимает форму
нервного срыва, а иногда даже приводит к психиче-
скому заболеванию или психосоматическому рас-
стройству.

Стресс, заболевание и чувство контроля

В мюзикле «Парни и куколки» Аделаида, чихая и
кашляя, жалуется, что ее возлюбленный много раз
откладывал женитьбу на ней. Любой человек, гово-
рит она, схватит простуду, ожидая, когда случай
подарит ему кружочек чистого золота. Многие пси-
хологические и физиологические исследования под-
твердили связь между эмоциями и болезнью. В
одном крупномасштабном исследовании пять тысяч
больных сообщили о том, какие события в их жизни
предшествовали физическому заболеванию. Иссле-
дователи обнаружили, что во многих случаях имели
место драматические жизненные коллизии. Больные
рассказывали о таких событиях, как смерть супруга,
развод, брак, смена местожительства, потеря работы
или уход на пенсию, которые случались за два года
до их заболевания. В дальнейшем исследовании, про-
веденном группой врачей, эти жизненные коллизии
оценивались определенными баллами, и на основа-
нии данных о недавнем прошлом испытуемых была
выделена группа с наибольшим риском заболевания.
Из тех, кто оказался в группе повышенного риска,
49% действительно чем-нибудь заболели в течение
восьми месяцев, когда продолжалось исследование,
а из тех, кто вошел в группу малого риска, болезнь
постигла всего лишь 9%. Психологи пришли к выво-
ду, что преодоление жизненных кризисов, особенно
когда способы этого преодоления неудачны, может
снизить сопротивляемость болезням (Holmes, 1972).
Эти выводы, хотя они и не были подкреплены физио-
логическими данными, согласуются с концепцией
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Селье о стадиях сопротивления и истощения.
Многие ученые считают, что язву желудка, напри-

мер, вызывают психологические факторы. Язва мо-
жет развиваться не только у людей, но также у крыс
и обезьян. Серия опытов на крысах, проведенных
Джеем Вейссом, выявила роль такого рода психоло-
гического стресса. Крыс помещали в эксперимен-
тальный аппарат, ограничивающий их движения
(рис. 116). Животные получали электрические удары
одинаковой силы. Одна контрольная крыса не полу-
чала никаких ударов, две другие получали одновре-
менно электрический разряд в хвост. Одна из них
каждый раз слышала прерывистые звуковые сигналы
за 10 секунд до разряда; другая тоже слышала сиг-
налы, но они носили случайный характер и не имели
предупреждающего значения. Крыса, слышавшая
предупредительный сигнал, была почти не подверже-
на язве. У крысы, не имевшей возможности каждый
раз подготовиться к электрическому удару, обнару-
жились довольно тяжелые язвенные поражения.

Завершив первую серию опытов, Вейсс провел
новый эксперимент, в котором крыса, услышав сиг-
нал, могла вспрыгнуть на платформу и тем самым
избавить от электрического разряда и себя, и своего
партнера (если же крыса чуть запаздывала, она мо-
гла прекратить разряд, вспрыгнув на платформу по-
сле его начала). Животные, имевшие возможность
предотвращать электрический разряд или прекра-
щать его, были менее подвержены язве, чем их беспо-
мощные партнеры, хотя обе группы получали во
всем опыте одинаковое число электрических ударов.

Рис. 116. В этом экспери-
менте контрольная крыса
не получает электрических
ударов. Два других живот-
ных подвергаются ударам
одинаковой силы, но одна из
крыс за 10 секунд до начала
разряда слышит предупреди-
тельный сигнал. В результа-
те у этой крысы, способной
«прогнозировать» удар,
язвенный процесс развивает-
ся менее интенсивно.

Таким образом, даже для крыс предсказуемость
внешних событий, возможность узнать о результа-
тах собственных действий животного и связанное с
этим чувство уверенности в своих силах служат за-
щитой от стресса и его последствий.

Исследования на людях-испытуемых (Champion,
1950; Geer et al, 1970) показали, что сходным обра-
зом обстоит дело и с нашим собственным поведе-
нием. Добровольцев подвергали воздействию элек-
трического разряда, которого нельзя было избежать.
У тех, кому было сказано, что они могут прекратить
(но не предотвратить) разряд, если будут сжимать
кулаки или нажимать кнопку, отмечалось меньшее
эмоциональное напряжение (судя по измерениям
влажности кожи), чем у тех, кто знал, что прекратить
разряд невозможно. Электрические разряды были
короткими, так что испытуемые, нажимавшие кноп-
ку, были уверены, что их действие ведет к выключе-
нию тока. Благодаря такой кажущейся обратной свя-
зи они чувствовали себя способными справиться с
ситуацией.

Что происходит с животным, которое получает
электрические удары и не имеет возможности избе-
жать их? Мартин Селигман (Seligman, 1975) подвер-
гал таким ударам две группы собак. Контрольной
группе предоставлялась возможность научиться из-
бегать ударов: собака могла перепрыгнуть через за-
городку в другую часть клетки, куда ток не подво-
дился. Другой группе собак давали серию ударов,
которых нельзя было избежать, а затем предоставля-
ли возможность научиться избегать их. Но они уже
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не только не могли, но даже не пытались это сделать.
Селигман назвал это явление «усвоенной беспомощ-
ностью».

Некоторый свет на результаты Селигмана, воз-
можно, проливают исследования Джея Вейсса. Ког-
да Вейсс исследовал мозг некоторых крыс, участво-
вавших в его эксперименте, он обнаружил, что хотя
«беспомощные» крысы и получали меньше электри-
ческих ударов, содержание норадреналина в мозгу у
них было понижено. Вейсс полагает, что беспомощ-
ность собак Селигмана, их неспособность обучиться
избеганию, когда оно в конце становилось воз-
можным,- это результат истощения (временного) за-
пасов норадреналина в ткани мозга. У тех крыс, ко-
торые могли, вспрыгнув на платформу, избежать
электрического разряда или прекратить его, количе-
ство норадреналина оставалось нормальным.

Функции мозга и повседневные стрессы

Аналогия между лабораторными ситуациями, где в
качестве раздражителя используется электрический
ток, и ситуациями, создающими стрессы в повсед-
невной человеческой жизни, может показаться весь-
ма отдаленной. Однако исследование, проведенное
недавно Джеем Р. Кэпланом и его коллегами на
обезьянах, помогает сблизить эти области. В опытах
Кэплана, показавших, что социальные стрессы могут
приводить к атеросклерозу, т. е. уплотнению стенок

артерий, все обезьяны с самого рождения находи-
лись на благоприятной в этом отношении диете: в их
пище содержалось мало насыщенных жиров и почти
не было холестерина. Через два года некоторых осо-
бей подвергали воздействию стрессовых условий,
связанных с обычными социальными взаимоотноше-
ниями обезьян. Например, отдельных особей не-
сколько раз изымали из их группы и переводили в
другую группу, где у них не было определенного ме-
ста в иерархии и надо было бороться за свое положе-
ние. Кроме того, в группу обезьян-самцов на двухне-
дельный период допускалась самка в состоянии
течки, и возникала стрессовая ситуация борьбы за ее
благосклонность. В результате у обезьян, испытав-
ших стресс, оказывалось больше артериальных пора-
жений (признаков атеросклероза) и они носили более
серьезный характер, чем у обезьян, чья социальная
жизнь была стабильной.

Так настолько ли далека аналогия между стресса-
ми социальной жизни обезьян и стрессами, с которы-
ми сталкивается, скажем, служащая среднего ранга
или работающая мать-одиночка? Первая получает
от своего начальства директивы, которые должна
выполнять, но, вероятно, не участвует в принятии со-
ответствующих решений. Она почти все время осоз-
нает, что должна конкурировать с другими, доби-
ваясь продвижения по службе, а те, кто занимает
более низкое по сравнению с ней положение, точно
так же конкурируют между собой, стремясь полу-

Рис. 117. Один из многочисленных стрес-
сов современной жизни-тот, с кото-
рым сталкиваются люди, испытывающие
страх перед полетом.
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чить ее должность. Большую часть своей социальной
жизни она проводит вместе с другими служащими из
своей корпорации, так что служебными заботами
пронизана и ее личная жизнь. Добавьте сюда неудоб-
ства передвижения в общественном транспорте в
часы пик, необходимость летать в командировки, ис-
пытывая при этом полетную деадаптацию, и вы най-
дете все причины для стресса.

Жизнь работающей матери-одиночки часто тре-
бует согласования по меньшей мере трех кон-
фликтных целей: требований ее работы, психологи-
ческих и социальных нужд ее детей и желания
личного самоутверждения. Насколько серьезно дол-
жен быть простужен кто-то из детей, чтобы мать не
пошла на службу? Что она может поделать, если ее
сын участвует в спортивных играх в тот день, когда
ей приходится быть на работе до позднего вечера? В
конце концов она чувствует, что утрачивает кон-
троль над своими решениями. Что-то важное всегда
остается несделанным.

Продолжительный стресс подобного рода создает
психологическое состояние, которое обычно назы-
вают тревогой или беспокойством. В современном
сложном мире это удел многих. Наша лимбическая
система-наш «животный мозг»-выполняет свои
функции, организуя эмоциональную реакцию, а на-
ша кора контролирует и видоизменяет ее. Поддержи-
вается тонкий баланс. Но если мы чувствуем, что ве-
щи ускользают из-под нашего контроля, что стрес-
соры бесконечно накапливаются, этот баланс может
быть нарушен. Возможно, что состояние
тревоги-это конфликт между лимбическими и кор-
ковыми импульсами.

Широко распространенным средством, которым
часто пользуются люди, чтобы устранить беспокой-
ство, служат транквилизаторы. Один из самых попу-
лярных-это валиум, бензодиазепин, действие кото-
рого, как полагают, основано на повышении эффек-
тивности ГАМК (гамма-аминомасляной кислоты),-
нейромедиатора, главная функция которого состоит
в торможении активности нейронов (Costa, Guidotti,
1979; McGeer, McGeer, 1981). Для ГАМК имеются
свои особые рецепторы, с которыми очень сходны
рецепторы валиума. Присутствие препарата способ-
ствует присоединению ГАМК к ее собственным ре-
цепторам. Чем большее количество ГАМК будет
связано нейроном, тем меньше вероятность его воз-
буждения. (Открытие мест связывания опиатов при-

вело к открытию эндорфинов; поэтому обнаружение
рецепторов, связывающих транквилизаторы, стиму-
лировало поиски собственных транквилизаторов ор-
ганизма. Однако к моменту опубликования этой кни-
ги такие вещества еще не были найдены.)

Лимбическая система содержит много нейронов,
на которые воздействует ГАМК. Поэтому возмож-
но, что транквилизаторы оказывают свое влияние,
затормаживая прохождение сигналов через нашу
лимбическую систему и тем самым подавляя эмо-
циональную реакцию.

Эмоции и научение

Если мы больше говорили об отрицательных эмо-
циях, чем о положительных, то только потому, что
последние были меньше изучены как на физиологи-
ческом, так и на психологическом уровне. К тому же
представления о «вознаграждении» и о механизмах
его достижения чрезвычайно сложны применительно
к человеку. Мы знаем, что некоторые люди полу-
чают удовольствие в отказе от того, что большин-
ство из нас считают удовольствием,-это аскеты.
Другие даже находят удовольствие в страдании - это
мазохисты. Такой отход от обычных представлений
о «награде» основан на индивидуальном опыте - нау-
чении или запоминании.

Конечно, все животные обладают способностью
чему-то научаться и что-то запоминать, и они ис-
пользуют свой опыт для выработки последующих
действий. Именно здесь мы имеем дело с взаимо-
связью между эмоциями и научением. Например, у
крыс можно наблюдать явление, называемое «ре-
флексом на место». Действительно, крысы выказы-
вают явное предпочтение местам, где они получали
какое-то вознаграждение (пищу, подслащенную во-
ду, морфин). Если у них есть выбор, они избегают
мест, с которыми были связаны неприятные сти-
мулы. В эволюционном аспекте существенно то, что
способность животного помнить, где с ним случи-
лось что-нибудь хорошее или плохое, имеет большое
адаптивное значение.

У человека события, сопровождавшиеся сильными
эмоциями, тоже, по-видимому, запоминаются луч-
ше. Возможная нейрофизиологическая основа этого
взаимодействия памяти с эмоциями будет рассмот-
рена в следующей главе.
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Рис. 118. Одних крыс выращивали в маленьких одиночных
клетках, а других —группами по 12 особей в простор-
ных клетках, где ежедневно менялись «игрушки». Крысы,
выросшие в «обогащенных» условиях, быстрее решали за-
дачи и кора мозга у них была лучше развита и толще,
чем у крыс, содержавшихся в изоляции. (Rozenzweig,
1972.)

словами, на опыте человек или животное чему-то на-
учается. Действительно, большинство психологов
определяет научение как относительно стойкое изме-
нение в поведении, возникающее в результате опыта.

Научение и запоминание это по существу две сто-
роны одной медали. Даже простейшие формы науче-
ния основаны на том, что какое-то событие запомни-
лось. Кошка, которая неоднократно слышит звук
консервного ножа, вскрывающего банку, а вслед за
тем видит пищу и ощущает ее запах, узнает, что этот
звук предвещает появление пищи. Она запоминает
характерный звук и то, что за ним следует. Шестиме-
сячный ребенок начинает отличать лицо своей мате-
ри от лиц других людей. Примерно в этом возрасте
младенцы узнают определенные контуры и выраже-
ние, характерные для материнского лица. Они за-
поминают это лицо и настолько хорошо хранят в па-
мяти представление о нем, что могут сравнить его с
образами других людей, которых видят на близком
расстоянии в течение дня. В результате знакомства с
этой книгой вы узнаете и запомните довольно много
систематизированных сведений о мозге. Приве-
денные три примера иллюстрируют то широкое раз-
нообразие индивидуального опыта, который может
служить источником научения- от его простейших
форм у примитивных животных до сложнейших по-
знавательных конструкций, которые способен созда-
вать человеческий мозг.

В этой главе мы сначала рассмотрим научение у
животных с очень простой нервной системой. В ней-
ронах таких животных ученые смогли выявить и опи-
сать ряд физических и химических изменений, свя-
занных с научением. Исследовать животных, обла-
дающих мозгом и поэтому способных к более
разнообразным формам научения, гораздо труднее.
Во втором разделе этой главы будут рассмотрены
различные подсистемы мозга и процессы, которые,
насколько известно, участвуют в явлениях научения
и памяти у многих млекопитающих - от крысы до че-
ловека. И наконец, поскольку человеческий мозг-

Мы воспринимаем окружающее начиная с самого
момента рождения, а может быть, даже и несколько
раньше. Мы видим очертания и цвета, слышим раз-
нообразные звуки, осязаем фактуру предметов, улав-
ливаем запахи, распространяющиеся в воздухе, чув-
ствуем сладкий, кислый или соленый вкус. Мы
ощущаем, как наше тело движется в пространстве,
преодолевая силу тяжести. Все эти восприятия могут
непосредственно видоизменять структуру нервной
системы.

Когда экспериментаторы предотвращают воздей-
ствие внешних стимулов на ту или иную сенсорную
систему (например, накладывая плотную повязку на
один глаз новорожденного котенка), то у нейронов
этой системы дендриты меньше ветвятся и на них
формируется меньше шипиков, а аксоны образуют
меньше выходных синапсов (см. гл. 3). Действитель-
но, они во всех отношениях менее развиты, чем ней-
роны, получавшие нормальную стимуляцию. Таким
образом, зрительный опыт, так же как и любой дру-
гой вид сенсорного опыта, способствует развитию
нервной системы.

Другие эксперименты, в том числе исследования
Марка Розенцвейга и его коллег, показали, что у
крыс, выращенных в «обогащенных» лабораторных
условиях (т. е. в просторных клетках, где они содер-
жались совместно с другими крысами и имели много
разнообразных предметов для игры), кора мозга бы-
ла развита лучше, чем у крыс, выращенных в пустых
и тесных одиночных клетках (рис. 118). Расширение
социального и физического опыта приводит к боль-
шему развитию нервной системы, и благодаря этому
крысы быстрее и лучше решают различные задачи,
например задачи с лабиринтом. Таким образом,
жизненный опыт может вызывать в структурах моз-
га физические изменения, а они в свою очередь могут
видоизменять последующее поведение. Другими
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самый сложный из всех, он обладает признаками,
которых нет у других животных. Некоторые из этих
признаков обсуждаются в последних разделах главы.

Простые формы научения
и их нейронная основа

Нейрофизиологам сейчас известны три типа просто-
го научения: 1) привыкание, или габитуация, 2) сен-
ситизация и 3) классическое, или павловское,
обусловливание. Эти типы научения называют «про-
стыми», чтобы отличать их от таких видов человече-
ского научения, которые носят произвольный харак-
тер и требуют, например, образования понятий или
использования навыков классификации. Простые
формы научения не связаны с осознанием изменений
в поведении. К этим элементарным формам способ-
но большинство животных, в том числе и те, у ко-
торых вместо мозга имеются только нервные ган-
глии.

Привыкание и сенситизация

Привыкание имеет место тогда, когда раздражитель,
на который организм первоначально реагировал, на-
чинает действовать так часто, что организм пере-
стает на него отвечать. Сенситизация - это процесс,
противоположный привыканию; здесь животное на-
чинает энергично реагировать на ранее нейтральный
раздражитель. Как привыкание, так и сенситизация
имеют большое значение для выживания. При сенси-
тизации животное обычно воспринимает некий угро-
жающий или раздражающий сигнал, учится распоз-
навать его как признак опасности и поэтому пытает-
ся избегать его. В случае привыкания стимул, ко-
торый первоначально вызывал реакцию, перестает
действовать, когда выясняется, что он не связан с
опасностью. Животное учится игнорировать этот
стимул, чтобы без помех реагировать на другие раз-
дражители. (Так как привыкание и сенситизация - это
взаимосвязанные процессы, мы рассмотрим подроб-
но только первый из них.)

Взрослые люди постоянно проявляют способность
к привыканию. Предположим, вы приехали из про-
винциального городка навестить друзей, которые
живут, скажем, в Манхэттене. Шум интенсивного
уличного движения за окном всю ночь не дает вам
уснуть. Если вы спросите хозяев, как же им удается
спать при таком шуме, они скорее всего ответят:
«Какой шум? Я вообще его не слышу». Они просто
привыкли к нему. (В главе 3 мы называли этот про-
цесс «сенсорной адаптацией».)

Даже новорожденные дети уже способны к привы-
канию. Исследуя слуховое восприятие у грудных де-
тей, экспериментаторы прикрепляли к соске младен-
ца, родившегося четыре часа назад, регистрирующее
устройство и издавали с помощью инструмента му-
зыкальный тон, который повторяли четыре раза под-
ряд. При первом предъявлении ребенок, очевидно,
услышал эту группу звуков и перестал сосать
(рис. 120). Однако после неоднократного повторе-
ния той же группы звуков он возобновил сосание. Но
когда высоту тона чуть-чуть изменили, младенец
опять перестал сосать и прислушался. Это пробужде-

Рис. 120. Запись движений младенца всего
лишь четырех часов от роду при соса-
нии пустышки. При первом звучании му-
зыкального тона младенец перестает
сосать, но после 9—10 кратного повторе-
ния этого стимула привыкает к нему
и уже не реагирует на него. При звучании
тона иной высоты сосание вновь прекра-
щается. (Bronshtein, Petrova, 1967.)

Рис. 119. Способность узнавать лицо матери не являет-
ся врожденной: в первые месяцы жизни младенец учит-
ся распознавать его очертания и выражение.



7. Научение и память 153

ние интереса свидетельствует, что младенец действи-
тельно привык к первоначальному тону. Был
установлен и другой, не менее интересный факт: слух
новорожденных детей оказался удивительно тонким.

Какие изменения в мозгу могут быть ответственны
за процесс привыкания? Ответить на этот вопрос в
отношении человеческого мозга пока невозможно,
но исследования Эрика Кэндела и его коллег, прове-
денные на морском брюхоногом моллюске Aplysia
californica, показали, что привыкание действительно
сопровождается изменениями на клеточном уровне.
Нервная система аплизии состоит примерно из 18
тысяч нейронов, причем некоторые из них настолько
крупны, что их можно видеть невооруженным гла-
зом.

У аплизии есть одна форма рефлекторного поведе-
ния, необходимая для выживания: это рефлекс втяги-
вания жабры (рис. 121). Когда море спокойно, апли-
зия расправляет жабру, чтобы дышать. В неспокой-
ной воде или тогда, когда ее сифона касается
плавающий предмет или же экспериментатор в лабо-
раторных условиях направляет на моллюска струю
воды, он втягивает жабру для защиты ее от повре-
ждения. Этот рефлекс контролируется одним ган-
глием, содержащим 6 мотонейронов и 24 сенсорных
нейрона, причем последние образуют с первыми
прямые связи через возбуждающие синапсы и не-
прямые - через интернейроны.

В процессе обучения после повторной стимуляции
аплизия втягивала жабру менее энергично или вооб-
ще не втягивала ее. После десяти стимуляций про-
должительность привыкания увеличивалась до не-
сольких часов. Исследователи установили, что этот
кратковременный эффект зависит от изменения в
синапсах между сенсорными и моторными нейрона-
ми: по мере продолжения стимуляции сенсорные
нейроны выделяют все меньше нейромедиатора в
синапсах для активации двигательных нейронов. В
результате последние возбуждаются все слабее и сла-
бее, и реакция, которую они вызывают,-втягивание
жабры - осуществляется менее энергично. Таким

образом, у аплизии кратковременное привыкание
происходит тогда, когда возбуждение в синапсах су-
ществующих нервных путей уменьшается. Без стиму-
ляции количество медиатора через несколько часов
вновь становится нормальным, и рефлекс втягивания
жабры достигает прежнего уровня.

Привыкание и сенситизация - это простейшие
формы научения, при которых организм не нуждает-
ся в создании новой ассоциации между событиями
или раздражителями. В отличие от этого при класси-
ческом обусловливании у животного должна созда-
ваться такая ассоциация.

Классические условные рефлексы

В начале нашего столетия И. П. Павлов поставил
ряд экспериментов, которые привели к представле-
нию об условнорефлекторной деятельности. Изучая
пищеварительную систему собак, он обнаружил, что
животные начинают выделять слюну задолго до по-
лучения пищи-при одном только виде одетого в
белый халат служителя, который обычно ее при-
носит. Продолжив эксперименты, Павлов открыл,
что звук звонка или вспышка света, предшествую-
щие появлению пищи, тоже могут вызывать у собак
слюноотделение.

Таким образом, выработка условного рефлекса
(«классическое» обусловливание) происходит тогда,
когда стимул, вызывающий в естественных условиях
определенную реакцию (например, пища), несколько
раз сочетается с каким-нибудь другим, ранее ней-
тральным стимулом (например, звонком). После
этого нейтральный стимул начинает вызывать ту же
реакцию. Для образования условнорефлекторной
связи оба раздражителя должны по времени очень
близко соседствовать друг с другом, и звук звонка
должен предшествовать появлению пищи. В нашем
примере пищу называют безусловным стимулом

Рис. 122. Один из экспериментов И. П. Павлова. Собака
снабжена приспособлением, служащим для сбора желу-
дочного сока.

Рис. 121. После кратковременной стимуляции аплизия в
норме втягивает жабру, сжимая ее до размеров, пока-
занных на рисунке синим цветом. Длительная стиму-
ляция может привести к привыканию, в результате че-
го реакция ослабевает или вообще прекращается. (Кап-
del, 1979.)
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(БГ), а звонок - первоначально нейтральный раздра-
житель - условным стимулом (УС). Выделение
слюны при получении пищи - это безусловный ре-
флекс (БР), а при звуке звонка -условный рефлекс
(УР). (Сам Павлов определял безусловный стимул
как раздражитель, действующий без всяких условий,
а условный - как такой, для действия которого обяза-
тельно требуется сочетание его с безусловным раз-
дражителем.) Другими словами, животное устанав-
ливает связь между условным и безусловным стиму-
лами (звонком и пищей), так что его поведение в
ответ на прежде нейтральный стимул (звонок) изме-
няется. У кошки, которая прибегает на кухню при
звуках консервного ножа, открывающего банку,
образовался условный рефлекс, связывающий эти
звуки с появлением пищи.

У людей тоже образуются условнорефлекторные
связи; таким путем, в частности, могут вырабаты-
ваться определенные эмоциональные реакции, осо-
бенно страх. Ребенок, пока он еще недостаточно вы-
рос, чтобы понять, зачем доктора и сестры колют его
иглами и вообще всячески мучают против его воли,
часто начинает плакать при виде человека в белом
халате. Он научился ассоциировать холодные ин-
струменты, неприятные запахи, подкожные инъекции
(БС) с белым халатом (УС), и у него образовался ус-
ловный рефлекс - страх - на прежде нейтральный раз-
дражитель (белый халат).

В недавно проведенной серии экспериментов
ученым удалось не только выработать условный ре-
флекс, связывающий свет со специфическим движе-
нием, у морского брюхоногого моллюска Hermissen-
da, crassicornis, но и проследить изменения, происхо-
дящие при этом в нервной системе (Alkon, 1983).,
Организмы, которыми питается Неrmissenda, скапли-
ваются в поверхностном, хорошо освещенном слое
воды, так что моллюск, естественно, движется по на-
правлению к свету. Но поскольку в неспокойном мо-
ре можно легко получить повреждения, он в ответ на
волнение воды столь же естественно замедляет дви-
жение к свету, т. е. к поверхности моря. Во время
шторма Hermissenda обычно находит на глубине

Рис. 123. Моллюск Hermissenda crassicornis.

твердый субстрат, прикрепляется к нему и может от-
сиживаться там в спокойных водах в течение не-
скольких недель, обходясь без пищи.

Экспериментаторы сначала измерили время, кото-
рое тратит группа моллюсков на передвижение к све-
ту (БР). Затем часть животных поместили в сосуд с
водой и, вращая его на столике, вызывали сильное
волнение воды (БС) в присутствии света (УС)
(рис. 124). Сочетание воздействия света и турбулент-
ного движения воды привело к тому, что моллюски
стали замедлять свое перемещение к свету (УР), при-
чем этот рефлекс часто сохранялся в течение многих
недель. После этого были исследованы нервные ме-
ханизмы этого условного рефлекса на трех уровнях-
анатомическом, биофизическом и биохимическом.

Нейроанатомические изменения. Исследователям
удалось построить «карту» нервной системы Hermis-
senda, проследив те пути, с которыми связаны во-
сприятие света и реакция на турбулентность. Свет
возбуждает электрические сигналы в фоторецеп-
торных клетках двух типов, имеющихся в глазу жи-
вотного. Эти сигналы последовательно передаются
интернейронам, мотонейронам и группам мышц.
Движение воды воспринимается волосковыми клет-
ками особых органов, сходных с органами слуха, и
преобразуется в электрические сигналы, которые в
свою очередь последовательно передаются по дру-
гой цепи через интернейроны и мотонейроны груп-

Рис. 124. Вначале было измерено время, необходимое ка-
ждому моллюску для того, чтобы добраться от конца
трубки до источника света. Затем животных помещали в
дальних концах трубок и начинали вращать столик, созда-
вая турбулентное движение воды, после чего еще раз изме-
ряли скорость перемещения моллюсков и сравнивали ее с
первоначальной. (Alton, 1983.)
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нам мышц. Некоторые аксоны волосковых клеток
образуют также синапсы с аксонами светочувстви-
тельных клеток. Так происходит взаимодействие
двух сенсорных систем.

Один вид фоторецепторных клеток глаза -А-клет-
ки-является по своей природе возбуждающим, а
другой -В-клетки- тормозным. Это значит, что
клетки типа В при своем возбуждении тормозят про-
ведение импульсов по цепи нейронов, вызывающей
мышечные сокращения при движении животного к
свету. Чем выше активность В-клеток, тем сильнее
производимое ими торможение. Когда во время вы-
работки условного рефлекса свет и волнение воды
воздействуют совместно, фоторецепторные клетки
типа В возбуждаются сильнее, чем при реакции на
один только световой раздражитель. Более высокий
уровень активности этих клеток обусловлен интегри-
рованной реакцией двух сенсорных систем на сочета-
ние света с турбулентным движением воды.

Система волосковых клеток действует следующим
образом. Вращение само по себе стимулирует актив-
ность этих клеток, и они сильнее затормаживают ак-
тивность В-клеток. Иначе говоря, они ослабляют
тормозящее воздействие В-клеток на мышцы, с по-
мощью которых животное движется к свету. В ре-
зультате скорость перемещения моллюска к свету
возрастает. Однако, когда волнение воды стихает,
активность волосковых клеток резко снижается и В-
клетки освобождаются от их тормозящего влияния;
в результате этого сильная и продолжительная реак-
ция тормозных В-клеток приводит к замедлению
движения моллюска по направлению к свету.

Таким образом, ассоциативное научение у этого
морского животного-прямой результат изменений в
возбудимости определенных, точно выявленных ней-
ронов. Поскольку возбудимость нервной клетки за-
висит прежде всего от свойств ее мембраны, возник
следующий вопрос: что происходит в мембране
В-клетки во время выработки условного рефлекса?

Биофизические изменения в клеточной мембране. В
главе 2 мы говорили, что нейрон в покое поляризо-
ван - внутренность клетки заряжена отрицательно по
отношению к окружающей среде. Концентрация ка-
лия более высока внутри, а натрия-снаружи. Под
действием сенсорного стимула или химического ме-
диатора определенные каналы в клеточной мембране
открываются, и ионы натрия и кальция проникают в
клетку, деполяризуя ее. Деполяризация приводит к
тому, что открываются также калиевые каналы, и
вследствие высокой концентрации калия внутри
клетки он начинает выходить наружу. В мембране су-
ществует множество каналов, специфичных для тех
или иных ионов. Когда изменения мембранного по-
тенциала деполяризуют клетку в достаточной сте-
пени, вдоль аксона распространяется волна активно-
сти. Эта волна активности и есть нервный импульс.

Исследователи установили, что после выработки

условного рефлекса в В-клетках улитки происходит
следующее: 1) в результате возбуждения, вызванно-
го светом, усиливается приток ионов кальция
внутрь; 2) во время деполяризации уменьшается вы-
ход ионов калия наружу. В результате этих измене-
ний В-клетки становятся более активными. Во время
выработки условного рефлекса ионы кальция акку-
мулируются внутри В-клетки. Эта аккумуляция ста-
новится возможной благодаря меньшему количеству
открытых калиевых каналов и приводит к увеличе-
нию возбудимости клетки.

Поскольку содержание кальция в фоторецептор-
ной клетке во время выработки условного рефлекса
возрастает, а это может вызывать изменения в про-
ницаемости ионных каналов мембраны, исследовате-
ли предположили, что изменения в ионных каналах
могут быть связаны с инициацией или усилением
определенных биохимических реакций.

Биохимические механизмы. Хотя концентрация
кальция внутри фоторецепторных клеток в процессе
обучения повышается, после его окончания она
вновь становится нормальной. И тем не менее выра-
ботанный тип поведения сохраняется в течение не-
скольких недель: В-клетки продолжают возбуждать-
ся и затормаживать работу мышц, с помощью
которых животное движется к свету. Какой биохими-
ческий механизм лежит в основе этого устойчивого
рефлекса?

Повышенный уровень кальция, наблюдаемый в пе-
риод обучения, создается под действием медиатора
условного рефлекса и активирует определенные фер-
менты, специфическая функция которых состоит в
присоединении фосфата к белкам. Этот процесс, на-
зываемый фосфорилированием, изменяет свойства
белков; в данном случае меняются свойства белка
ионных каналов в клеточной мембране, что ведет к
изменению их функциональной активности. (Напом-
ним, что существуют отдельные каналы для ионов
калия и для ионов кальция.) Изменение каналов
непосредственно замедляет выход калия из
клетки.

Кроме того, похоже, что эти фосфорилирующие
ферменты, будучи однажды активированы, продол-
жают работать, изменяя свойства белков клеточных
мембран спустя долгое время после того, как уро-
вень кальция снизился до обычной нормы. Сходные
явления наблюдаются при образовании условных ре-
флексов и у аплизии.

Анализ нейронных изменений, происходящих у
беспозвоночных во время обучения,- это на сегодня
одна из наиболее завершенных страниц нейрофизио-
логии, хотя некоторые детали здесь еще остаются
предметом догадок. Происходят ли сходные измене-
ния у высших животных, мы пока не знаем. Кажется
вероятным, однако, что клеточные механизмы науче-
ния и памяти, используемые простыми организма-
ми, могли в ходе эволюции сохраниться, хотя в
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сложной нервной системе позвоночных, несомненно,
имеются дополнительные механизмы и системы
мозга для хранения следов памяти.

Системы головного мозга и память

Когда речь идет о животных, обладающих мозгом,
нам недостаточно знать, с какими клеточными изме-
нениями связаны следы памяти; мы хотим знать,
какова общая организация мозговых механизмов па-
мяти. Какие области мозга наиболее важны в этом
отношении? Какие системы участвуют в научении и
памяти? В недавних исследованиях был получен ряд
важных сведений об этом.

Мозжечок

Функция мозжечка заключается в контроле над все-
ми видами движений (см. рис. 125). Он «программи-
рует» координацию многочисленных отдельных дви-
жений, составляющих один двигательный акт, когда,
скажем, вы подносите яблоко ко рту, чтобы откусить
от него. По словам больных с повреждениями моз-
жечка, в сложном движении, которое до болезни вы-
полнялось автоматически, они должны теперь созна-
тельно контролировать каждый этап: например,
сначала поднять руку с яблоком вверх и остановить-
ся, а затем уже поднести его к губам.

Исследования последних лет (McCormick et al.,
1982) наводят на мысль, что в мозжечке может хра-
ниться большое разнообразие классических ус-
ловных рефлексов. Например, в одном эксперименте
у кролика выработали условный рефлекс моргания
одним глазом в ответ на определенный музы-
кальный тон. С этим тоном (УС) неоднократно соче-
талось воздействие струи воздуха, направленной
прямо в глаз (БС). Как и у людей, у кролика раздра-
жающий стимул, в данном случае дуновение воздуха,
вызывает рефлекс моргания (БР). После того как
этот стимул несколько раз сочетался со звучанием
тона, кролик начал моргать при одном только звуке
(УР).

После того как выработка условного рефлекса за-
вершилась, экспериментаторы удалили у кролика
очень небольшой участок мозжечка с левой стороны,
со стороны того глаза, где был выработан рефлекс.
Условный рефлекс исчез полностью, но безуслов-
ный-моргание при воздействии струи воздуха-со-
хранился. Добавим, что после этой операции услов-
ный рефлекс на музыкальный тон мог быть обра-
зован только для правого глаза-усл овнорефлектор-
ная связь с веком левого глаза больше не устанавли-
валась. Соответствующие следы памяти, по-види-
мому, сохранялись только в одной определенной
области мозжечка-в глубинных мозжечковых яд-
рах,-и разрушение этой области разрушало и сами
следы. Выработка данного рефлекса, возможно, свя-

зана и с другими изменениями в нервной системе,
но изменения в мозжечке, очевидно, тоже не-
обходимы.

Гиппокамп

За прошедшие три десятилетия гиппокамп (рис. 125)
был объектом многочисленных исследований, но мы
все еще в точности не знаем, какую именно роль он
играет в процессах научения и памяти. Однако все же
имеются некоторые указания на его возможные
функции. У тех немногих больных, о которых было
известно, что они страдают тяжелыми двусторонни-
ми поражениями гиппокампа, процессы научения
были серьезно нарушены. После повреждения гиппо-
кампа они не могли хранить в памяти то, о чем узна-
вали ; они неспособны были даже вспомнить имя или
лицо человека, которого только что видели. Но па-
мять о событиях, имевших место до болезни, у них,
по-видимому, полностью сохранялась (более под-
робные сведения о таких больных будут приведены в
одном из последующих разделов).

Имплантируя электроды в отдельные нейроны го-
ловного мозга крысам, ученые узнали, что неко-
торые нейроны гиппокампа, вероятно, реагируют
только тогда, когда животное находится в опреде-
ленном участке знакомого окружения (O'Keefe, Na-
del, 1978). Клетка, активность которой регистрирова-
ли, оставалась в покое до тех пор, пока животное не
оказывалось в определенном месте. В этот, и только
в этот, момент нейрон начинал давать быстрый раз-
ряд. Как только крыса проходила мимо этого места,
нейрон затихал (рис. 126). Таким образом, по край-
ней мере у крыс гиппокамп, очевидно, играет важ-
ную роль в усвоении «пространственной карты»
окружающего мира.

Пространственная карта, однако, не аналогична
дорожной карте. Это скорее своеобразный фильтр,
через который проходят сенсорные события, уже ра-
нее переработанные корой головного мозга. Гиппо-
камп у крысы в определенном смысле «узнает» то
место в пространстве, где крыса уже когда-то была.
Если гиппокамп поврежден, способность крыс
ориентироваться в лабиринте сильно нарушается.

В другом исследовании (Olton et al., 1980) был ис-
пользован лабиринт, устроенный с учетом особенно-
стей поведения крыс при поисках пищи (рис. 127). В
конце каждой из ветвей лабиринта лежала еда, так же
как и в естественных условиях к пище могут вести
много путей. Проблема заключалась в том, что кры-
са должна была запоминать, где она уже побывала, и
выбирать путь, ведущий к еще не съеденной пище.
Обычно крысам требовалось всего несколько попы-
ток, чтобы хорошо изучить лабиринт и никогда не
повторять своих прежних маршрутов. Однако после
удаления гиппокампа крысы часто пытались оты-
скать пищу в уже пройденных ими ответвлениях ла-



Рис. 126. Слева: осциллографические записи активности
одного нейрона в гиппокампе крысы во время ее свободного
пробега через лабиринт. Нейрон давал частые разряды
лишь тогда, когда крыса находилась во 2-й и 3-й ветвях
лабиринта. Справа: лабиринт с радиальными ходами, ис-
пользованный Олтоном для изучения памяти у крыс. (01-
ton, 1977.)

Рис. 125. Структуры мозга, вероятнее
всего связанные с памятью.
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биринта: по всей видимости, они не могли запом-
нить, где они уже побывали, а где нет. Крысы как бы
утратили «рабочую память»,

То, что гиппокамп каким-то образом связан с «ра-
бочей», или кратковременной, памятью, подтвер-
ждают и различные уровни активности этой струк-
туры мозга при классическом обусловливании. На-
пример, при выработке условного рефлекса морга-
ния у кроликов нейронная активность в гиппокампе
очень мала или вообще отсутствует. Такой рефлекс
может образоваться у кроликов даже после удаления
гиппокампа. Но если гиппокамп подвергнуть доста-
точно сильной электрической стимуляции, что приве-
дет к аномальной, эпилептиформной активности
нейронов, то, как показали Ричард Томпсон и его
коллеги, у животного уже не сможет выработаться
рефлекторный ответ. (Таким образом, по крайней
мере в этом отношении аномальный гиппокамп ху-
же, чем его полное отсутствие.) Если между звуча-
нием музыкального тона и воздействием воздушной
струи сделать паузу, то во время этой паузы нейроны
гиппокампа будут генерировать импульсы, как будто
гиппокамп хранит звук в рабочей памяти вплоть до
появления второго стимула (струи воздуха). Когда
Томпсон усложнил задачу-сначала приучил живот-
ное реагировать на один стимул и не отвечать на дру-
гой, а затем стал переучивать его на противополож-
ную задачу, в гиппокампе была зарегистрирована
массивная нейронная активность. Видимо, усложне-
ние эксперимента потребовало усиленной деятельно-
сти нервных клеток. Как бы то ни было, роль гиппо-
кампа в образовании простого условного мигатель-
ного рефлекса и роль его в запоминании «простран-
ственной карты», т. е. в «рабочей» памяти,-две
совершенно разные вещи.

Недавно было показано, что клетки гиппокампа,
подвергавшиеся неоднократно электростимуляции,
продолжают давать разряд спустя недели после ее
прекращения. Этот метод-метод долговременной по-
тенциации - позволяет вызвать нейронную актив-
ность, напоминающую ту, которая наблюдается у
животного во время обычного для него процесса
обучения.

Вы помните, что многие нейроны после повторной
стимуляции становятся менее активными. Так проис-
ходит, например, в процессе привыкания у аплизии.
Ученые полагают, что повышение возбудимости
нейронов гиппокампа после повторной стимуляции
может быть обусловлено стойкими изменениями в
синапсах, лежащими в основе процесса научения.
Действительно, после долговременной потенциации
в нейронах обнаруживаются структурные изменения.
В некоторых исследованиях получены данные о том,
что верхушки дендритных шипиков расширяются; в
других- о том, что возрастает число синапсов на ден-
дритах. Подобные изменения в строении нейронов, а
также в количестве и качестве соединений между ни-

ми могли бы быть структурной основой некоторых
видов научения и памяти. Окончательные выводы
сделать пока невозможно, однако исследования
продолжаются.

Гиппокамп получает информацию, хотя и весьма
непрямым путем, от всех органов чувств (см. гл. 6).
Сигналы, идущие по нервным путям от ствола мозга
и коры, подвергаются значительной переработке, но
в конце концов достигают гиппокампа, миндалины,
гипоталамуса или всех этих структур. Пути, идущие
от коры вниз, тоже проходят через эти структуры. В
одном эксперименте с низшими обезьянами было по-
казано, что только одновременное удаление и гиппо-
кампа, и миндалины уничтожает как результаты
предшествующего научения, так и возможность
дальнейшего обучения. До операции обезьяны до-
вольно быстро обучались выбирать из двух предъяв-
ленных предметов новый-тот, который они раньше
не видели. После операции обезьяны, у которых бы-
ли удалены только миндалины или только гиппо-
камп, справлялись с задачей почти так же успешно,
как и нормальные животные (соответственно 91% и
97% правильных решений). У обезьян, лишившихся
обеих этих структур, частота правильных ответов
снижалась до 60%, что близко к случайной величине.
Либо животные не могли усвоить критерий, по кото-
рому нужно было сделать выбор, либо не могли за-
помнить и распознать те предметы, которые уже
видели.

Ясно, что гиппокамп играет важную роль в науче-
нии и памяти, однако его конкретные функции пока
не установлены. Рассмотрим теперь структуру, еще
более определенно связанную с научением, хотя ее
функции еще менее понятны.

Кора

Несомненно, кора больших полушарий у человека
имеет первостепенное значение для научения и памя-
ти, но ввиду своей сложности она с трудом поддается
исследованию. Поскольку у человека мышление и ре-
шение задач обычно связаны с речью, результаты
экспериментов на животных могут рассматриваться
лишь как весьма приблизительные аналоги. Простые
формы научения-привыкание, сенситизация и обра-
зование классических условных рефлексов-по-види-
мому, не требуют участия высших кортикальных
функций.

Низшие обезьяны могут обучаться решению мно-
гих видов задач, предполагающих сложное научение.
Животных обучают, например, решать задачи на
различение предметов, и если в результате прежнего
опыта в этой области они начинают быстрее решать
последующие задачи, то говорят, что у них сформи-
ровалась установка на обучение. Так, в задаче на вы-
бор «инородного элемента», предложенной психоло-
гом-приматологом Гарри Харлоу, обезьянам предъ-
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являли набор из трех предметов, два из которых
были идентичными,- например, два, игрушечных лег-
ковых автомобиля и игрушечный грузовик. За выбор
предмета, отличного от двух других, животные полу-
чали вознаграждение. После того как обезьяна в ряде
предъявлений выбирала грузовик, ей предлагали три
совершенно иных предмета-например, два апельси-
на и одно яблоко. В конце концов у обезьяны, оче-
видно, формировалось представление об «инородно-
сти» и она отбирала непарный предмет при первом
же предъявлении (рис. 127). После удаления об-
ширных участков височных долей коры способность
к формированию подобных представлений утрачива-
лась.

Тот факт, что у животных, выращенных в «обога-
щенной» среде, слои коры несколько толще и струк-
тура нейронов сложнее, чем у особей, выросших в
«обедненных» условиях, показывает, что индиви-
дуальный опыт, т. е. научение, может влиять на
строение коры у животных. Должно быть, подобные
изменения происходят и у людей, у которых кора
столь сильно развита. Вместе с другими структурами
мозга, помогающими нам перерабатывать информа-
цию, кора больших полушарий хранит результаты
прошлого опыта и, следовательно, должна изме-
няться по мере усвоения и запоминания новых сведе-
ний. Сейчас, однако, невозможно точно сказать, ка-
ковы именно эти изменения.

Медиаторные системы

Сама жизнь животного зависит от того, помнит ли
оно, какие события предвещают удовольствие, а ка-
кие- боль. Поэтому ценность той или иной информа-
ции для животного, т. е. нужно ли ее сохранять в па-
мяти, определяется отчасти тем, что происходит

после ее первоначального получения. Высказывались
предположения о том, что на это первоначальное за-
поминание могут влиять некоторые гормоны и
нейромедиаторы.

Первым кандидатом на эту роль является гормон
норадреналин, выделяемый мозговым веществом
надпочечников в периоды эмоционального возбуж-
дения. Если при обучении животного определенным
действиям в качестве наказания используется боль
(например, сильный электрический удар), а затем
оно получает небольшую дозу норадреналина, то это
животное намного лучше запомнит правильную
форму поведения, чем в опыте без применения этого
гормона. Слабый электрический удар не вызывает
мобилизации больших количеств собственного нора-
дреналина; поэтому, чтобы получить сходное улуч-
шение памяти, животному нужно ввести гораздо
больше норадреналина. Амфетамин - известный сти-
мулятор, облегчающий запоминание,-тоже активи-
рует норадреналиновую и дофаминовую системы ор-
ганизма. (Возможная роль норадреналина в закре-
плении следов памяти у человека обсуждается в
конце этой главы.) Поскольку циркулирующий в
крови норадреналин не может преодолеть гематоэн-
цефалический барьер, физиологические механизмы
его влияния на память неизвестны.

Белковый синтез

Все молекулы нашего тела непрерывно разрушаются
и образуются вновь. Точно так же и в мозгу 90% бел-
ков обновляются не более чем за две недели. По-
строенные из белков структуры, конечно, не меняют-
ся - процесс можно сравнить с ремонтом кирпичного
дома, когда в кладке здесь и там заменяют от-
дельные кирпичи.

«Шаблон», по которому в клетке синтезируется бе-
лок,-это РНК. Судя по результатам ряда исследова-
ний, у животных в процессе обучения, видимо, усили-
вается синтез РНК и белков. Трудность интерпрета-
ции подобных результатов обусловлена тем, что
любые стороны функционирования нейронов свя-
заны с белковым синтезом, поэтому в точности уста-
новить причину ускорения этого синтеза практически
невозможно.

В одной серии экспериментов с цыплятами Стивен
Роуз и его коллеги сделали все, чтобы устранить по-
сторонние влияния. Для цыплят характерна особая
естественная форма научения-так называемый им-
принтинг, или запечатление. Они запоминают
первый движущийся объект, который видят после то-
го, как вылупились из яйца и начали ходить (обычно
в первые 16 часов жизни), и начинают всюду следо-
вать за ним. Движущийся предмет-это, как правило,
их мать, хотя в специальных экспериментах можно
приучить цыплят следовать за мячом, механической
игрушкой и даже самим экспериментатором.

Рис. 127. Обезьяна из приматологической лаборатории
Харлоу (Висконсинский университет) решает задачу на
выбор непарного предмета.
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В первые два часа после воздействия стимула, вы-
зывающего импринтинг, в мозгу цыпленка усили-
вается синтез белка. Чтобы исключить любое побоч-
ное воздействие, исследователи перерезали у цы-
пленка нервные пути, служащие для передачи зри-
тельной информации из одного полушария мозга в
другое. Фактически они использовали одну половину
мозга как контроль по отношению к другой (экспе-
риментальной) половине. Когда один глаз был за-
крыт и цыпленок воспринимал движущийся объект
только другим глазом, скорость белкового синтеза
была выше в той половине мозга, где происходил
процесс залечатления.

Роль этих только что синтезированных белков в
процессе запоминания, как предполагают, состоит в
том, что они по аксону транспортируются к синапсу
и изменяют его структуру, делая ее хотя бы временно
более эффективной. В таком случае подобное ви-
доизменение и было бы физической основой науче-
ния.

Простые формы научения
и мозг человека

Каким образом данные о том, что происходит в
клетках морского моллюска, или о синтезе белков в
мозгу могут пролить свет на природу научения и па-
мяти у человека? Основные биохимические меха-
низмы передачи нервных импульсов очень сходны во
всех нейронах у всех животных. Если они были со-
хранены эволюцией, то кажется логичным предполо-
жить, что и клеточные механизмы научения и памя-
ти, которые используются у низших животных, тоже
сохранились. В нескольких экспериментах, выпол-
ненных в последнее время, ученые вводили фосфори-
лирующий фермент, ответственный за процесс на-
учения у моллюсков Aplysia и Hermissenda, в нейроны
головного мозга многих млекопитающих. Фермент
повышал возбудимость, т. е. оказывал действие,
сходное с тем, которое наблюдалось в мембранах
нейронов у моллюсков. Играет ли эта клеточная ре-
акция одну и ту же роль у кошки и у моллюска, пока
неизвестно, но знание биохимических механизмов
научения у низших животных может служить осно-
вой для изучения более сложно устроенных нервных
систем.

Однако эксперименты, проводимые только на кле-
точном уровне, вряд ли раскроют секрет, как наш
мозг запоминает партитуру симфонии Бетховена или
даже простые сведения, необходимые для разгадки
кроссворда. Нужно переходить на уровень мозговых
систем, где у человека десятки миллиардов нейронов
соединены между собой запутанным, но упорядо-
ченным образом. На высших животных проводятся
эксперименты с обучением и различными воздей-
ствиями на мозг. Психологические исследования на
здоровых людях позволяют выяснить кое-что о про-
цессах переработки и хранения информации. Изуче-
ние больных с различными видами амнезии, развив-
шимися после повреждения мозга, доставляет осо-
бенно ценные сведения об организации функций
памяти.

Система памяти у человека

Почти сорок лет назад психолог Карл Лэшли-пио-
нер в области экспериментального исследования
мозга и поведения - попытался дать ответ на вопрос
о пространственной организации памяти в мозгу. Он
обучал животных решению определенной задачи, а
затем удалял один за другим различные участки
коры головного мозга в поисках места хранения сле-
дов памяти. Однако независимо от того, какое коли-
чество корковой ткани было удалено, найти то спе-
цифическое место, где хранятся следы памяти -эн-
граммы,-не удалось. В 1950 году Лэшли писал: «В
этой серии экспериментов... не было получено ника-
ких прямых сведений об истинной природе эн-

Рис. 128. Для этих утят предметом импринтинга послу-
жил лауреат Нобелевской премии этолог Конрад Лоренц,
так как именно он был первым движущимся объектом, ко-
торый они увидели после вылупления из яйца.
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граммы. Пересматривая данные о локализации сле-
дов памяти, я иногда чувствую, что необходимо
сделать следующий вывод: обучение попросту невоз-
можно».

Дальнейшие исследования показали, в чем заклю-
чалась причина неудачи Лэшли: для научения и па-
мяти важны многие области и структуры мозга по-
мимо коры. Оказалось также, что следы памяти в
коре широко разбросаны и многократно дублируют-
ся.

Один из учеников Лэшли, Дональд Хебб, продол-
жил дело своего учителя и предложил теорию проис-
ходящих в памяти процессов, которая определила
ход дальнейших исследований более чем на три деся-
тилетия вперед. Хебб ввел понятия кратковременной
и долговременной памяти. Он считал, что кратковре-
менная память-это активный процесс ограниченной
длительности, не оставляющий никаких следов, а
долговременная память обусловлена структурными
изменениями в нервной системе.

Как полагал Хебб, эти структурные изменения мо-
гли бы вызываться повторной активацией замкнутых
нейронных цепей, например путей от коры к таламу-
су или гиппокампу и обратно к коре. Повторное воз-
буждение образующих такую цепь нейронов приво-
дит к тому, что связывающие их синапсы становятся
функционально эффективными. После установления
таких связей эти нейроны образуют клеточный ан-
самбль, и любое возбуждение относящихся к нему
нейронов будет активировать весь ансамбль. Так мо-
жет осуществляться хранение информации и ее по-
вторное извлечение под влиянием каких-либо ощу-
щений, мыслей или эмоций, возбуждающих от-
дельные нейроны клеточного ансамбля. Струк-
турные изменения, как считал Хебб, вероятно, проис-
ходят в синапсах в результате каких-то процессов
роста или метаболических изменений, усиливаю-
щих воздействие каждого нейрона на следующий
нейрон.

В теории клеточных ансамблей особое значение
придавалось тому, что след памяти-это не статиче-
ская «запись», не просто продукт изменений в струк-
туре одной нервной клетки или молекулы мозга. По-
нимание памяти как процесса, включающего взаимо-
действие многих нейронов,-вот, по-видимому, на-
илучший путь неврологического объяснения того,
что узнали психологи о нормальной переработке ин-
формации у человека.

Память и переработка информации

Для того чтобы успешно воспользоваться своей па-
мятью, человек должен проделать три вещи: усвоить
какую-то информацию, сохранить ее и в случае необ-
ходимости воспроизвести. Если вам не удается что-
нибудь вспомнить, причиной может быть нарушение
любого из этих трех процессов.

Но память вовсе не так проста. Мы усваиваем и за-
поминаем не просто отдельные элементы информа-
ции; мы конструируем систему знаний, которая по-
могает нам приобретать, хранить и использовать
обширный запас сведений. Кроме того, память-это
активный процесс; накопленные знания непрерывно
изменяются, проверяются и переформулируются на-
шим мыслящим мозгом; поэтому свойства памяти
выявить не так легко.

Как сказал известный американский психолог
Джером Брунер, человек способен и даже весьма
склонен «усматривать в известных ему частных слу-
чаях примеры общего правила». Эта способность,
по-видимому, входит в специфическое наследие чело-
века как вида. Так, например, большинство детей, го-
ворящих на английском языке, в 3-4-летнем возрасте
проходят через стадию, когда они вместо того,
чтобы употреблять глагольные формы went и bro-
ke 1, которыми раньше неоднократно пользовались,
начинают образовывать слова вроде goed и breaked,
хотя таких слов они никогда не слышали. Это проис-
ходит потому, что, встречаясь с многими глаголами,
дети каким-то загадочным образом приходят к фор-
мулировке своего собственного всеобщего лингви-
стического правила, согласно которому «прошедшее
время глагола образуется путем добавления оконча-
ния -ed». Разумеется, они не могут выразить эту
мысль словами, но специалисты по возрастной пси-
холингвистике показали, что дети неизменно про-
являют эту склонность к обобщению (Slobin, 1979;
Platt, MacWhinney, 1983).

Кратковременная и долговременная память

Память, по-видимому, представлена несколькими
фазами. Одна из них, крайне непродолжительная,-
это непосредственная память, при которой информа-
ция сохраняется всего лишь несколько секунд. Когда
вы едете в машине и смотрите на проплывающий
мимо пейзаж, вам удается удерживать в памяти
предметы, которые вы только что видели, в течение
одной-двух секунд, не больше. Однако некоторые
объекты, к которым вы отнеслись с особым внима-
нием, из непосредственной памяти могут быть пере-
ведены в кратковременную память.

В кратковременной памяти информация может со-
храняться в течение нескольких минут. Представьте
себе, что происходит, когда кто-нибудь назвал вам
номер телефона, а у вас нет под рукой карандаша.
Вероятно, вы запомните этот номер, если будете мы-
сленно повторять его, пока не доберетесь до теле-
фонного аппарата. Но если что-то отвлечет ваше
внимание-с вами заговорят или вы уроните монет-
ку, которую намеревались положить в щель автома-

1 Формы прошедшего времени от английских глаголов
«go» и «break».- Прим. перев.

6-898
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та,-вы, вероятно, забудете номер или перепутаете
цифры. Мы, очевидно, можем удержать в кратковре-
менной памяти от 5 до 9 (т. е. 7 + 2) отдельных еди-
ниц запоминаемого материала. Иногда возможна
группировка таких единиц, и тогда вам кажется, что
мы способны запомнить больше. Номер телефона
481-39-65-это 7 единиц, а номер 234-56-78 уже мож-
но считать одной единицей, если он будет воспринят
как «последовательность чисел от 2 до 8». В ряду от-
дельных букв каждая из них будет одной единицей,
но в случае их объединения в осмысленные слова
единицей станет уже слово.

Некоторые объекты из кратковременной памяти
переводятся в долговременную, где они могут сохра-
няться часами или даже на протяжении всей жизни.
Мы знаем, что одной из систем мозга, необходимых
для осуществления такого переноса, является гиппо-
камп. Эта функция гиппокампа выявилась, когда
один больной перенес операцию на мозге. В литера-
туре, посвященной описанию его послеоперационно-
го состояния, этого больного именуют инициалами
Н. М. В каждой из височных долей мозга имеется по
одному гиппокампу. Пытаясь облегчить тяжелые
эпилептические припадки, врачи удалили у Н. М. оба
гиппокампа. (После того как стали ясны неблаго-
приятные последствия такого метода лечения, он
больше никогда не применялся.)

После операции Н. М. стал жить только в настоя-
щем времени. Он мог помнить события, предметы
или людей ровно столько, сколько они удерживались
в его кратковременной памяти. Если вы, поболтав с
ним, выходили из комнаты и через несколько минут
возвращались, он не помнил, что видел вас когда-
нибудь прежде. Приводимые ниже наблюдения
взяты из клинического описания этого случая,
составленного д-ром Брендой Милнер.

За годы, прошедшие после операции, в клинической кар-
тине мало что изменилось... Признаков общего ухудшения
умственной деятельности нет; его интеллект, если судить
по стандартным тестам, сейчас даже несколько выше, чем
до операции... И все же поразительный дефект памяти про-
должает сохраняться у больного, и совершенно очевидно,
что Н. М. почти ничего не может вспомнить из событий по-
следних лет...

Через 10 месяцев после операции его семья переехала в
новый дом, расположенный на той же улице, всего в нес-
кольких кварталах от прежнего. При осмотре... почти год
спустя Н. М. не мог вспомнить свой новый адрес или само-
стоятельно найти дорогу к новому дому-он всегда прихо-
дил к старому. Шесть лет назад семья снова переехала, и
Н. М. опять-таки не может с уверенностью указать новый
адрес, хотя как будто бы знает о переезде. День за днем
[больной] решает одни и те же головоломки, не обнаружи-
вая в этом деле никакого прогресса, и много раз заново чи-
тает одни и те же журналы, не находя, что их содержание
ему знакомо...

Однако даже такая глубокая амнезия, как в этом случае,
сочетается с нормальной устойчивостью внимания... Од-
нажды его попросили запомнить число 584, затем оставили

и не мешали, и через 15 минут он смог правильно и без ко-
лебаний назвать это число. На вопрос, как ему это удалось,
он ответил:

«Это просто. Нужно запомнить цифру 8. Видите ли, 5, 8
и 4 в сумме составляют 17. Запомните, отнимите эту цифру
от 17, останется. 9. Разделите 9 пополам, и вы получите 5 и
4. Вот и ответ: 584. Просто».

Несмотря на эту сложную мнемоническую схему, спу-
стя минуту или около того Н. М. не смог еще раз вспом-
нить ни число 584, ни связанный с ним ход мыслей; он даже
вообще не знал, что его просили запомнить какое-то
число...

Некоторое представление о том, на что похоже подоб-
ное состояние, можно составить со слов самого Н. М...
В промежутках между тестами он вдруг смотрел на вас и
говорил с заметным беспокойством:

«Я вот о чем сейчас думаю. Я что-нибудь не то сделал
или сказал? Видите ли, сейчас мне все как будто ясно, но
что было чуть раньше? Именно это меня и беспокоит. Так
себя чувствуешь, когда просыпаешься после крепкого сна.
Я просто ничего не помню».

Н. М. хорошо помнил те события в своей жизни,
которые происходили до операции. Информация,
хранившаяся в его долговременной памяти,-во вся-
ком случае та, которая уже находилась там за один-
три года до операции,-не была утрачена. Тот факт,
что амнезия у Н. М. распространялась на события,
происшедшие за 1-2 года до операции, но не на более
ранние, указывает на то, что следы памяти, по-види-
мому, могут претерпевать изменения спустя какое-то
время после их образования.

Консолидация следов памяти

Гиппокамп находится в височной доле мозга. Судя
по некоторым данным, гиппокамп и медиальная
часть височной доли, т. е. часть, расположенная бли-
же к средней плоскости тела, играют роль в процессе
закрепления, или консолидации, следов памяти. Под
этим подразумеваются те изменения, физические и
психологические, которые должны произойти в моз-
гу, для того чтобы полученная им информация могла
перейти в постоянную память. Даже после того, как
информация уже поступила в долговременную па-
мять, некоторые ее части все еще могут подвергаться
преобразованию или даже забываться, и только пос-
ле этого реорганизованный материал отправляется
на постоянное хранение.

В качестве простого примера реорганизации
вспомните те времена, когда вы ребенком учились
читать. Вначале вам нужно было запомнить, что раз-
ница между буквами d и b заключается в том, что «у
d петелька слева, а у b-справа». После того как
буквы были усвоены, реорганизация следов памяти
позволила вам распознавать их уже без анализа от-
дельных признаков. Когда вы научились без труда
читать, ваша память о звуках, форме и сочетаниях
букв превратилась в нечто целостное и стабильное.



Рис. 129. В 1949 году они собирались поженить-
ся после окончания колледжа. В 1969 году он все
еще настолько хорошо помнил ее, что пригласил
на свое вторичное бракосочетание с другой жен-
щиной.

Я ВСЕГДА БУДУ ПОМНИТЬ.

Большинство из нас помнят день оконча-
ния школы-об этом поют даже члены
рок-группы «Бич-Бойз», давно вышедшие
из юного возраста. Действительно, стоит
нам чуть-чуть расшевелить нашу память, и
окажется, что в ней хранится порази-
тельно много фактов, связанных со шко-
лой.

Лабораторное изучение памяти обычно
состоит в том, что испытуемым предла-
гают тесты, узко нацеленные на усвоение
какого-либо материала; такие тесты га-
рантируют сравнимость условий экспери-
мента и поэтому могут быть использо-
ваны для количественной оценки кратко-
временной памяти. В 1974 году одна иссле-
довательская группа (Bahrick, Bahrick,
Wittlinger) приступила к изучению долго-
временной памяти на события, обычные
для большинства людей. Работая с выбор-
кой, состоявшей из 392 выпускников сред-
ней школы, которые за четыре года дол-
жны были усвоить и использовать относи-
тельно постоянный объем знаний, ученые
предлагали испытуемым тесты на восста-
новление в памяти и узнавание лиц при на-
зывании имен или показе фотографий.

Результаты не кажутся удивительны-
ми: без дополнительных подсказок люди
узнают лучше, чем вспоминают. Те, кого
отделял от окончания школы солидный
срок в 35 лет, все-таки могли узнать на фо-
тографиях 9 из 10 своих одноклассников.
Окончившие школу сравнительно недавно
столь же успешно вспоминали людей по их
именам, но спустя 30 и более лет частота
правильных ответов слегка снижалась-до
70-80%. В течение по меньшей мере 10-15
лет люди могут правильно ассоциировать
имена с лицами в 90% случаев, а через
20-25 лет доля правильных ответов сни-
жается до 60%; однако и эта цифра доста-
точно высока.

Женщины успешнее мужчин справля-
лись со всеми тестами, за одним исключе-
нием. Мужчины, окончившие школу 20 лет
назад и более, превосходили своих одно-
классниц по результатам всех тестов на
вспоминание, кроме одного: мужчины по-
мнили значительно больше мальчиков,
тогда как женщины-лишь ненамного
больше девочек, чем мальчиков. Как му-
жчины, так и женщины лучше помнили
тех, с кем они устраивали свидания, и
своих близких друзей.

Это исследование лишь подтвердило
давно известную истину: наш мозг хранит
намного больше информации, чем мы то-
го хотим или в том нуждаемся. Доступ
к этой информации и ее извлечение из па-
мяти-вот в чем главная трудность.
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Привычные читатели никогда не читают по буквам
или даже отдельными словами; они охватывают
одновременно целые группы слов.

По-видимому, гиппокамп и медиальная височная
область участвуют в формировании и организации
следов памяти, а не служат местами постоянного
хранения информации. Н. М., у которого эта
область мозга была разрушена, хорошо помнил со-
бытия, происшедшие более чем за 3 года до опера-
ции, и это показывает, что височная область не
является местом длительного хранения следов. Од-
нако она играет роль в их формировании, о чем сви-
детельствует потеря у Н. М. памяти на многие собы-
тия, происходившие в последние три года до опера-
ции. (Конечно, возможно и то, что процессу консоли-
дации следов памяти у Н. М. мешала эпилепсия.)

Подобные данные получены и при исследовании
больных после электрошоковой терапии (ЭШТ).
Известно, что электрошок оказывает особенно раз-
рушительное действие на гиппокамп. После электро-
шока больные, как правило, страдают частичной ам-
незией на события, происходившие в течение не-
скольких предшествовавших лечению лет. Память о
более давних событиях сохраняется полностью.

Лэрри Сквайр (Squire, 1984) высказал предположе-
ние, что в процессе усвоения каких-либо знаний ви-
сочная область устанавливает связь с местами хране-
ния следов памяти в других частях мозга, прежде
всего в коре. Потребность в таких взаимодействиях
может сохраняться довольно долго-в течение не-
скольких лет, пока идет процесс реорганизации мате-
риала памяти. По мнению Сквайра, эта реорганиза-
ция связана с физической перестройкой нервных
сетей. В какой-то момент, когда реорганизация и
перестройка закончены и информация постоянно
хранится в коре, участие височной области в ее закре-
плении и извлечении становится ненужной.

Помимо фаз кратковременной и долговременной
памяти, характерных для процесса запоминания, у
человека существует, оказывается, два разных спосо-
ба усвоения и запоминания информации в зависимо-
сти от того, что именно нужно усвоить.

Процедурная и декларативная память

Хотя Н. М. и другие больные со сходными повре-
ждениями мозга не в состоянии запоминать новые
сведения о внешнем мире, они могут научиться и за-
помнить, как делать те или другие вещи. Например,
группу таких больных обучили чтению «зеркально-
го» текста (рис. 130). Чтобы овладеть этим навыком,
им потребовалось около трех дней-приблизительно
столько же, сколько и здоровым людям. В период
последующих испытаний, которые проводились на
протяжении трех месяцев, приобретенное умение со-
хранялось на высоком уровне. Однако во время те-
стов многие больные не помнили, что они уже реша-
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Рис. 130. Навык читать слова в зеркальном отражении
{вроде тех трех, что приведены вверху) больные с амне-
зией приобретали с нормальной скоростью, и он сохранял-
ся на нормальном уровне в течение трех месяцев после
обучения. {Cohen, Squire, 1980.) Корc. - больные с синдромом
Корсакова; контр. - контрольные испытуемые.
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ли подобную задачу раньше, и ни один из них
впоследствии не мог назвать слова, которые он
прочел.

Нил Коэн заметил, что многие здоровые люди, на-
учившись собирать «ханойскую башню», с трудом
могли описать, чему именно они научились, и при-
шел к выводу, что решение такой задачи, возможно,
связано с процедурными навыками, которые мог
приобретать и больной Н. М. Действительно, после
нескольких дней занятий Н. М. научился-таки вы-
полнять этот тест и мог неоднократно повторить
сборку «башни», хотя каждый раз, приступая к делу,
он, казалось, не помнил, что раньше уже занимался
им, и утверждал, будто не понимает, что от него тре-
буется. По мнению некоторых авторов, подобное по-
ведение указывало на то, что у Н. М. нарушен про-
цесс извлечения информации из памяти, а не ее
хранение. Однако Л. Сквайр и Н. Коэн считали бо-
лее вероятным, что Н. М. и подобные ему больные
попросту не сохраняют всю ту информацию, кото-
рую удерживают в памяти здоровые люди, научив-
шиеся решать сходные задачи.

На основании всех этих данных исследователи
предположили, что переработка двух видов инфор-
мации ведется в мозгу раздельно и что каждый из
этих видов («процедурная» и «декларативная» ин-
формация) хранится также отдельно. Процедурное
знание -это знание того, как нужно действовать. Де-
кларативное знание, согласно Сквайру, «обеспечи-
вает ясный и доступный отчет о прошлом индиви-
дуальном опыте, чувство близкого знакомства с
этим опытом». Именно это второе знание требует

переработки информации в височных долях мозга и
таламусе, тогда как первое, по-видимому, с ними не
связано.

Процедурное знание, вероятно, раньше развивает-
ся в ходе эволюции, чем декларативное. Действи-
тельно, привыкание, сенситизация и классическое
обусловливание, при которых нет осознания того
факта, что произошло научение,-это примеры при-
обретения процедурного знания. Другое отличие
(экспериментально пока не подтвержденное) может
состоять в том, что процедурная память основана на
биохимических или биофизических изменениях, про-
исходящих только в тех нервных сетях, которые не-
посредственно участвуют в усвоенных действиях.
(Мы уже рассматривали подобные изменения в связи
с привыканием у аплизии и образованием классиче-
ских условных рефлексов у Hermissenda.) Изменения
этого типа отличаются от перестройки нервных се-
тей, с которой, как полагают, связана декларативная
память.

Различия между этими двумя видами знания, ве-
роятно, помогут объяснить, почему взрослые люди
почти полностью неспособны вспомнить людей и со-
бытия, относящиеся к периоду младенчества или
раннего детства. Известный теоретик возрастной
психологии Жан Пиаже назвал первые два года жиз-
ни сенсомоторным периодом познавательного разви-
тия. По сути ребенок тратит эти первые два года
жизни, учась пользоваться своим телом: как с по-
мощью руки хватать различные предметы; как коор-
динировать работу мышц, необходимую для полза-
ния и ходьбы; как управляться с силой тяжести; как
оценивать относительные размеры предметов, рас-
положенных ближе и дальше; как связать физиче-
скую причину (потряхивание рукой) с ее следствием
(звуком погремушки). В действительности, говорил
Пиаже, суждения ребенка о вещах ограничиваются
тем, что он может с ними сделать. Люди и предметы
не существуют для ребенка сами по себе, независимо
от тех сенсомоторных действий, которые ребенок
может выполнить по отношению к ним. Так продол-
жается приблизительно до двухлетнего возраста.
Это почти идеально соответствует описанию проце-
дурного усвоения знаний.

Рис. 131. Задача с «ханойской башней» заключается в
том, что нужно перенести пять кружков разного диаме-
тра, уменьшающихся кверху, с колышка А на колышек В
так, чтобы они располагались в том же порядке. В про-
цессе решения можно использовать промежуточный колы-
шек Б, однако при этом запрещается класть больший кру-
жок на меньший или перемещать нижний кружок, не
трогая верхний. Задача решается в 31 ход. Слева: внук
Д. Хебба, известного специалиста в области теории памя-
ти, играет с этой головоломкой. Справа: Нил Коэн ис-
пользует компьютерный вариант задачи для тестирова-
ния больного с амнезией.
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Поскольку до двухлетнего возраста ребенок не мо-
жет удержать в мыслях образы предметов или собы-
тий, появление декларативной памяти кажется в это
время невозможным. Когда двухлетка начинает по-
нимать, что предметы существуют сами по себе, он
приходит к логическому заключению о самостоя-
тельности своего собственного существования, к
осознанию себя как личности. Дети, начинающие хо-
дить, могут запоминать предметы, удерживать их в
памяти, но дологический уровень их мышления (по
выражению Пиаже, они неспособны к «связному со-
относительному рассуждению») позволяет объяс-
нить, почему их декларативная память настолько от-
личается от памяти взрослого, что ее содержимое в
дальнейшем утрачивается.

Различие между процедурной и декларативной па-

мятью помогает также понять, почему некоторые
мнемонические приемы, используемые для запомина-
ния и воспроизведения информации, так хорошо ра-
ботают. Один из наиболее распространенных прие-
мов -метод привязки к местам -был изобретен гре-
ческими ораторами и с тех пор широко используется.
Суть этого метода состоит в том, что представляют
себе путь в какой-нибудь хорошо знакомой местно-
сти, а затем мысленно располагают вещи, которые
нужно запомнить (например, основные идеи, ко-
торые хотят изложить в речи), на видных местах
вдоль этого пути. Когда настанет время, нужно вну-
тренне перенестись в эту местность, пройтись вдоль
дороги и найти в каждом пункте то, что вы там оста-
вили. В этом приеме для организации декларатив-
ной информации используется процедурный кон-
текст.

Помимо функциональных различий между от-
дельными аспектами памяти существует еще один
качественный фактор, играющий важную роль в про-
цессе обучения и влияющий на то, какая информация
будет сохраняться в памяти и сможет быть извлечена
оттуда. Этот фактор-поощрение или наказание, сле-
дующее за определенным действием.

Рис. 132. «Метод мест» как вспомогательный мнемониче-
ский прием использовался еще греками и римлянами. Ри-
сунки взяты из руководства, составленного монахами-
доминиканцами в XVI столетии. Слева изображены аб-
батство и его службы: надворные постройки, библиотека,
часовня. Отдельные объекты трех рядов на рисунке справа
{каждый пятый по счету предмет - это рука или крест,
чтобы оратор мог подразделить ряд на две половины) ас-
социируются с теми или иными мыслями будущей речи и
располагаются на пути через аббатство. Когда оратору
необходимо вспомнить свою речь, он восстанавливает в па-
мяти этот путь и «находит» на нем различные предметы
(и идеи) в нужной последовательности. (Johannes Rom-
berch, «Congestorium Atrificiae Memoriae», Венеция, 1553.)
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Влияние поощрения и наказания

Речь пойдет здесь об оперантном обусловливании-
форме научения, при которой поведение формирует-
ся под влиянием его последствий. Эта форма в неко-
торых существенных отношениях отличается от вы-
работки классических условных рефлексов, но, пожа-
луй, наиболее важно то, что закрепляются здесь не
рефлекторные реакции, а произвольные активные
действия человека или животного - оперантное пове-
дение (термин, введенный Б. Ф. Скиннером, ко-
торый изучал эту форму научения).

Суть дела состоит в том, что поведение, в резуль-
тате которого организм получает нечто, доставляю-
щее удовольствие, имеет тенденцию повторяться, а
поведение, завершающееся неприятным результа-
том, в дальнейшем затормаживается. Этот основной
принцип крайне важен для определения того, какие
виды поведения освоит и запомнит животное или
человек.

Для выживания организма необходимо, чтобы он
совершал действия, приводящие к вознаграждению.
Например, поведение, в результате которого будет
добыта пища, вознаграждается едой, и если живот-
ное запоминает свои действия и повторяет их, его
шансы на выживание повышаются. Животное учится
также избегать таких действий, которые приводят к
болевым ощущениям или испугу. Сказать, что жи-
вотное склонно повторять то поведение, в результате
которого оно получает нечто приятное, значит при-
знать, что процесс научения связан с эмоциями. Мы
учимся повторять действия, которые сопровождают-
ся положительными эмоциями, и избегать действий,

за которыми следует переживание страха или дис-
комфорта (хотя мы, возможно, и научились их вы-
полнять). Какие же механизмы мозга могут быть от-
ветственны за эту взаимосвязь?

Результаты недавних исследований Джеймса Мак-
Гофа указывают на возможную физиологическую
основу оперантного обусловливания. Было устано-
влено, что следы памяти о том .поведении, которое у
животного выработали в лаборатории (обычно ус-
ловнорефлекторным методом), можно разрушить с
помощью некоторых процедур, если применить их
вскоре после обучения. Это может быть, например,
электрическое раздражение некоторых участков моз-
га или инъекция различных гормонов. Исходя из то-
го, что примененные после обучения процедуры так
легко воздействуют на сохранность следов памяти,
Мак-Гоф и его коллеги предположили, что на консо-
лидацию этих следов могут влиять и физиологиче-
ские последствия повседневных событий:

Если физиологические последствия какого-то события
значительны, организм сделает все возможное, чтобы
надолго сохранить память о нем. Если же его последствия
не представляют особого интереса, оно скорее всего будет
быстро забыто. Таким образом, процессы, происходящие в
памяти, могут зависеть от какого-то механизма, отби-
рающего из полученной информации ту, которая требует
постоянного хранения. (Gold, McGaugh, 1975, p. 375.)

В более поздней серии экспериментов Мак-Гоф
обучал крыс решению различных задач. Затем жи-
вотных подвергали различным воздействиям
с целью выяснить, каким образом влияет на проч-
ность запоминания активность миндалины (минда-
левидного ядра) совместно с циркулирующим в кро-

Рис. 133. Никто не знает почему, но
Джой (слева) прыгает на пожарный
кран всякий раз, когда мимо него прохо-
дит, и остается в такой позе до тех пор,
пока его не прогоняют. Поведение Джоя-
результат прошлого оперантного обусло-
вливания с помощью какой-то награды, о
которой известно одному лишь псу. Выра-
ботку оперантных реакций у морских мле-
копитающих (справа) обычно проводят бо-
лее целенаправленно.
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ви норадреналином (гормоном мозгового вещества
надпочечников).

Результаты экспериментов как будто указывали на
то, что воздействие миндалины на другие части моз-
га в сочетании с эффектами циркулирующих гормо-
нов (в первую очередь норадреналина) может и в
самом деле влиять на консолидацию следов памяти.
(Механизм гормональных влияний остается невыяс-
ненным, так как эти гормоны неспособны проходить
через гематоэнцефалический барьер.) Мак-Гоф не
предполагает, однако, что миндалина служит храни-
лищем памяти. Исследование скорее показало, что
хранение информации в памяти связано с целой по-
следовательностью физиологичесих процессов, один
из которых осуществляет миндалина, каким-то обра-
зом изменяющая активность «клеток памяти». Кро-
ме того, на функцию миндалины могут оказывать
косвенное влияние норадреналин и другие циркули-
рующие гормоны. Подобный механизм, вероятно,
поможет объяснить роль вознаграждения и мотива-
ции при обучении.

Эти исследования позволяют нам увидеть неко-
торые из структур и процессов, с которыми связана
память, и понять, как они могли бы действовать сов-
местно. Это никоим образом не означает, что мы
имеем законченную схему функционирования си-
стемы памяти у человека. Данные о специфических
дефектах памяти, наблюдаемых при повреждении
мозга, добавляют к общей картине новые детали.

Что можно узнать при изучении
поврежденного мозга?

Когда в кинофильмах люди, потерявшие память,
приходят в себя на больничной койке, они, как прави-
ло, ничего не помнят о своей прошлой жизни. Узнает
ли он свою жену, когда та войдет в палату? Вспом-
нит ли, что был свидетелем убийства? Такое
представление о ситуации, строго говоря, неверно.
Амнезия может принимать разные формы, но утрата
всех воспоминаний если и встречается, то в очень ре-
дких случаях.

Четыре типа амнезий

Больной Н. М. У Н. М.- больного, страдающего
эпилепсией, о котором мы уже говорили, наблюдает-
ся потеря памяти. Однако воспоминания о событиях,
происшедших за три года до операции и раньше,
остались у него нетронутыми. Амнезия у Н. М. фак-
тически связана с нарушением перевода декларатив-
ной информации из кратковременной памяти в
долговременную. Больной не в состоянии запомнить
новые факты, но вполне может освоить выполнение
различных действий. Амнезия у него-результат хи-
рургической операции, при которой у него была уда-
лена большая часть обоих гиппокампов и миндалин.

Больной N. А. Другой известный случай амнезии
описан у больного Ν. Α., получившего проникающее
ранение мозга во время фехтовального поединка. Ра-
пира прошла у него через нос. Долговременная па-
мять на события, предшествовавшие несчастному
случаю, у N. А. тоже оказалась незатронутой. Как и
у Η. Μ., амнезия у N. А. приняла форму неспособно-
сти к усвоению нового материала, особенно вербаль-
ного. N. А. быстро забывал списки слов или связную
прозу, но в то же время как будто легче запоминал
человеческие лица и определенные места в окружаю-
щем пространстве. При ранении у него было повре-
ждено левое дорсомедиальное ядро таламуса- очень
небольшой участок мозга.

Корсаковский синдром. Амнезия встречается также
у больных с корсаковским синдромом. Это болезнь
хронических алкоголиков, которые часто подолгу
обходятся без еды. Она возникает в результате не-
хватки витамина B1 (тиамина) и обычно прогресси-
рует. (В ранней стадии ее можно лечить большими
дозами витамина В1) Больные с корсаковским син-
дромом не только испытывают трудности при усвое-
нии нового материала, но и страдают амнезией на те
события, которые происходили в их жизни до разви-
тия патологического процесса.

У этих больных в отличие от Η. Μ. или N. А. на-
блюдаются и другие дефекты в мышлении или про-
цессе решения задач. Так, в серии задач, требующей
перехода от одной стратегии к другой, больные с
корсаковским синдромом продолжали упорно ис-
пользовать одну и ту же стратегию в течение долгого
времени после того, как ее непригодность станови-
лась очевидной.

Например, в одной из задач, применяемых для те-
стирования больных, предъявляют набор карт с
изображениями геометрических фигур. Испытуемо-
му не говорят, какую фигуру им следует выбирать, и
он начинает по одной просматривать карты до тех
пор, пока ему не попадется, скажем, треугольник. В
этот момент ему говорят, что он сделал правильный
выбор. Один из простых тестов для проверки ум-
ственных способностей состоит в том, что после это-
го наблюдают, будет ли испытуемый выбирать треу-
гольник во время следующих предъявлений. Более
сложный тест заключается в том, что эксперимента-
тор изменяет решение и в дальнейшем нужно выби-
рать, например, круг. Отобрав карту с треугольни-
ком и услышав, что это неверный ответ, здоровый
человек, так же как Н. М. и Ν. Α., начинал переби-
рать фигуру за фигурой, пока у него в руках не оказы-
вался круг; а при корсаковском синдроме больные
продолжали выбирать треугольник.

При решении задач на запоминание у здоровых
людей проявляется еще одна характерная особен-
ность - проактивное торможение: при заучивании
последовательных групп слов, относящихся к одной
категории, например названий животных, слова, вы-
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ученные ранее, мешают запоминать те, которые
стоят в конце списка. Если же ввести новую группу
слов, принадлежащих уже к иной категории (скажем,
названия растений), проактивное торможение исче-
зает и запоминание улучшается. В отличие от этого у
больных с корсаковским синдромом улучшения в за-
поминании при введении новой категории слов не
происходит.

Поражение мозга при корсаковском синдроме, по-
видимому, не ограничивается какой-то одной
областью. У большинства больных, вероятно, повре-
ждаются те же таламические ядра, что и у N. А.; но
кроме этого происходит разрушение нейронов в моз-
жечке и в коре больших полушарий, особенно в
лобных долях. В ряде исследований было показано,
что больные с поражениями лобных долей, не стра-
дающие амнезией, тоже упорно повторяют свои
ошибки при решении задач-точно так же, как и лица
с корсаковским синдромом (Moscovitch, 1981). Та-
ким образом, этот дефект, возможно, не связан не-
посредственно с амнезией, а обусловлен другими по-
вреждениями мозга: алкоголики, например, часто
падают, и травмы головы могут вносить свою лепту
в конечный результат.

Электрошоковая терапия. Четвертая разновид-
ность амнезии, которую легко идентифицировать и
изучать (так как больного можно обследовать и до, и
после лечения),-это амнезия, развивающаяся после
электрошоковой терапии. Этот метод лечения при-
меняют при тяжелой депрессии (см. гл. 9) сериями из
6 или 12 процедур, назначаемых через день. В проме-
жутках между процедурами память частично восста-
навливается, но остаточные явления амнезии на про-
тяжении всей серии накапливаются.

При электрошоковой терапии страдает память на
недавние события, а долговременная память сохра-
няется. Сказать точно, какие именно структуры моз-
га наиболее подвержены воздействию электрошока,
мы не можем, но кажется вероятным, что амнезия
развивается вследствие нарушения функций височ-
ной области и гиппокампа, особенно чувствительных
к факторам, вызывающим судороги.

Знание специфических особенностей каждой разно-
видности амнезии и связи ее с той или иной областью
мозга привело к представлению об особой роли двух
таких областей в нормальном функционировании па-
мяти; мы рассмотрим их в следующем разделе.

Две области мозга и их функции

Амнезия- это не просто неспособность запоминать,
но и забывание. Изучение скорости забывания у
больных, страдающих амнезией, и у здоровых лю-
дей, используемых в качестве контрольной группы,
показало, что поражение двух различных областей
мозга у таких больных приводит к двум различным
нарушениям функции памяти.

В одном исследовании здоровым людям, больно-
му Н. М. и пациентам с корсаковским синдромом
показывали один за другим 120 слайдов. Здоровые
испытуемые могли смотреть на каждую картинку в
течение 1 секунды, а больные с амнезией-в течение
16 секунд. Затем некоторые из этих слайдов были по-
казаны вперемешку с новыми спустя 10 минут, на
другой день и через неделю; при этом по поводу ка-
ждого слайда испытуемые говорили, узнали они его
или нет. Через 10 минут после первого просмотра у
лиц с корсаковским синдромом отмечалась нормаль-
ная скорость забывания, а больной Н. М. забывал
все с аномальной быстротой. В другом подобном ис-
следовании тоже было показано, что процесс забыва-
ния у больных с корсаковским синдромом протекает
с обычной, а у лиц, подвергавшихся электрошоковой
терапии,-с очень большой скоростью. Еще в одном
эксперименте скорость забывания у больного N. А.
оказалась нормальной.

У N. А. и больных с корсаковским синдромом, у
которых скорость забывания нового материала была
относительно нормальной, имели место поражения
таламической области. В отличие от этого Н. М. и
больные, получавшие электрошоковую терапию, за-
бывали все очень быстро-у них были повреждены
гиппокамп и подкорковые структуры височной доли.
Значит, эти две области, очевидно, играют суще-
ственную, но совершенно разную роль в нормальных
функциях памяти. Это подтверждают и экспери-
менты, проведенные на обезьянах; у животных, пере-
несших операцию на таламусе, не отмечалось такого
быстрого забывания, как после удаления гиппокампа
и миндалины.

Гиппокамп, миндалина и связанные с ними струк-

Рис. 134. После каждого из трех предъявлений десяти пар
слов испытуемым показывали первое слово каждой пары, с
тем чтобы они попытались вспомнить второе. Больные,
подвергавшиеся электрошоковой терапии (ЭШТ), справля-
лись с задачей чуть лучше, но у всех больных с амнезией
способность к приобретению новых знаний была сильно на-
рушена. (Cohen, Squire, 1980.) Алк.-алкоголики; Корс.-
больные с синдромом Корсакова.
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туры, по-видимому, необходимы для консолидации
следов памяти - переноса декларативной информа-
ции в долговременную память. Таламическая же
область, видимо, нужна для первоначального коди-
рования некоторых видов декларативной информа-
ции. У Ν. Α., например, было затруднено кодирова-
ние вербального материала, но хорошо усваивались
процедурные навыки.

Больные с корсаковским синдромом были един-
ственными в группе, у кого ухудшилась память на со-
бытия, задолго предшествовавшие болезни. У них
наблюдался также целый ряд дефектов умственной
деятельности-нечеткое формирование понятий, не-
способность выбрать адекватный метод для решения
задачи, отказаться от неправильных решений; воз-
можно, что именно это мешало реконструкции во-
споминаний о прошлом. Больные с корсаковским
синдромом были также единственными, у кого отме-
чались поражения коры больших полушарий.

Итак, изучение поврежденного мозга действитель-
но позволяет заглянуть в работу нормального мозга
(табл. 7.1). Другой исследовательский подход со-
стоит в том, чтобы выяснить, каким образом усло-
вия среды могут ускорять или замедлять развитие
этого органа.

Таблица 7.1. Скорость забывания у испытуемых с по-
ражениями мозга

Забывают с нормальной ско-
ростью (главное место пораже-
ния-дорсомедиальное ядро та-
ламуса)

Забывают очень быстро (глав-
ные места поражения - гиппо-
камп и подкорковые области

височной доли)

Больной N. А.
Больные с корсаковским

синдромом

Обезьяны с повреждениями
медиальной части тала-
муса

Больной Η. Μ.
Больные, подвергавшиеся

двусторонней электро-
шоковой терапии

Обезьяны с повреждениями
миндалины и гиппокампа

Пластичность головного мозга:
воздействие окружающей среды

У новорожденного ребенка мозг примерно вчетверо
меньше, чем у взрослого человека. Размеры нейро-
нов мозга увеличиваются, а характер нервных связей
и сетей усложняется по мере роста ребенка, его обще-
ния с людьми и предметами внешнего мира
(рис. 135). Основной план развития и структурной
дифференцировки нервной системы, несомненно,
определяется генами, но индивидуальный опыт вно-
сит свои уточнения.

Как мы уже видели, на анатомическое строение
мозга животных влияет окружающая среда. В опы-
тах Розенцвейга крысы, выращенные в «обога-
щенных» лабораторных условиях, отличались боль-

шим весом и толщиной коры больших полушарий,
чем их сородичи, жившие в изоляции. Эксперименты
повторялись 16 раз с одинаковым результатом. Ис-
следователи находили на дендритах корковых нейро-
нов крыс, живших в более сложной среде, больше
шипиков, которые часто служат местами входных
синаптических контактов (Globus et al., 1973). Синап-
тические соединения у таких животных были в сред-
нем на 50% крупнее (Möllgaard et al., 1971), а число
синапсов больше (Greenough et al., 1978), чем у крыс,
выросших в изоляции. Нейрофизиологи полага-
ют, что подобные изменения могут быть резуль-
татом процессов научения и хранения следов
памяти.

Проведение экспериментов с изоляцией в период
развития на людях, конечно, невозможно; поэтому
никто не может сказать наверняка, какого рода изме-
нения мозга у человека могут быть связаны со стиму-
лирующим влиянием среды. Тем не менее некоторые
психологические исследования указывают на то, что
стимулирующая среда может не только способство-
вать интеллектуальному развитию, но и компенсиро-
вать физиологический ущерб, причиненный в раннем
возрасте. В одном из таких исследований ученые на-
блюдали за всеми детьми, родившимися на острове
Кауаи в 1955 году, с самого их рождения до 10-летне-
го возраста. Цель заключалась в том, чтобы просле-
дить за дальнейшим развитием младенцев, появив-
шихся на свет при различных неблагоприятных
обстоятельствах, таких как преждевременные роды,
малый вес при рождении или кислородная недоста-
точность во время родов. Предполагается, что все
эти факторы повышают риск повреждения головно-
го мозга. Как показало повторное обследование,
проведенное в 10-летнем возрасте, у 34% детей, ро-
дившихся в 1955 году, отмечались некоторые откло-
нения в интеллекте или эмоциях, но лишь незначи-
тельную их часть можно было связать с родовыми
осложнениями. Исследователи пришли к выводу, что
«детей, чьи психологические аномалии связаны с
плохими условиями жизни, в 10 раз больше, чем тех,
у кого они могли быть следствием неблагополучных
родов».

Подобное же обширное исследование, проведен-
ное в Великобритании, дало аналогичные резуль-
таты: среди 7-летних детей, родившихся недоно-
шенными, но живших в привилегированных усло-
виях, почти не было отстающих в своем развитии, а у
их сверстников, родившихся с таким же низким ве-
сом, но живших в плохих условиях, отмечен «явный
избыток умственно отсталых и просто неразвитых
детей» (Drillien, 1964). «Плохие условия» включают
недоедание, отсутствие медицинской помощи, дурное
обращение с детьми, невнимание к их физическим ну-
ждам (ребенок плохо одет, неопрятен, никто не забо-
тится о его безопасности) или психологическую запу-
щенность (родители не разговаривают с ребенком,
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Рис. 135. Развитие нейронов коры головно-
го мозга у детей в период от рождения до
двух лет. Происходит рост нейронов и
увеличение числа связей между ними. (Со-
nel, 1939, 1959.)

не проявляют к нему теплых чувств, не стимулируют
его развитие).

Ни один исследователь никогда не помышлял о
том, чтобы вырастить ребенка в изоляции. Однако в
действительности это иногда случается-при необы-
чных обстоятельствах.

Такова история Джини, найденной в Калифорнии
в 1970 году. Девочке было 13 лет, когда она стала
объектом внимания властей. С 20-месячного возра-
ста ее держали в маленькой комнатке родительского
дома, из которой она никогда не выходила. Ее наги-
шом привязывали к сиденью наподобие детского
стульчика с помощью специальных креплений, изоб-
ретенных ее отцом, так что она могла двигать только
кистями рук и ступнями. Психопат отец, вероятно
ненавидевший детей, запрещал полуслепой матери
разговаривать с дочерью. (Девочку, родившуюся до
Джини, он отнес в гараж, чтобы не слышать ее плача,
где она и умерла от пневмонии в 2-месячном возра-
сте.) Из еды все 13 лет Джини давали только молоко
и детское питание.

Когда девочку обнаружили, она весила всего 59
фунтов. Она не могла выпрямить руки или ноги, не
умела жевать, сознательно контролировать функции
мочевого пузыря и кишечника. Она не понимала слов
и совершенно не могла говорить. По словам матери
(отец покончил с собой вскоре после того, как исто-
рия с Джини вышла наружу), в раннем возрасте Джи-
ни выглядела вполне нормальным ребенком.

В последующие шесть лет контакты Джини с
внешним миром были весьма обширными, так же
как и внимание, которое оказывали ей психологи в
виде обучения и тестирования. Она стала в какой-то
мере понимать речь и научилась говорить на уровне
2-3-летнего ребенка: «хочет молоко», «два рука».
Она научилась также пользоваться предметами, ри-
совать, в некоторых ситуациях связывать причину со
следствием. Кроме того, ей удавалось добираться от
одного места до другого-например, до кондитер-

ского прилавка в супермаркете,-и это доказывало,
что она может построить в уме «пространственные
карты». В 1977 году значение IQ 1 , полученное при ис-
пользовании невербальных тестов, составило для нее
74, что соответствовало нижней границе нормы. Од-
нако ее речь дальше не развивалась и изобиловала
ошибками такого типа, которые не свойственны да-
же двухлетним здоровым детям. Электроэнцефало-
граммы, снятые в тот момент, когда Джини слушала
отдельные слова или смотрела картинки, отчетливо
показали, что как для речи, так и для неречевых
функций она пользовалась правым полушарием моз-
га, в то время как в норме речь-это «специальность»
левого полушария.

По предположению Сьюзен Кертис, психолингви-
ста, занимавшегося с Джини, овладение языком дей-
ствует как пусковой механизм для нормального ста-
новления полушарной специализации; если в надле-
жащее время этого не произошло, «кортикальная
ткань, в норме предназначенная для речи и свя-
занных с ней способностей, может подвергнуться
функциональной атрофии» (см. гл. 8).

Трудно представить себе худшие для человека ус-
ловия, чем те, в которых Джини провела годы своего
формирования. Отсутствие нормального жизненного
опыта настолько повлияло на развитие ее мозга, что
это можно было выявить с помощью электроэнцефа-
лографии (см. гл. 8). Мы ничего не знаем о развитии
коры мозга, характере нервных сетей или синапсов у
Джини, но по ее поведению, когда она была обнару-
жена, можно, по-видимому, заключить, что нервная
система человека должна развиваться в условиях че-
ловеческой жизни, чтобы порождать «человеческое»
поведение.

Пластичность нашей нервной системы проявляет-
ся в широком диапазоне функций-от простейших
форм научения, таких, как привыкание, до способно-

' IQ — «коэффициент интеллектуальности».
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сти учиться, запоминать, орудовать предметами и
создавать новое. Огромное количество знаний и уме-
ний, которыми мы пользуемся, в результате процес-
сов организации и реорганизации образуют тесно
связанные системы, что позволяет нам извлекать ин-
формацию из памяти многими различными способа-
ми.

Возьмем слово «перевод». Один из путей памяти
заставит нас мысленно представить себе книгу, пере-
веденную с другого языка. Но мы можем подумать и
о почтовом переводе, переводе на другую работу или
в другой город или переводе железнодорожной
стрелки. Мы можем переводить картинки или попу-

сту переводить деньги, и каждый раз, когда мы уз-
наём новое значение буквосочетания п-е-р-е-в-о-д, в
нашей памяти происходит какая-то реорганизация.

Человеческая память и способности мозга по
переработке информации настолько экстраорди-
нарны, что ни один компьютер пока не может даже
приблизиться к воссозданию их сложности. Но
самое необыкновенное свойство нашей памяти и по-
знавательной системы-это, наверное, наша способ-
ность мыслить и осознавать себя мыслящими суще-
ствами, т. е. способность к самосознанию. Именно к
этим функциям высшего порядка мы и обратимся в
следующей главе.
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ΔΟΔΟΔ.?.
Вы, наверное, решили задачу-подставили кружок на
место прочерка-еще до того, как сознательно во-
сприняли этот ряд символов как задачу на его про-
должение. В течение секунды или около того (столь-
ко времени понадобилось вам для ответа) вы думали,
т. е. были погружены в структурированную умствен-
ную деятельность. Но какая часть этой деятельности
была осознана вами?

Мышление, или умственная деятельность, иногда
осознается, но часто протекает бессознательно. По-
нятие сознания само по себе настолько многозначно
и сложно, что не имеет простого определения. Все
мы знаем, что подразумевается под словами «созна-
тельное состояние»,-это то состояние, которое пре-
рывается, когда мы засыпаем или оглушены
сильным ударом по голове. Однако сознательное со-
стояние не будет здесь предметом нашего разговора.
В этой главе мы займемся активным сознанием, т. е.
тем состоянием, когда мы осознаем наши мысли и
поступки. В качестве рабочего определения давайте в
таком случае примем следующее: сознание есть осоз-
нание нашей умственной и/или физической деятель-
ности.

Не все ученые согласятся с этим определением. Из-
за того что нейробиологи пока еще не могут выявить
мозговые механизмы, ответственные за такое «ак-
тивное» сознание, природа его остается предметом
извечных и непрекращающихся дебатов, в которых
участвуют физиологи, философы, теологи, специа-
листы-кибернетики, занимающиеся искусственным
интеллектом, а также нейробиологи всех мастей.
Один из вопросов, вызывающих разногласия, со-
стоит в том, является ли сознание специфической ма-
териальной по своей основе функцией мозга или обо-
собленным нематериальным процессом, воплоще-
нием духа или души. Нам уже приходилось высказы-
вать свою точку зрения. Сознание, так же как
процессы ощущения, движения, адаптации, науче-
ния, эмоций, можно в конечном счете объяснить, ис-
ходя из структуры и функций мозга.

Другой предмет спора-это вопрос о том, является
ли сознание исключительной прерогативой человече-
ских существ или оно свойственно также и другим
животным. Как утверждают некоторые ученые, пове-
дение животных указывает на то, что у них возможен
процесс сознательного мышления. В качестве приме-
ра наличия разума у животных обычно приводят по-
ведение макаков, отмывающих от песка кукурузные
зерна, которыми их подкармливают антропологи на
пляжах северной Японии. Другим примером служит
«творческое» поведение ворон, которые роняют дву-
створчатых моллюсков на скалы, чтобы разбить ра-
ковину, в то время как другие, менее сообрази-
тельные вороны наблюдают за тем, что происходит,
и учатся. Эти обезьяны и вороны способны к проце-

дурному научению - они могут усвоить и запомнить,
как делать те или иные вещи, не осознавая того фак-
та, что они этому научились. Джером Брунер харак-
теризует процесс процедурного научения как «па-
мять без воспоминания» (см. гл. 7). Однако на самом
деле такое поведение животных не служит свидетель-
ством осознанного мышления.

Из главы 7 вы узнали, что декларативная память
предполагает как хранение информации о прошлом
опыте, так и доступ к ней, когда возникает необходи-
мость в ее немедленном использовании. Декларатив-
ное знание включает фиксацию индивидуального
опыта, чувства «знакомства» с ним, информацию о
том, когда и где происходили хранящиеся в памяти
события, и возможность внутреннего воспроизведе-
ния их в форме воспоминаний. Чтобы сделать всю
эту информацию доступной, люди используют язык.
Мы пользуемся словами даже для того, чтобы клас-
сифицировать предметы или события, которые ни-
когда прежде не были объектом нашего чувственно-
го опыта и не осознавались нами. Стоит нам дать
наименование новым восприятиям, и мы можем по-
местить их в ячейку памяти, соответствующую их со-
держанию. Все это означает, что мы используем
язык для наименования и описания вещей, появляю-
щихся в нашем сознании. Язык-это основное ору-
дие, с помощью которого человеческие существа
структурируют свой опыт; следовательно, сознание
зависит от языка.

Если сознание действительно зависит от языка, то
у человека оно, очевидно, появляется не с самого ро-
ждения. Оно развивается по мере того, как мы при-
обретаем жизненный опыт и наращиваем «словарь»,
который позволит нам думать о явлениях и связях
между ними, планировать и решать, выбирать и дей-
ствовать. Способность к осознанию, разумеется, не
означает, что мы постоянно все осознаём. Мы часто
действуем-даже думаем и решаем задачи вроде той,
которую мы привели в начале главы,- не подключая
нашего сознания. И лишь спустя какое-то время,
мысленно возвращаясь к тому, что сделали, и кон-
центрируя свой сознающий разум на данном дей-
ствии, мы, пользуясь некоей воображаемой рекон-
струкцией поведения или события, придаем нашему
действию тот рациональный или хотя бы правдопо-
добный смысл, который вытекает из наших со-
знательно поставленных целей, самооценки и цен-
ностей.

Мы можем выполнять некоторые действия, не
имея сознательного плана. По выражению психоло-
га Джулиана Джейнса, «наша мысль часто работает
так быстро, что сознание за ней не поспевает». Наши
психические процессы не сводятся только к сознанию:
это работа мозга в целом, продукт того, что делает
мозг. Мы ощущаем как осознанные только те вну-
тренние события, которые подверглись переработке
в языковой системе мозга.
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Мы видели, как мозг выполняет свои обязанности
по управлению специфическими видами поведения-
тем, как мы движемся и ощущаем, учимся и запоми-
наем, регулируем внутренние системы и выражаем
эмоции. Некоторые из этих процессов или все они
происходят одновременно, и наш мозг объединяет и
организует их. Благодаря интегративным способно-
стям высшего порядка становятся возможны мыш-
ление и сознание. И хотя мы далеки от полного пони-
мания того, как осуществляется эта интеграция, мы
по меньшей мере приблизительно знаем, где она в
основном происходит. Это место-кора головного
мозга.

Анатомия и мышление

То, что мы именуем мышлением и сознанием, по-
видимому, зависит от коры-слоя толщиной около
шести миллиметров, покрывающего все четыре доли
мозга. В состав ее сложной и высокоспециализиро-
ванной структуры входит приблизительно три чет-

верти всех нейронов большого мозга, число которых
составляет несколько миллиардов. Вы уже знакомы с
некоторыми областями коры, выполняющими спе-
цифические функции. Например, первичная зритель-
ная кора, находящаяся в затылочной доле, перера-
батывает зрительные сигналы и ответственна за
функцию зрения. Однако подобного рода врож-
денная жесткая связь со специфическими функциями
для ряда крупных областей коры еще не установлена.

Ассоциативная кора

Эти большие «неопределенные» области называют
ассоциативной корой. Традиционная наука о мозге
утверждает, что здесь образуются ассоциативные
связи между специализированными областями и ин-
тегрируется приходящая из них информация
(рис. 137). Кроме того, здесь, как полагают, текущая
информация объединяется с эмоциями и воспомина-
ниями, что позволяет людям думать, решать, состав-
лять планы.

Так, например, считается, что ассоциативные поля
теменной доли объединяют информацию, приходя-
щую от соматосенсорной коры,-сообщения от кожи,
мышц, сухожилий и суставов относительно положе-
ния тела и его движений-со зрительной и слуховой
информацией, поступающей из зрительной и слухо-
вой коры затылочной и височной долей. Эта объеди-
ненная информация помогает нам иметь точное
представление о собственном теле во время передви-
жений в окружающем пространстве. Слияние сен-
сорных данных с информацией, извлекаемой из кла-
довых нашей памяти, позволяет нам осмысленно
интерпретировать специфические зрительные сиг-
налы, звуки и тактильные ощущения. Когда что-то
движущееся и пушистое коснется вашей руки, вы бу-
дете по-разному реагировать на это в зависимости от
того, услышите ли вы одновременно с этим мурлы-
канье вашей кошки или рев медведя.

Принято считать, что на наше решение при встрече
с медведем или кошкой опосредованно влияют ассо-
циативные поля лобной доли. Интегрированная сен-
сорная картина события передается лобной коре.
Благодаря обширным двусторонним связям с лим-
бической системой к этой картине добавляется эмо-
циональный оттенок, а также информация, взятая из
памяти. Другие нервные связи тоже доставляют ин-
формацию, которая позволяет лобной коре оценить
текущие требования организма и окружающей среды
и выбрать среди них первоочередные-решить, что
лучше, а что хуже для организма в данной ситуации.
Лобная кора, по-видимому, ответственна и за выбор
целей, которые мы ставим перед собой на будущее, а
также за нашу оценку различных обстоятельств в
связи с этими целями.

Где именно в коре происходят эти сложнейшие
процессы фильтрации и абстрагирования данных и

Рис. 136. Художники часто пытаются ответить на во-
прос «кто я ?» в своих автопортретах. Как можно судить
по этой фотографии, Герберт Бейер не ожидал такого
сюрприза.
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Рис. 137. Вид человеческого моз-
га сбоку: здесь еще раз показаны
важнейшие сенсорные и двига-
тельные зоны коры. Информа-
ция от всех органов чувств, так
оке как и текущая информация,
связанная с двигательными про-
граммами, интегрируется лоб-
ной корой, которая предста-
вляет собой высший уровень
функциональной иерархии.

как они осуществляются, пока неизвестно. Однако,
как показали современные методы исследования,
большая часть того, что прежде называли «ассоциа-
тивной корой», возможно, состоит из ряда сен-
сорных зон все более высокого порядка, наивысшая
из которых получает, фильтрует и интегрирует ин-
формацию от различных органов чувств. Как отме-
чал Вернон Маунткасл, основной тип строения коры-
это вертикальные колонковидные образования,
состоящие примерно из 100 клеток (см. гл. 3). Особая
роль этих кортикальных колонок в «ассоциативных»
полях, а также во всей коре, вероятно, связана с их
способностью к установлению ассоциаций, т. е.
образованию временных связей, с другими колонка-
ми из других участков мозга. При изменении усло-
вий такие связи могут изменяться. (В конце этой
главы мы рассмотрим модель, предложенную
Маунткаслом для объяснения того, каким образом
работа корковых колонок могла бы порождать
сознание.)

Сведения о людях с повреждениями лобных долей
(см. гл. 6) действительно подтверждают решающую
роль этих областей коры в выработке суждений и по-
строении планов. Лица с такими повреждениями ис-
пытывали огромные трудности в приспособлении к
жизненным конфликтам и меняющимся требова-
ниям. Подобно Финеасу Гейджу, они становились
безответственными, не способными вести себя так,
как этого требовала ситуация, или осуществлять
сколько-нибудь последовательные жизненные
планы.

При помощи обширных нервных связей лобная ко-
ра, видимо, взаимодействует с височной корой в вы-
полнении ряда высших мозговых функций. Напри-
мер, уникальная способность человека-использова-
ние языка-основана на совместной работе ассоциа-

тивных полей височной и лобной долей, а также
затылочной доли. Височная кора участвует в процес-
сах памяти, в частности в решении вопроса о том,
что именно подлежит хранению, а также в хранении
и извлечении информации не только о самих про-
шлых событиях, но и о том, как они оценивались-
как приятные или неприятные. Обширные поражения
этой зоны могут привести к потере долговремен-
ной памяти (или по крайней мере к неспособ-
ности извлекать из нее информацию). Очевидно,
что функции лобных долей по составлению пла-
нов должны быть связаны с восстановлением в
памяти соответствующих ситуаций из прошлого
опыта; эти данные могут поступать из височной
коры.

Еще один анатомический аспект, имеющий важное
значение для понимания того, что такое сознание и
язык,-это полушарная организация мозга.

Большие полушария головного мозга

Два полушария, составляющие передний мозг, в нес-
кольких местах соединены между собой пучками во-
локон, из которых крупнейшим и важнейшим являет-
ся мозолистое тело (см. рис. 138). Правое полуша-
рие контролирует сенсорные и двигательные функ-
ции левой половины тела, а левое осуществляет
аналогичный контроль над правой половиной. В от-
ношении зрения и слуха полушарный контроль не-
сколько сложнее. Как мы видели в главе 3, поле зре-
ния каждого глаза состоит из левой и правой
половин. Информация из правой части поля зрения
обоих глаз поступает только в левое полушарие, а из
левой части-только в правое полушарие (см.
рис. 3.12). Связь между зрительными зонами левого
и правого полушарий в норме осуществляется через



Мышление и сознание 177

Рис. 138. Главные комиссуры,
соединяющие два полушария
мозга. Бросаются в глаза
крупные размеры мозолистого
тела по сравнению с другими со-
единениями. На рисунке пред-
ставлен разрез мозга, проходя-
щий в срединной плоскости.

мозолистое тело. Человеческая речь в отличие от
этих контралатеральных функций локализована
только в одном из полушарий мозга.

Наиболее глубокое проникновение в тайны физио-
логических основ мышления и сознания было до-
стигнуто благодаря клиническому исследованию лиц
с повреждениями мозга (результат несчастного слу-
чая, заболевания или хирургической операции), в
частности тех, у кого вследствие операции полуша-
рия оказались отделенными друг от друга.

Расщепленный мозг

Во время эпилептического припадка аномальная и
все более бурная импульсная активность нейронов
распространяется от пораженного участка на другие
области мозга. Когда она через мозолистое тело
передается другому полушарию, припадком оказы-
вается охвачен весь мозг. В некоторых случаях, когда
эпилепсия угрожает жизни больного и не поддается
иному способу лечения, нейрохирурги, чтобы сдер-
жать нервный взрыв, перерезают мозолистое тело.
Процедура хорошо удается, и после операции у
больных не отмечается практически никаких измене-
ний в отношении свойств личности, интеллекта или
поведения. Однако хитроумные тесты, изобретенные
неврологами и психологами, свидетельствуют о том,
что «расщепление» мозга все-таки сказалось на со-
знании и характере мышления этих больных, вызвав
глубокие, но внешне обычно незаметные изменения
(рис. 139).

Вот описание одного теста, специально предназна-
ченного для выявления этих изменений. Больная

N. G.-домохозяйка из Калифорнии с перерезанным
мозолистым телом-сидит перед экраном, в центре
которого нанесена небольшая черная точка. Экспе-
риментатор просит испытуемую не отрываясь смот-
реть на точку. Затем справа от точки на миг по-
является изображение чашки. Оно проецируется с-
помощью тахистоскопа- специального прибора,
позволяющего точно контролировать время, в тече-
ние которого изображение остается на экране. Обыч-
но подобные предъявления очень кратковременны-
они длятся примерно десятую долю секунды, так что
испытуемые не успевают отвести глаза от точки.
Смысл этого в том, чтобы изображение попало толь-
ко в одно полушарие мозга; в случае перемещения
взора оно могло бы быть воспринято обоими
полушариями.

Рис. 139. Экспериментальная установка для исследований
с тахистоскопом. Изображение проецируется на просвечи-
вающий жран справа или слева от центральной черной
точки, на которой фиксирован взор испытуемой.
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На вопрос, что она видела, больная N. G. отве-
чает : «Чашку». Испытуемую опять просят присталь-
но смотреть на точку, и на этот раз слева от точки на
миг появляется изображение ложки. На вопрос, что
она видела, больная отвечает: «Ничего». Затем ис-
следователь просит ее, просунув руку в отверстие
под экраном, выбрать наощупь среди находящихся
там нескольких предметов тот, который был бы по-
хож на только что мелькнувшее изображение. Левой
рукой, перебрав несколько предметов, больная выби-
рает ложку. На вопрос, что она держит в руках, N. G.
отвечает: «Карандаш».

В другом аналогичном тесте слева от точки было
спроецировано изображение обнаженной женщины.
N. G. покраснела и захихикала. На вопрос о том, что
она видела, больная ответила: «Ничего, просто
вспышку света». «Тогда почему же вы
смеетесь ?»- спросил ее экспериментатор. «Ну, до-
ктор, и машинка же у вас!»-ответила N. G.

Когда изображение чашки попадало в правую
часть поля зрения и поступало для переработки в ле-
вое полушарие, больная без труда называла предмет,
который видела. Но когда изображение (ложки) по-
падало в левую часть зрительного поля, сигналы от
которого перерабатывались правым полушарием,
больная отвечала, что ничего не видела. И все же
переработка информации, очевидно, имела место,
так как N. G. смогла выбрать ложку среди ряда дру-

гих предметов. У нее, как и у большинства людей,
ответственным за язык и речь было левое полуша-
рие. При неповрежденном мозолистом теле левое и
правое полушария работают вместе, воспринимая
предметы и давая им названия. Но у разделенного
мозга N. G. каждое из полушарий оказалось в сущ-
ности слепым по отношению к тому, что видело дру-
гое полушарие. Правое полушарие-немое, оно
узнавало ложку, но не могло назвать ее.

Реакция N. G. на изображение обнаженной жен-
щины, которое появилось слева от центра экрана,
особенно интересна. Правое полушарие явно перера-
ботало поступившую зрительную информацию -
после показа изображения больная покраснела и за-
смеялась. Но поскольку левое, вербальное, полуша-
рие не знало, в чем дело, оно попыталось объяснить
причину смущения, предположив, что его каким-то
образом спровоцировала машина.

В другом исследовании с применением тахистоско-
па испытуемой сначала показывают четыре фотогра-
фии (рис. 140) и сообщают, как зовут тех, кто на них
изображен. Затем она садится перед экраном, на ко-
торый проецируется составное изображение - напри-
мер, слева от точки половина лица Тома, а справа-
половина лица Дика. На вопрос, кого она видела,
пациентка отвечает: «Дика», т. е. ту часть фотогра-
фии, которую восприняло ее левое, владеющее ре-
чью полушарие. Позже составное изображение про-
ецируется еще раз, но на этот раз испытуемой
предлагают показать, кого именно она видела; она
выбирает Тома, которого видело ее правое, т. е. «не-
мое», полушарие.

Еще один интересный момент состоял в том, что
испытуемые не замечали в изображениях, которые
они видели, ничего необычного. Они воспринимали
половину лица как целое лицо-иначе говоря, их
мозг довершал картину. Этот конструктивный ас-
пект восприятия помогает объяснить, почему

Рис. 140. Тесты с составными портретами. Испытуемой
вначале показывают лица на фотографиях; затем с по-
мощью тахистоскопа проецируется составное изображе-
ние, так что левое полушарие (воспринимающее правую
часть зрительного поля) «видит» половину лица ребенка, а
правое (воспринимающее левую часть зрительного поля)-
половину лица молодой женщины в темных очках. На во-
прос, кого она видела, испытуемая отвечает: «Ребенка».
При просьбе показать, кого она видела, испытуемая выби-
рает молодую женщину.



8. Мышление и сознание 179

больные с расщепленным мозгом обычно успешно
действуют в повседневной жизни. Другой вспомога-
тельный прием, который используется ими как
в экспериментальных, так и в повседневных си-
туациях,-это «перекрестная подсказка». Одно по-
лушарие использует доступные ему признаки, чтобы
понять, какая информация воспринимается другим
полушарием. Например, если испытуемый должен
распознать наощупь связку ключей, которая нахо-
дится в его левой руке (контролируемой правым по-
лушарием), то левое полушарие может «догадаться»
об этом по характерному звону и дать правильный
ответ: «Ключи», хотя ни зрительная, ни осязатель-
ная информация не была ему доступна.

Несмотря на все конструктивные приемы и изобре-
тательность расщепленного мозга, оказывается, как
отмечает пионер в области хирургических операций
по разделению полушарий мозга лауреат Нобелев-
ской премии Роджер Сперри (Sperry, 1974), что «каж-
дое полушарие ... имеет свои собственные ... от-
дельные ощущения, восприятия, мысли и идеи,
полностью обособленные от соответствующих вну-
тренних переживаний другого полушария. Каждое
полушарие-левое и правое-имеет свою собствен-
ную отдельную цепь воспоминаний и усвоенных зна-
ний, недоступных для другого. Во многих отноше-
ниях каждое из них имеет как бы отдельное собствен-
ное мышление».

Специализация и доминирование
полушарий

Как показывают результаты изучения расщепленно-
го мозга, левое полушарие в основном ответственно
за язык и речь, а правое управляет навыками, свя-
занными со зрительным и пространственным опы-
том. В других исследованиях выявляются тонкие
различия в способах переработки информации двумя
полушариями. Как полагают, левое полушарие осу-
ществляет ее переработку аналитически и последова-
тельно, а правое - одновременно и целостно. Правое
полушарие склонно воспринимать наборы элемен-

Рис. 141. Изображения, подобные представленным здесь,
легко и быстро воспринимаются как целое правым полуша-
рием.

тов, подобные представленным на рис. 141, как
цельные конструкции, не рассматривая отдельные
входящие в них части.

Таким образом, каждое полушарие, видимо, имеет
свои слабые и сильные стороны и каждое вносит свой
вклад в мышление и сознание. Для того чтобы позна-
комиться с этими различными свойствами, мы пре-
жде всего рассмотрим некоторые более специфиче-
ские данные об особенностях правого и левого
полушарий, а затем на ряде примеров покажем, как
могла бы осуществляться совместная работа обоих
полушарий при неповрежденном мозолистом теле.

Левое полушарие и речь

Больной лежит на столе, он в полном сознании, и в
его сонную артерию с одной стороны шеи вставлена
небольшая трубка. Врач просит его поднять вверх
обе руки и начать считать тройками в обратном на-
правлении, начиная от ста (100, 97, 94 ...). Затем в ар-
терию вводится наркотизирующее вещество амитал-
натрий. Оно доходит до того полушария мозга,
которому доставляет кровь эта артерия. Через не-
сколько секунд рука, противоположная той стороне
тела, куда была сделана инъекция, падает без движе-
ния. Затем больной перестает считать. Если подверг-
шееся наркозу полушарие то самое, которое контро-
лирует речь, пациент теряет речь на несколько
минут. Если же нет, он снова начнет считать через ка-
кие-нибудь несколько секунд и сможет вести разго-
вор, хотя половина его мозга будет наркотизирова-
на. Этот метод, называемый тестом Вида, позво-
ляет нейрохирургам определить, какое полушарие
мозга контролирует речь у больного, которому пред-
стоит операция на мозге. Располагая такой инфор-
мацией, хирург старается действовать так, чтобы не
повредить эту область мозга.

Результаты теста показывают, что у более чем 95%
всех праворуких людей, не имевших в раннем возра-
сте травм или поражений мозга, язык и речь контро-
лируются левым полушарием, а у остальных 5%-
правым. Большая часть леворуких-около 70%-так-
же имеют речевые зоны в левом полушарии. У
половины из остальных левшей (около 15%) речь
контролируется одним правым полушарием, а у дру-
гой половины (15%)-обоими.

Когда тесту Вада подвергались больные, перенес-
шие, как было известно, повреждение левого полу-
шария в ранний период жизни, оказалось, что правое
полушарие у них либо полностью контролирует, ли-
бо участвует в контроле над речью у 70% леворуких
больных и 19% праворуких. Правое полушарие у
этих больных явно приобрело способность упра-
влять речью и компенсировало таким образом
ущерб, причиненный в раннем возрасте левому полу-
шарию. Такого рода сдвиги ясно свидетельствуют о
пластичности мозга в раннем детстве.
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Участки мозга, управляющие речью. Уже больше
столетия ученые знают о том, что у большинства лю-
дей речь контролируется левым полушарием. В 1836
году никому не известный французский врач Марк
Дакс прочел на заседании медицинского общества в
Монпелье короткий доклад, в котором описывал 40
человек из числа своих больных, страдавших нару-
шениями речи. У всех без исключения обнаружива-
лись признаки повреждения левого полушария. Со-
общение Дакса, несмотря на всю значительность
представленных в нем данных, прошло неза-
меченным - быть может, потому, что оно исходило
от безвестного практикующего врача, работавшего
за пределами Парижа. Тридцать лет спустя Поль
Брока представил Анатомическому обществу в Па-
риже описание клинической истории больного, ко-
торый утратил способность говорить, но мог тем не
менее нормально читать и писать, а также понимать
все, что ему говорили. Брока считал, что причиной
нарушения речи было поражение в лобной доле лево-
го полушария. Этот особый участок, прилегающий к
двигательной зоне коры и управляющий мышцами
лица, языка, челюстей и глотки, получил название
зоны Брока. Специфические затруднения, которые ис-
пытывают больные при произнесении звуков речи,
хотя сама способность к использованию языка
остается у них нормальной, называют афазией
Брока.

Жертвы афазии другого типа произносят хорошо
артикулированные звуки, из которых они строят
грамматически правильные, но совершенно бессмыс-
ленные фразы: "I think that there's an awful lot of
mung, but I think I've a lot of net and tunged in a little
wheat duhvayden". (Buckingham, Kertesz, 1974). Этот
вид афазии - афазия Вернике - возникает при пов-
реждении верхне-заднего участка левой височной
доли, названного зоной Вернике по имени локализо-
вавшего ее в 1874 году Карла Вернике.

Афазия - это попросту нарушение речи, но она мо-
жет принимать разные формы (см. табл. 8.1). Она
может быть связана с нарушением артикуляции ре-
чевых звуков, с неспособностью к построению
осмысленной речи, даже если произнесение звуков не
нарушено, или неспособностью понимать устную
речь. Изучение хорошо описанных видов афазии по-
могло выявить участки мозга, специфически ответ-
ственные за те или иные компоненты языкового об-
щения. В результате картирования зон Брока, Верни-
ке и других областей мозга, указанных в
табл. 8.1, нейробиологи смогли построить модель,
отражающую процесс генерирования и переработки
речи мозгом.

Согласно этой модели, основной нервный суб-
страт, определяющий построение устной речи-ее
форму и смысловое содержание,-находится в поле
Вернике. Нервные волокна, образующие так назы-
ваемый дугообразный пучок, соединяют это поле с зо-

Таблица 8.1. Виды афазий (по Springer, Deutsch, 1981,
с изменениями)

Название

Афазия
Брока

Афазия
Вернике

Проводни-
ковая
афазия

Словесная
глухота

I

)

Аноми-
ческая
афазия

Глобаль-
ная афа-
зия

Симптомы

Затруднения в двига-
тельных актах произ-
несения слов; понима-
ние речи, чтение и
письмо не нарушены;
больной осознает свой
дефект

Понимание речи сильно
нарушено; звуки боль-
ной произносит нор-
мально, речь беглая,
но странная или бес-
смысленная, в ней
много несуществую-
щих слов; ритм и ин-
тонации речи, а также
грамматические фор-
мы сохранены; чтение
и письмо нарушены;
больной, по-видимо-
му, не осознает бес-
смысленность своей
речи

Речь беглая, но частично
бессмысленная; боль-
ные могут проявлять
некоторую способ-
ность к пониманию
речи и чтению; не
в состоянии правиль-
но повторять фразы

Понимание устной речи
нарушено; понимание
письменной речи оста-
ется нормальным;
устная речь и письмо
не нарушены

Неспособность вспом-
нить то или иное
слово, имя человека
или название предме-
та; понимание речи
и устная речь в пре-
делах нормы

Тяжелые нарушения всех
функций, связанных с
использованием языка

Поврежденная
область мозга

Лобная доля ле-
вого полуша-
рия, в особен-
ности зона Бро-
ка

Задняя часть пер-
вой височной
извилины, или
зона Вернике

Волокнистые
тракты, соеди-
няющие зоны
Вернике и Бро-
ка

Область, связы-
вающая зону
Вернике со слу-
ховым входом

Угловая извилина
(место соедине-
ния височной,
теменной и за-
тылочной до-
лей), левое по-
лушарие

Обширное пора-
жение левого
полушария

ной Брока (рис. 142). Здесь под влиянием приходя-
щих импульсов строится детальная и координиро-
ванная программа вокализации-как должны дей-
ствовать мышцы губ, языка и глотки. Эта програм-
ма затем передается прилегающему участку двига-
тельной коры, который управляет областью лица и
активирует соответствующие мышцы.
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Зона Вернике
Зона Вернике имеет большое значение и для пони-

мания речи. Звучание слова воспринимается первич-
ной слуховой корой, но переработанные здесь сиг-
налы должны пройти через прилегающую зону
Вернике, чтобы звуки были истолкованы как речь.

В тех случаях, когда слова воспринимаются не на
слух, а глазами, т. е. при чтении, информация, по-
видимому, передается из первичной зрительной
коры в угловую извилину, где входные зрительные
сигналы каким-то путем связываются со звуковым
образом соответствующих слов. Затем происходит
переработка звуковой формы слова в его смысл, как
если бы оно было воспринято на слух. Поскольку
устная речь возникла в процессе эволюции человека
задолго до письменной, а дети начинают говорить и
понимать речь раньше, чем научаются читать и пи-
сать, гипотеза, согласно которой понимание пись-
менной речи имеет звуковую основу, кажется прав-
доподобной.

Хотя общая модель, объясняющая, как мозг гене-
рирует и воспринимает речь, согласуется с симпто-
мами, характерными для афазий Брока и Вернике,
далеко не все согласны с тем, что она действительно
отражает нормальную работу мозга, связанную с ис-
пользованием языка. Многие специалисты, изучаю-
щие нервную систему (например, Caplan, 1981; Klein,
1978), считают, что в этой функции участвует по
меньшей мере все левое полушарие, а может быть, и
ряд других отделов мозга. Еще много лет назад
Хьюлингс Джексон предупреждал, что «локализо-
вать поражение, ответственное за нарушение речи, и
локализовать речевые функции - это совершенно раз-
ные вещи» (J. Taylor, 1958).

Недавние исследования с применением прямой
электростимуляции мозга у больных во время нейро-
хирургических операций подтверждают, что к ис-
пользованию языка имеет отношение значительная
часть коры. При раздражении многих участков в
областях коры, связанных с речью, ухудшается спо-

Рис. 142. Зоны левого полушария, участвую-
щие в речи и ее восприятии. Зона Вернике и
зона Брока связаны волокнистым трактом-
так называемым дугообразным пучком. Он
показан стрелкой, так как снаружи не виден.

собность к чтению, а стимуляция отдельных пунктов
в лобных, височных и теменных долях приводит к то-
му, что нарушается способность говорить и пони-
мать устную речь.

У больных, владевших двумя языками, при элек-
тростимуляции участков мозга, расположенных в
центре речевой области, нарушалась способность
объясняться на обоих языках, тогда как при раздра-
жении некоторых периферических участков этой
области «выпадал» лишь какой-то один из двух язы-
ков. Поскольку у людей, говорящих на двух языках,
при развитии афазии обычно возникают затруднения
с обоими языками, можно думать, что организация
соответствующих мозговых механизмов в основе
своей одинакова. Исключения могут составлять те
случаи, когда в одном языке используется буквенный
алфавит, а в другом - иероглифы или символы, ото-
бражающие предметы и понятия, а не звуки (иеро-
глифический язык-это, например, китайский). Раз-
личия в способности к чтению, проявляющиеся после
повреждений мозга, указывают на то, что в этом слу-
чае мозговые механизмы могут быть организованы
по-разному.

Растущее понимание того, как осуществляется
переработка языковой информации мозгом, возмож-
но, прольет свет еще на одну проблему, которая воз-
никает только в культурах, обладающих письмен-
ностью,- проблему дислексии.

Дислексия. Одна из форм дислексии - это наруше-
ние способности к чтению, не являющееся результа-
том умственной отсталости или физической травмы.
Люди, страдающие дислексией, имеют нормальный
интеллект; устная речь и ее понимание у них не нару-
шены. Трудности, с которыми они сталкиваются при
чтении, принимают разные формы и могут быть
обусловлены рядом различных причин. У одних при-
чина нарушения носит по преимуществу зрительно-
пространственный характер: они испытывают за-
труднения в восприятии слова как целого и не могут
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усвоить, как выглядят слова,-не могут, например,
отличить «луг» от «гул». Другие неспособны уловить
связь между буквосочетаниями и теми звуками, ко-
торые они отображают. Такие люди теряются, если
их просят произнести незнакомое слово. Они могут
узнать и правильно прочесть слово «сокол», напри-
мер, но придут в замешательство при виде слова
«колос».

Одно из объяснений зрительно-пространственных
затруднений, испытываемых некоторыми дислекси-
ками, связывает эти затруднения с нестабильной гла-
зодоминантностью (Stein, Fowler, 1981). У большин-
ства людей один глаз (так же как и рука) является
доминирующим. Нестабильная глазодоминантность
может привести к нарушению движений глаз, и чело-
веку будет трудно следить за порядком расположе-
ния букв и слов на странице. Нестабильная глазо-
доминантность сама по себе может быть следствием
нестабильного церебрального контроля, т. е. такого
состояния, когда ни одно из полушарий не осущест-
вляет доминирующего контроля над движениями
глаз.

При некоторых видах дислексии отмечены анома-
лии развития корковых речевых областей. При иссле-
довании мозга 20-летнего юноши, страдавшего дис-
лексией и погибшего в результате несчастного случая
(мозг при этом не был поврежден), было обнаружено
резко выраженное нарушение гистологической
структуры речевых зон левого полушария (рис. 143)
(Galaburda, Kemper, 1978). Не выявлялось нормаль-
ной дифференцировки клеточных слоев; повсюду бы-
ли разбросаны крупные примитивные клетки, обыч-
но не встречающиеся в этой области мозга. Были
найдены также уродливые бугры выпячивающейся
ткани-так называемая полимикрогирия.

Таковы первые данные, связывающие дислексию с
анатомическими аномалиями (подобные аномалии в
строении тканей не выявляются с помощью прижиз-
ненных методов исследования мозга). Но это всего
лишь единственный случай. Кроме того, поскольку
термин «дислексия» в настоящее время используется
для обозначения целого ряда различных рас-
стройств, заключить, что их причиной всегда
являются анатомические нарушения, не представ-
ляется возможным.

Судя по некоторым данным, степень проявления и
частота дислексии могут зависеть от языка, на кото-
ром человек учится читать. Среди населения стран
Запада встречается от 1 до 3% дислексиков, в Японии
же их число в 10 раз меньше. В японском языке ис-
пользуются два вида письма: кана, где, как и в на-
шем алфавите, символы соответствуют звукам, хотя
каждый символ означает не отдельный звук, а слог,
т. е. сочетание звуков; и кандзи, где символами слу-
жат иероглифы, отображающие не звуки, а предметы
или понятия. Возможно, что зрительно-простран-
ственное восприятие иероглифов осуществляется

правой половиной мозга. Об этом свидетельствуют
наблюдения над японцами, перенесшими инсульт:
при локализации очага поражения в левом полуша-
рии больные теряли способность читать слова, напи-
санные на кана, но продолжали читать иероглифиче-
ские тексты. Известно также, что некоторые амери-
канские дети, страдающие дислексией, успешно обу-
чались читать на английском, представленном на
письме китайскими иероглифами по специально раз-
работанной системе (Kozin et al., 1971).

Рис. 143. Вверху: нормальное клеточное строение речевой
зоны левого полушария. Можно различить несколько от-
четливых слоев, и клетки организованы здесь характерным
образом в виде колонок. Внизу: та же зона у юноши, стра-
давшего дислексией, мозг которого исследовал Галабурда.
Расположение нейронов нарушено во всем участке, тела
нервных клеток имеются и в самом верхнем слое, где их в
норме никогда не бывает.
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Другой разновидностью языка, использующей
зрительно-пространственные навыки, является язык
жестов, применяемый глухими.

Язык жестов. Многие глухие, особенно те, кто ро-
дились глухими, считают такой язык - американский
язык жестов (АЯЖ), применяемый в США,-наибо-
лее надежным способом коммуникации. АЯЖ, хотя
он и основан на пространственных отношениях,-это
формальный язык со сложным словарем, включаю-
щим 4000 знаков, и определенной грамматической
структурой. Каждый знак представляет собой слово.
Порядок слов здесь иной, чем в английском языке: в
каждом предложении аа первом месте стоит наибо-
лее конкретный или выразительный элемент, затем
идут знаки, объясняющие или описывающие ситуа-
цию (прилагательные, наречия или глаголы), а за ни-
ми-результат, вывод или конечный итог ситуации.

Какая половина мозга ответственна за понимание
этого невербального языка? Как свидетельствуют
клинические данные, у людей, пользующихся языком
жестов и страдающих афазией (в данном случае
имеется в виду неспособность активно пользоваться
АЯЖ или понимать его), имеются повреждения ле-
вого полушария в тех же областях, где происходит
переработка звуковой речи у людей, обладающих
слухом. Оказалось, однако, что у тех, кто начал ис-
пользовать АЯЖ в очень раннем возрасте, левое по-
лушарие доминировало над правым и при решении
зрительно-пространственных задач. То, что правое

полушарие в данном случае лишилось своего ооыч-
ного превосходства, кажется достаточно обосно-
ванным: для понимания языка жестов нужно вос-
принимать тонкие различия в положении рук и
пальцев.

Интересно отметить также, что большинство лю-
дей, читающих по Брайлю (система письменности
для слепых, при которой чтение происходит с по-
мощью осязания), предпочитают пользоваться ле-
вой рукой для распознавания знаков. Это еще один
интересный пример координации между преобла-
дающими языковыми способностями левого полу-
шария и в норме преобладающими простран-
ственными способностями правого.

Правое полушарие

Из-за того что левое полушарие имеет столь важное
значение для речи и ее понимания, а также для вы-
полнения жестов, подчиненных законам языка, его
называют «доминирующим». Правое полушарие в
таком случае становится «второстепенным». Многие
люди все еще пользуются этими эпитетами, хотя, как
показали более поздние исследования, правое полу-
шарие имеет свои собственные функции и может да-
же участвовать в процессе восприятия речи.

Эксперименты с тахистоскопом как будто бы выя-
вили прискорбную неполноценность, если не сказать
абсолютную бездарность, правого полушария в деле
понимания речи. Однако совсем недавно Эран Зай-
дель (Zaidel, 1975) изобрел устройство, названное Z-
линзой и выполняющее ту же задачу, что и тахисто-
скоп, но в некоторых отношениях более эффектив-
ное. С помощью этого устройства испытуемый
может подолгу разглядывать предъявляемый сти-
мул, тогда как тахистоскоп обеспечивает лишь крат-
ковременное восприятие изображения в течение
0,1-0,2 секунды, поскольку любое, даже назначитель-
ное движение глаз в сторону от центральной точки
приведет к тому, что раздражитель попадет в оба по-
ля зрения. Z-линза гарантирует с полной надеж-
ностью, что используемую в экспериментах зритель-
ную информацию получит лишь одно полушарие
мозга (см. рис. 145). Зайдель работал с двумя
больными, перенесшими операцию по разделению
полушарий. У обоих левое полушарие доминирова-
ло в отношении речи. В одном из тестов больные
слышали слово, произнесенное экспериментатором,
затем видели три изображения, которые с помощью
Z-линзы проецировались в левую часть зрительного
поля (правое полушарие), и должны были выбрать
картинку, соответствующую услышанному вначале
слову. В другом эксперименте от них требовалось
выполнение устных инструкций, например: «Поло-
жите желтый квадрат на красный круг». При этом
они видели предметы в левой половине зрительного
поля.

Рис. 144. В японском и китайском языках употребляются
две формы письменности. Кандзи {слева) использует сим-
волы почти пиктографического характера. Кана (справа)
использует символы, означающие комбинации звуков или
слоги.
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Рис. 145. Принцип работы Z-
линзы. Линза прилегает непо-
средственно к глазу, и проходя-
щие через нее лучи света проеци-
руют изображение только на
одну половину сетчатки. Другой
глаз закрыт накладкой, так что
для другого полушария возмож-
ность «увидеть» тот же мате-
риал полностью исключена. По-
этому испытуемые могут раз-
глядывать изображение гораздо
дольше, чем в экспериментах с
тахистоскопом.

Зайдель обнаружил, что правое полушарие пони-
мало намного больше слов и больше знало о словах,
чем думали прежде. Более ранние эксперименты с та-
хистоскопом указывали на то, что правое полушарие
может постигать смысл существительных, но не гла-
голов. С помощью Z-линзы, позволяющей больным
смотреть на изображения слов в течение более дли-
тельного времени, чем доля секунды, Зайдель уста-
новил, что такое противопоставление существи-
тельных глаголам лишено основания: для понима-
ния глаголов просто требовалось больше времени.
Как показали результаты соответствующих тестов,
словарный запас правого полушария был близок к
запасу 10-летнего ребенка. Последовательные цепоч-
ки слов, составляющих устные инструкции, воспри-
нимались хуже, чем отдельные слова.

И все же, хотя правое полушарие и обладает неко-

торой способностью к пониманию речи, оно остает-
ся «немым», т. е. не может само программировать
речь. Для этого, очевидно, требуются специализиро-
ванные области мозга, такие, как зона Брока и зона
Вернике.

Зрительные и пространственные процессы. В ряде
случаев правое полушарие, оказывается, доминирует
над левым в восприятии пространственных соотно-
шений и манипулировании предметами в соответ-
ствии с этим восприятием. Чтобы проверить, так ли
это, больным с расщепленным мозгом показывали
разрезанные на части изображения предметов раз-
ной формы, а затем предлагали выбрать наощупь
поочередно правой и левой рукой сами эти предметы
(рис. 146). У шести из семи испытуемых число пра-
вильных ответов для левой руки (правое полушарие)
составило от 75 до 90%, а для правой (левое полуша-
рие) - примерно 50%, что соответствует ожиданию
при случайном выборе (Neles, 1972).

В другом исследовании испытуемых просили сло-
жите из предъявленных кубиков узор, который со-
ответствовал бы показанному рисунку (рис. 148). Ру-

Рис. 146. Вверху: рисунки, сделанные праворуким больным,
до и после операции расщепления мозга. Послеопера-
ционный рисунок, сделанный левой рукой, гораздо больше
напоминает куб, чем рисунок, сделанный правой рукой.
Внизу справа: предметы, использованные для проверки про-
странственных суждений. Больные с расщепленным моз-
гом манипулировали предметами поочередно обеими рука-
ми и пытались понять, какой из предметов представлен в
виде фрагментированного образца (слева). Результаты для
левой руки были намного лучше. (Nebes, 1972.)

Рис. 147. Зрительно-пространственные тесты. Вверху: из
какого набора фрагментов можно составить квадрат?
Внизу: если предлагаемые фигуры свернуть в кубики, то в
каком из них две темные грани окажутся рядом ?
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Таблица 8.2. Результаты выполнения теста по
составлению узора из кубиков правой и левой рукой

Рис. 148. В этой задаче испытуемых просят сложить из
кубиков фигуру, предъявленную в качестве образца, поль-
зуясь либо правой, либо левой рукой. Как видно из
табл. 8.2, левая рука намного лучше справляется с зада-
чей.

ка, контролируемая правым полушарием, в этом
тесте намного превосходила руку, контролируемую
левым, хотя последнее и не казалось полностью не-
компетентным (табл. 8.2).

Майкл Газзанига, известный американский иссле-
дователь, предполагает, что правое полушарие
имеет лишь незначительное преимущество в вос-
приятии пространственных отношений. Истинное
его превосходство связано со способностью физиче-
ски проецировать такие восприятия на предметы при
манипулировании ими. Иными словами, преимуще-
ство правого полушария проявляется при таких фи-
зических действиях, при которых предметы переме-
щаются и комбинируются в соответствии с опреде-
ленным представлением.

Процессы, связанные с музыкой. В возрасте 57 лет
французский композитор Морис Равель получил
серьезную травму левого полушария мозга при авто-
мобильной катастрофе. Из описания его дальнейше-
го состояния следует, что хотя он и мог «по-прежне-
му слушать музыку, посещать концерты, высказы-
вать критические замечания или описывать получен-
ное им удовольствие, он больше так никогда и не
смог заниматься композицией - записывать то, что
звучало в его голове» (Alajouanini, 1948). Равель
страдал афазией Вернике; он не был в состоянии
играть на фортепиано, правильно петь, записывать
музыку или читать нотную запись.

Правое полушарие, несомненно, тоже играет ка-
кую-то роль в процессе музыкального восприятия. В
случаях, подобных тому, что произошло с Равелем,
повреждение левого полушария не мешало постра-
давшему оценивать услышанную музыку или улав-
ливать фальшивые ноты и нарушения ритма. Есть
много сообщений о людях с обширными поражения-
ми левого полушария и афазией, которые тем не ме-

1
2
3
4
5
6

Время выполнения

левая рука

11

13
12
15
25

задачи, с

правая рука

18
74б

36
69
95б
74в

а В пределах предоставленного времени (120 с) узор не завершен.
6 Испытуемый отказался от дальнейших попыток до конца пре-

доставленного времени.
в Узор составлен правильно, но неверно ориентирован.

нее могли верно напеть не только мелодию, но и сло-
ва песни.

Однако ни исследование музыкальных способно-
стей после повреждений мозга, ни изучение музы-
кального восприятия у здоровых людей не позволи-
ло связать эти способности с тем или другим
полушарием. Компоненты музыки разнообразны и
сложны-мелодия, высота звука, тембр, гармония,
ритм. Складываясь в бесчисленные комбинации, они
образуют музыкальные произведения от Баха до ро-
ка. Кроме того, различна и музыкальная подготовка
тех, кто слушает музыку: одни могут быть профес-
сионалами в этой области, другие не знают, что та-
кое музыкальная фраза или аккорд. Поэтому авторы
обзоров на эту тему в большинстве своем приходят к
выводу, что невозможно приписать главенствую-
щую роль в осуществлении музыкальных функций
тому или другому полушарию (Gates, Bradshaw,
1977; Brust, 1980).

Два полушария - один мозг

Изучение специфических полушарных функций у
больных с расщепленным мозгом позволяет кое-что
узнать о роли каждого из полушарий в интактном
мозге. Кроме того, проводятся экспериментальные
исследования полушарных функций у здоровых лю-
дей. Как полагают, в экспериментах с тахистоскопом
на здоровых испытуемых более быстрая реакция на
сигналы, идущие от левой части зрительного поля,
показывает, что правое полушарие лучше оснащено
для переработки представленного материала, а бо-
лее быстрая реакция на сигналы от правой части зри-
тельного поля говорит о превосходстве левого полу-
шария. Другой тест, которому часто подвергают
здоровых испытуемых,-это бинауральный слуховой
тест, когда в оба уха одновременно поступают раз-
личные слуховые раздражители, а испытуемых про-
сят сообщить, что они слышат. Если более точное со-
общение касается информации, поступившей в левое
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ухо, это считают признаком преобладания правого
полушария в переработке данных сигналов, и наобо-
рот.

Результаты подобных исследований показывают,
что левое полушарие, видимо, имеет некоторые пре-
имущества при восприятии звуков речи, даже при
предъявлении в перевернутой последовательности.
Заключения о каких-либо преимуществах правого
полушария менее определенны.

Однако надежность таких результатов вызывает
сомнения: при повторном тестировании одного и то-
го же испытуемого они не всегда получаются одина-
ковыми. Например, у людей с установленным ранее
преимуществом правого уха при восприятии бинау-
рально предъявляемой речи спустя неделю может
обнаружиться преимущество левого уха в таких же
тестах.

Как можно объяснить подобную изменчивость?
Джерри Леви, известный специалист в области полу-
шарных функций, полагает, что «активация того или
другого полушария зависит не от его реальных спо-
собностей или даже не от используемой им в данном
случае стратегии переработки информации, а скорее
от того, что, по его мнению, оно может сделать»
(Levy, 1976). Иначе говоря, человек с неповре-
жденными связями между двумя полушариями при
необходимости решить какую-то задачу выбирает
определенную стратегию. Он может, например,
сконцентрировать все внимание на звуках, поступаю-
щих в то или другое ухо, или избрать стратегию,
опирающуюся на зрительные представления, а не
просто на переработку вербальной информации. На-
пример, чтобы запомнить пару слов «кабан-чемо-
дан», можно несколько раз повторить их в уме (акти-
вация левого полушария), а можно мысленно пред-
ставить себе свинью, несущую чемодан (активация
правого полушария).

Два мозговых полушария действительно обла-
дают специализированными функциями, но в ин-
тактном мозге они работают вместе, обусловливая
поразительную приспособляемость человека и его
необыкновенные способности к решению задач. В
связи с особым интересом к функциям разных полу-
шарий у некоторых нейробиологов возник вопрос,
нет ли каких-то анатомических или физиологических
различий между полушариями, которые позволяли
бы объяснить их специализацию. До недавнего вре-
мени считалось, что два полушария анатомически
идентичны. Однако исследования, проведенные в по-
следние два десятилетия, показали, что это не совсем
так.

Анатомия и физиология
межполушарных различий

В 1968 году в результате детального посмертного ис-
следования мозга у 100 человек Норман Гешвинд и

Уолтер Левитски сообщили о заметных анатомиче-
ских различиях между полушариями. В 65% случаев
участок коры височной доли, перекрывающийся с зо-
ной Вернике и называемый planum temporale, был
больше в левом полушарии и в 11% случаев-в пра-
вом полушарии. В 24% случаев различий между по-
лушариями по этому признаку обнаружено не было.
В последующие годы была изучена и измерена не од-
на сотня других препаратов мозга. Полученные
данные в основном совпадают; приблизительно в
70% случаев planum temporale в левом полушарии
крупнее (рис. 149). В других исследованиях был об-
наружен еще ряд проявлений асимметрии, большая
часть которых коррелирует с функциональной право-·
или леворукостью (табл. 8.3).

Подобная асимметрия может быть физической ос-
новой функциональных различий между двумя полу-
шариями. Когда впервые появились данные о меж-
полушарных различиях, некоторые ученые высказа-
ли предположение, что асимметрия в строении
речевых зон может развиваться вследствие обучения
языку. Однако такая же асимметрия свойственна и
мозгу человеческого плода. Таким образом, анато-
мическое различие-скорее причина, нежели след-
ствие. Еще одна асимметрия была обнаружена при
ангиографии сонных артерий - рентгеновского иссле-
дования мозга после введения контрастного веще-
ства в сонную артерию (Galaburda et al, 1978). Из-
вестно, что ход крупных сосудов мозга отражает
анатомию окружающей ткани. Благодаря такому со-
ответствию удалось установить, что сильвиева бо-
розда (иногда ее называют латеральной бороздой)-
глубокая щель в коре мозга, отделяющая височную
долю от остальной коры,- в левом полушарии более
длинная и более прямая, а в правом она сильнее
изогнута вверх. Такая асимметрия выявилась и при
изучении ископаемых черепов неандертальского че-
ловека; это позволяет предположить, что асиммет-
рия полушарий, вероятно, составляет часть генети-
ческого наследия Homo sapiens.

Данные о том, что асимметрия строения мозга у
новорожденных детей отражает функциональные
различия, получены при изучении вызванных потен-
циалов, возникающих при звуках человеческой речи у
младенцев, которым едва исполнилась неделя. Этот
метод позволяет измерять реакцию мозга на раздра-
жители. Например, когда человек видит вспышку
света, в зрительной области коры почти одновремен-
но возбуждается большое число нейронов, что ведет
к изменению мембранных потенциалов у миллионов
нервных клеток. Величина этого вызванного потен-
циала нередко столь значительна, что ее могут заре-
гистрировать электроды, приложенные к коже го-
ловы. Поскольку электроды регистрируют также и
случайную активность мозга, для точного измерения
вызванного потенциала требуется неоднократное
предъявление стимула, а также обработка полу-
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Рис. 149. Анатомическая асимметрия полушарий мозга.
Вверху: сильвиева борозда в правом полушарии отклоняет-
ся вверх под большим углом. Внизу: задняя часть planum
temporale обычно гораздо больше в левом полушарии, свя-
занном с речевыми функциями.

ченных данных с помощью компьютера, усредняю-
щего результаты и выдающего кривые наподобие
изображенных на рис. 150 и 151.

Регистрация электрической активности мозга у
младенцев при звуках человеческой речи показала,

что у 9 из 10 детей амплитуда реакции в левом полу-
шарии заметно больше, чем в правом. При нерече-
вых звуках - шуме или музыкальных аккордах - у всех
10 младенцев амплитуда вызванных потенциалов бы-
ла выше в правом полушарии (Molfese et al., 1975).

Таким образом, наш мозг и анатомически, и фи-
зиологически, по-видимому, от рождения подгото-
влен к переработке словесных сигналов. У большин-
ства из нас частью мозга, которая запрограммирова-
на для этой функции, является кора левого полуша-
рия. В отличие от большинства сенсорных и двига-

Таблица 8.3. Частота (в процентах) анатомических различий между полушариями среди праворуких
и леворуких индивидуумов, а также людей, одинаково владеющих обеими руками (амбидекстров). (Corballis
Μ. С. Human Laterality, Academic Press, 1983, p. 72.)

Вид асимметрии

Сильвиева борозда выше справа (Galabur-
da, LeMay, Kemper, Geschwind, 1978)

Задний рог бокового желудочка длиннее
слева (McRae, Branch, Milner, 1968)

Лобная доля шире справа (LeMay, 1977)
Затылочная доля шире слева (LeMay, 1977)
Лобная доля выдается справа (LeMay,

1977)
Затылочная доля выдается слева (LeMay,

1977)

да

67

60

61
66
66

77

Праворукие

нет

25

30

20
24
20

10,5

обратное со-
отношение

8

10

19
10
14

12,5

Леворукие

да

20

38

40
36
35

35

и амбидекстры

нет

70

31

33
48

30

30

обратное со-
отношение

10

31

27
26
35

35
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Рис. 150. Вызванный потенциал отражает реакцию мозга
на зрительные или слуховые стимулы. Компьютер усред-
няет ответы на повторные стимулы, что позволяет вы-
делить вызванную реакцию на фоне обычной электроэнце-
фалограммы. Усреднение 64 ответных реакций дает чет-
кую картину.

Рис. 151. Реакция индивида на один и тот же раздражи-
тель может быть разной. В каждой колонке предста-
влены ответные реакции одного человека на четыре раз-
личных зрительных стимула.

тельных функций процесс становления речевой функ-
ции обладает значительной пластичностью. Напри-
мер, при повреждении речевых областей коры левого
полушария в ранний период жизни выполнение их
функций берут на себя корковые зоны правого
полушария.

В редких случаях, когда, например, все полушарие-
мозга поражено раковой опухолью, хирургам прихо-
дится удалять корковое покрытие целого полуша-
рия. Эта процедура носит название гемисферэкто-
мии. У взрослых после удаления правого полушария
функция речи почти не нарушается. Те же, кто пере-
нес операцию на левом полушарии, страдают тяже-
лой формой афазии практически без шансов на
улучшение.

Однако если подобная операция производится у
маленьких детей, ее результаты бывают совершенно
иными. Развитие речи у детей с удаленным в младен-
ческом возрасте левым полушарием идет почти без
всяких нарушений. Стандартные тесты по проверке
вербальной интеллектуальности не выявляют ника-
ких различий между детьми, перенесшими опера-
цию, и их нормальными сверстниками. Точно так же
нет различий между результатами левосторонней и
правосторонней гемисферэктомии.

Лишь крайне специализированные тесты все-таки
выявляют небольшую разницу. В одном из таких
экспериментов трех детей 9-10-летнего возраста,
перенесших гемисферэктомию до того, как им испол-
нилось 5 месяцев, попросили дать оценку трем сле-
дующим предложениям с точки зрения смысла и
приемлемости для английского языка:

1) I paid the money by the man 1.
2) I was paid the money to the lady2.
3) I was paid the money by the boy3.
У двоих детей было удалено левое полушарие, у

третьего-правое. Этот последний с неповре-
жденным левым полушарием правильно ответил,
что первое и второе предложения грамматически не-
правильны, а третье вполне допустимо. Два его
сверстника, перенесшие операцию на левом полуша-
рии, не смогли распознать ошибок, хотя здоровые
дети их возраста легко справляются с подобной зада-
чей (Dennis, Whitaker, 1976).

За относительную сохранность способностей у
оперированных детей, видимо, ответственна пла-
стичность мозга (см. гл. 7). В ранний период жизни
мозг, очевидно, обладает огромными возможностя-
ми в отношении собственной перестройки для ком-
пенсации ущерба, нанесенного его частям. С возра-
стом, однако, пластичность уменьшается. Дети бо-
лее старшего возраста, перенесшие левостороннюю
гемисферэктомию, как правило, могут разговари-

1
 «Я уплатил деньги мужчиной».

2
 «Мне уплатила деньги женщине».
3
 «Мне уплатил деньги мальчик».
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Рис. 152. Один из методов выявления межполушарных
различий состоит в измерении кровотока в различных
участках мозга при разных видах деятельности. Для это-
го в кровь вводятся радиоактивные изотопы, и их передви-
жение регистрируется компьютером, который выдает изо-
бражения вроде представленных на этом рисунке. Сред-
ней скорости кровотока соответствует зеленый цвет,
низке средней- оттенки синего, выше средней-оттенки
красного. Вверху: левое и правое полушария во время покоя
при закрытых глазах. Лобные доли обоих полушарий ак-
тивны, как будто человек думает и что-то планирует.
Внизу: левое и правое полушария говорящего человека. Хо-
тя они оба находятся в активном состоянии, зона рта-
языка — глотки в правом полушарии менее активна и не от-
личается в этом отношении от слуховой коры.

вать, но делают грамматические ошибки и хуже по-
нимают речь.

Пластичность мозга может вступать в действие да-
же и без повреждения мозга. Когда Джини, девочку,
выращенную в изоляции, нашли в возрасте 13 лет
(см. гл. 7), она не могла говорить и не понимала, что
говорили другие. После того как она до некоторой
степени овладела речью, психологи применили ме-

тод вызванных потенциалов, чтобы выяснить, какая
часть ее мозга ответственна за речь. Они узнали, что
как языковыми, так и неязыковыми функциями у
Джини управляет правое полушарие.

Психолингвист Сьюзен Кертис, которая занима-
лась с Джини, полагает, что именно обучение языку
играет роль пускового механизма для нормальной
специализации полушарий. Если в должное время
овладения речью не происходит, «корковая ткань, в
норме предназначенная для речи и связанных с нею
способностей, может претерпевать функциональную
атрофию». Этот вывод основан на результатах ис-
следований Дэвида Хьюбела и Торстена Визеля (см.
обсуждение в гл. 3 и 7), показавших, что нейроны, не
получавшие нормальных зрительных входных сигна-
лов, не образуют достаточного числа связей с други-
ми клетками и поэтому становятся функционально
неактивными. Однако данных, которые указывали
бы на неспособность нейронов речевых зон (в случае
их бездействия) устанавливать связи, не имеется -
эксперименты на животных, подобные опытам Хью-
бела и Визеля, не годятся для изучения человеческой
речи.
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Половые различия и различия
между полушариями мозга

Психологические исследования, продолжавшиеся в
течение многих лет, выявили две главные способно-
сти, которыми различаются между собой мальчики и
девочки, мужчины и женщины. В среднем женщины
превосходят мужчин по вербальным способностям и
уступают им в отношении математических и «про-
странственных» способностей (рис. 153). Различия
невелики, и они не обязательно предполагают разни-
цу в способностях между любыми двумя представи-
телями обоих полов. Некоторые мужчины обладают
лучшими вербальными способностями, чем боль-
шинство женщин, а некоторые женщины имеют луч-
шие математические и пространственные способно-
сти, чем многие мужчины.

Тем не менее в тестах по определению коэффи-
циента интеллектуальности (IQ) неизменно выя-
вляются различия между полами в средних вели-
чинах, и эти различия часто обнаруживаются уже в
детстве. Девочки научаются говорить и читать рань-
ше, чем мальчики, и гораздо реже сталкиваются с
трудностями при обучении чтению. Среди детей,
оказавшихся неспособными к чтению, мальчи-
ков в четыре раза больше, чем девочек. От каких
различий в полушариях мозга это могло бы зави-
сеть?

При изучении размеров planum temporale в обоих
полушариях на обширном материале вскрытий была
получена также информация о половых различиях
большинства экземпляров мозга. Хотя более
крупные размеры planum temporale в правом полу-

Рис. 153. Как показывают эти схематизированные кривые,
хотя в среднем у женщин лучше развиты вербальные спо-
собности, а у мужчин-пространственные, различия все
же очень незначительны.

шарии встречались сравнительно редко, в большин-
стве таких случаев мозг принадлежал женщине (Wa-
da et al., 1975). Эти возможные половые различия в
анатомии мозга приобретают определенный смысл в
связи с разницей в способностях, о которой говори-
лось выше; но особый интерес они вызывают в сопо-
ставлении с данными о том, что повреждения моз-
га приводят у мужчин и женщин к разным резуль-
татам.

Различия в последствиях повреждений мозга

Из того, что было до сих пор сказано в этой главе,
следовало бы ожидать, что повреждение левого по-
лушария будет приводить к дефектам вербальных
функций, а правого-к дефектам пространственных
функций. Герберт Лансделл (Lansdell, 1962) пред-
сказывал именно такие результаты, когда он начал
изучать последствия частичного удаления одной ви-
сочной доли у больных обоего пола. Его прогноз
оказался верным для мужчин, но не для женщин.
Этот неожиданный результат заставил Лансделла
предположить, что распределение функций может
быть различным для женского и мужского мозга.

Дальнейшие исследования подкрепили этот вывод.
Ж. Мак-Глоун (CmGlone, 1978) обследовала 85 пра-
воруких больных, у которых инсульт или опухоль
мозга привели к повреждению левого или правого
полушария. У мужчин поражение левого полушария
вызывало афазию в три раза чаще, чем у женщин, и
приводило к гораздо большему ухудшению вер-
бальных способностей, определяемых по шкале
Векслера (Wechsler Adult Intelligence Scale-один из
стандартных тестов для оценки IQ).

Хотя результаты невербальных субтестов у этих
больных не выявляли значительных различий в зави-
симости от пола или стороны повреждения мозга,
при сравнении оценок, полученных по вербальным и
невербальным субтестам, обнаружились резкие раз-
личия. У мужчин поражение левого полушария ухуд-
шало результаты вербального теста в большей
степени, чем невербального, а при поражении право-
го полушария получалось обратное соотношение.
Для женщин сторона, на которой произошло пора··
жение, не имела столь большого значения. У них на-
блюдались ухудшения, но они не коррелировали с
поражением того или другого полушария. Следова-
тельно, у мужчин специализация полушарий, по-
видимому, выражена в большей степени, чем у жен-
щин. Вероятно, у женщин вербальные и простран-
ственные функции более широко распределены в
обоих полушариях, тогда как у мужчин они более
строго разделены - вербальные в левом, простран-
ственные в правом полушарии.

У здоровых детей выявились значительные разли-
чия в распределении пространственных способностей
между полушариями у мальчиков и у девочек (Witel-
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son, 1976). Было обследовано двести праворуких де-
тей обоего пола в возрасте от 6 до 13 лет. Им предла-
гали взять в каждую руку по предмету необычной
формы и манипулировать ими (рис. 154). Затем им
показали рисунки шести предметов и спросили, ка-
кой из них соответствует предмету, находящемуся в
той или другой руке. У мальчиков процент правиль-
ного выбора рисунка, изображающего предмет, на-
ходившийся в левой руке, был значительно выше,
чем для предметов в правой руке. У девочек резуль-
таты оказались одинаковыми для обеих рук.

В более ранних исследованиях большинство
больных с поражениями мозга были мужчины-
жертвы военных ранений. Поэтому в то время никто
даже не задумывался над существованием половых
различий. Но если, как теперь выясняется, эти функ-
циональные (и, по-видимому, анатомические) разли-
чия между мозгом мужчины и мозгом женщины су-
ществуют, то как можно объяснить их возникнове-
ние?

Пренатальное развитие и тестостерон

На шестой неделе после оплодотворения у человече-
ского зародыша образуются гонады, или половые
железы, которые вначале одинаковы у обоих полов.
Если плод мужского пола, то уже на третьем месяце
внутриутробного развития под влиянием одного или
нескольких генов Y-хромосомы гонады начинают
дифференцироваться в семенники, которые присту-
пают к секреции мужского гормона тестостерона.
Хотя тестостерон в небольшой концентрации имеет-
ся и у плода женского пола (так как в некотором ко-
личестве он образуется в организме матери), содер-
жание этого гормона у мужского плода после
формирования семенников сильно возрастает.

Как полагает Норман Гешвинд (Geschwind, 1982),
тестостерон влияет на скорость пренатального роста
полушарий развивающегося мозга и ответствен за
возможные различия в строении мозга у мужчин и
женщин. Высокое содержание тестостерона в период

внутриутробного развития, по мнению Гешвинда,
замедляет рост левого полушария у мужского плода
по сравнению с женским и способствует относитель-
но большему развитию правого полушария у лиц му-
жского пола. Если в левом полушарии развивающе-
гося мозга замедляется процесс миграции нейронов
к местам их окончательной локализации, а значит, и
установление необходимых связей (см. гл. 1), то
подобная задержка может приводить к леворукости,
которая, будучи довольно редким явлением, все же
гораздо чаще встречается у мужчин. Так же можно
объяснить и дефекты развития, подобные описанным
выше аномалиям в строении мозга у юноши с дис-
лексией. Это нарушение встречается у мужчин в
четыре раза чаще, чем у женщин и, по-видимому,
связано с леворукостью.

Гешвинд отмечает, что левши-обычно мужчины-
более подвержены определенным заболеваниям им-
мунной системы, например язвенным колитам. Те-
стостерон, как было показано, оказывает тормозя-
щее влияние на развитие иммунной системы. По-
скольку леворукость, иммунологические расстрой-
ства и сбои в обучении имеют тенденцию к семейно-
му распространению, Гешвинд приходит к выводу,
что некоторые генные комплексы, ответственные за
иммунную реактивность, регулируют и уровень те-
стостерона, вследствие чего у отдельных индивиду-
умов наблюдается либо избыточная секреция этого
гормона, либо повышенная чувствительность к
нему.

Если представление о тормозящем влиянии тесто-
стерона на развитие левого полушария верно, то оно
позволяет объяснить возможные половые различия в
асимметрии мозговых полушарий.

Больной P. S.: язык
и когнитивный диссонанс
Больной P. S. представляет собой уникальный слу-
чай среди всех пациентов с разделенным мозгом. В
раннем возрасте у него возникли эпилептические
явления, которые, очевидно, привели к повреждению
левого полушария, и благодаря пластичности мозга
у правого полушария выработалась некоторая спо-
собность к переработке вербальной информации.
После традиционной операции разделения мозговых
полушарий произошла удивительная вещь: исследо-
ватели смогли общаться как с левой, так и с правой
половиной мозга этого больного. Это позволило
сделать ряд важных заключений о природе сознания
и роли языка в его становлении.

Правое полушарие P. S. обладало способностью
понимать не только отдельные слова, но и сложные
словесные инструкции, а также могло, управляя ле-
вой рукой, давать ответы на вопросы с помощью
букв из детской игры для составления слов. Провер-

Рис. 154. Здоровые мальчики и девочки ощупывают каждой
рукой предмет сложной формы в течение 10 секунд, а за-
тем пытаются подобрать подходящий из шести образцов.
У мальчиков результаты для левой руки были лучше, чем
для правой; у девочек различий не отмечено.
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ка способностей разделенных полушарий больного
P. S. дала поразительный результат: в его психике,
по-видимому, действовали бок о бок две отдельные
сферы сознания. Когда Майкл Газзанига задал лево-
му полушарию P. S. вопрос: «Кем бы вы хотели
быть?», то получил ответ: «Чертежником». Когда
тот же вопрос был обращен к правому полушарию,
составленный из букв ответ гласил: «Автомо-
бильным гонщиком». Газзанига описывает тот мо-
мент, когда он и его помощник обнаружили два «я» у
больного P. S., следующими словами:

Мы в изумлении смотрели друг на друга. Казалось, что
прошла целая вечность. Одна половина мозга рассказыва-
ла о своих собственных чувствах и взглядах, а другая по-
ловина-левая, владеющая речью,-забыв на время о своей
доминирующей роли, наблюдала, как ее молчаливый парт-
нер выражает свои мнения... Правая половина мозга P. S.
рассказывала о любимой телезвезде, о приятельнице, о
своих пищевых предпочтениях и других склонностях. По-
сле каждого вопроса, который с помощью нашей техники
тестирования тщательно адресовался правому полушарию,
мы спрашивали испытуемого, какой вопрос ему задан. Он
(т. е. левая половина его мозга) отвечал: «Я ничего не ви-
дел». Затем левая рука, контролируемая правым полуша-
рием, начинала писать ответ на наш вопрос... Таким обра-
зом, мы имели дело с отдельной психической системой,
которая могла выражать настроения, чувства, мнения.

P. S. мог реагировать на вербальные команды, ко-
торые были обращены то к одному, то к другому по-
лушарию. Наиболее интересны были словесные
объяснения его левого полушария по поводу тех дей-
ствий, которые он выполнял в ответ на команды,
предъявляемые правому полушарию. Например, при
получении правым полушарием команды «почесать-
ся» P. S. начал левой рукой почесывать затылок. На
вопрос, в чем состояла команда, левое полушарие
ответило: «Чесать». Очевидно, левое полушарие на-
блюдало за реакцией правого, чтобы угадать суть
команды.

Особенно показательны результаты одной серии
тестов, пример которых представлен на рис. 155. С
помощью тахистоскопа двум полушариям мозга
P. S. одновременно предъявляли два разных рисун-
ка. Кроме того, перед испытуемым находились изо-
бражения ряда предметов, из которых он по просьбе
исследователей должен был выбрать два наиболее
соотвествующих картинкам, предъявленным ранее.
Каждая рука отвечала только за свое полушарие.

При показе куриной лапы левому полушарию и
зимней сценки правому P. S. быстро и правильно вы-
брал правой рукой картинку с курицей. Затем он вы-
брал левой рукой рисунок с коньком. На вопрос:
«Что вы видели?», он ответил: «Я видел лапу и вы-
брал курицу, а курицу нужно чистить от перьев
коньком».

На протяжении всей серии опытов левое полуша-
рие постоянно разъясняло, почему им было выбрано

Рис. 155. Одновременное предъявление с помощью тахи-
стоскопа различных стимулов правому и левому полуша-
риям испытуемого P. S. Выбирая каждой рукой подходя-
щие изображения, P. S. делает это в соответствии с
раздражителем, предъявленным тому или другому полу-
шарию. Но при словесном объяснении его левое полушарие
постоянно стремится дать разумное обоснование тому
выбору, которое сделало правое, хотя левое полушарие не
имеет никакого представления о том, что именно видело
правое и видело ли оно вообще что-нибудь.

то или иное изображение. Затем оно пыталось объяс-
нить выбор, сделанный правым полушарием, связав
это объяснение со своим собственным выбором, хотя
экспериментаторы специально об этом не просили.
Такие интерпретации левого полушария могли быть
лишь правдоподобными догадками, но они тем не
менее высказывались с несомненным оттенком уве-
ренности.

Поведение левого, вербального полушария P. S. в
его стремлении оправдать выбор правого полушария
и согласовать действия обоих полушарий может слу-
жить иллюстрацией известной психологической тео-
рии когнитивного диссонанса (Festinger, 1967). В со-
ответствии с этой теорией все люди испытывают
сильное желание избежать дисгармонии между свои-
ми поступками и убеждениями. Так, например, если
человека, который считает себя осторожным и бла-
горазумным, все же удается втянуть в рискованную
биржевую игру, «когнитивный диссонанс» между его
представлениями и поступками приведет к тому, что
человек будет чувствовать себя крайне неуютно. Он
попытается устранить этот диссонанс-либо изме-
нить свое поведение, продав сомнительные акции,
либо изменить представление о себе, заявив, что он
благоразумен и осторожен в личной жизни, а в делах
способен идти на риск.

Многие эксперименты подтвердили действие этого
психологического принципа у людей с нормальным,
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интактным мозгом. У больного P. S. с разделенны-
ми полушариями проявления когнитивного диссо-
нанса позволяют кое-что узнать о роли языка в чело-
веческом сознании. Как говорит Майкл Газзанига,
окружающая среда постоянно задает нам загадки, и
хотя вербальная система может и не знать всех «за-
чем» и «почему», ее задача отчасти состоит в том,
чтобы извлекать смысл из эмоционального и друго-
го психического опыта и таким образом давать чело-
веку с его сложным мышлением иллюзию «единства
личности». Эта точка зрения вполне согласуется с ре-
зультатами экспериментов Стэнли Шахтера, опи-
санными в главе 6. Его испытуемые, не зная о том,
что они получили инъекцию адреналина, испытыва-
ли эмоциональное возбуждение, которое не могли
объяснить. Столкнувшись с этой загадкой, они пыта-
лись истолковать свои чувства, наблюдая за поведе-
нием окружающих людей. Если у тех проявлялись
признаки злобы или эйфории, испытуемые считали,
что чувствуют то же самое.

Роль языка в происхождении
сознания

Согласно Джулиану Джейнсу (Janes, 1976), единство
личности, о котором писал Газзанига, возникло в ис-
тории человеческого рода на удивление недавно.
Джейнс полагает, что сознание появилось у человека
всего лишь около трех тысяч лет назад, когда появи-
лась письменность и культура стала более сложной.
До того времени человек обладал тем, что Джейнс
называет «бикамеральным разумом». Это означает,
что два полушария мозга действовали до некоторой
степени независимо друг от друга. Действительно,
говорит он, речь может в какой-то мере генериро-
ваться правым полушарием, а восприниматься
левым. Эту речь люди могли интерпретировать как
глас божий. Джейнс находит указания на бикаме-
ральность разума даже в «Илиаде»-древнегрече-
ском эпосе, который сотни лет передавался из уст
в уста, пока не был наконец записан. Джейнс
пишет:

Персонажи Илиады не присаживаются для того, чтобы
поразмыслить, что им делать. Они не обладают созна-
тельным мышлением... и, конечно, лишены самоанализа.
Нам даже трудно понять, на что это было похоже. Когда
Агамемнон, царь людей, похитил у Ахилла его возлюблен-
ную, один из богов схватил Ахилла за его светлые волосы и
посоветовал ему не сражаться с Агамемноном... Один бог
заставлял Ахилла обещать, что он не вступит в сражение, а
другой бог побуждал его именно к этому... Фактически бо-
ги выполняли функцию сознания.

Эти сигналы, передававшиеся из правого полуша-
рия в левое, служили для своеобразной социальной
регуляции. Хотя они были связаны с моральными
предписаниями данной культуры (слова царей, жре-

цов, родителей), сигналы, идущие из глубин мозга,
воспринимались как голоса богов, так как для них не
существовало никакого другого объяснения. И по-
скольку люди не обладали самоанализом, осозна-
нием своего «я» как источника всех этих слов, они по-
виновались им. Джейнс полагает, что мы можем
получить представление о силе этих внутренних го-
лосов, наблюдая поведение шизофреников, которые
имеют слуховые галлюцинации и верят, что ими ру-
ководят слышимые ими голоса.

Бикамеральному мышлению пришел конец в ре-
зультате определенных изменений в языке и культу-
ре, которые произошли где-то около VII века до на-
шей эры. Например, в греческом языке слово psyche
означало «жизнь», «живое состояние», a so-
ma- «труп» или «безжизненное состояние». Но бла-
годаря сочинениям Пифагора и других мыслителей
psyche стало означать «душу», а soma-«тело».
Джейнс говорит:

Не следует думать, что это только изменения слов. Из-
менение слов-это изменение понятий, а изменение поня-
тий-это изменение в поведении. Вся история религии, по-
литики и даже науки убедительно свидетельствует об этом.
Без таких слов, как «душа», «свобода», «истина», в драме
человеческой истории были бы иные роли, иные кульмина-
ции.

Далее Джейнс продолжает:
Мозг более пластичен, более способен приспособляться

к окружению, чем мы предполагали ранее... Мы можем до-
пустить, что нервный субстрат сознания достаточно пла-
стичен для того, чтобы на основе обучения и культуры мог
произойти переход от бикамерального мышления к само-
сознанию. (Janes, 1977.)

Хотя Джейнс обосновывает свою гипотезу данны-
ми, полученными в исследованиях с расщепленным
мозгом, а также данными психологии, истории, ли-
тературы и лингвистики, эта гипотеза остается край-
не спекулятивной. И конечно, ее нельзя проверить.
Другая гипотеза, выдвинутая Верноном Маунткас-
лом, может быть проверена, если удастся создать
подходящий экспериментальный метод.

Колонки нейронов и сознание

Современные специалисты в области нервной си-
стемы ведут активные поиски организационного
принципа, который обеспечил бы подходы к явлению
сознания, доступные для экспериментальной провер-
ки. Такой организационный принцип был выдвинут
американским физиологом В. Маунткаслом. Этот
принцип базируется на трех отправных точках, свя-
занных с недавними открытиями, о которых уже шла
речь в главе 3.

Во-первых, кора головного мозга состоит из
сложных многоклеточных ансамблей, основная еди-
ница которых образована примерно сотней верти-
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кально связанных нейронов всех слоев коры. Можно
сказать, что в эти мини-колонки входят: 1) нейроны,
которые получают входные сигналы в основном от
подкорковых структур-например, от специфических
сенсорных и двигательных ядер таламуса; 2) ней-
роны, получающие входные сигналы от других обла-
стей коры; 3) все нейроны локальных сетей, образую-
щие вертикальные клеточные колонки; 4) клетки,
передающие выходные сигналы от колонки назад к
таламусу, другим областям коры, а иногда к клеткам
лимбической системы.

Во-вторых, по мнению Маунткасла, несколько та-
ких сходных в своей основе простых вертикальных
ансамблей могут объединяться с помощью межколо-
ночных связей в более крупную единицу, перера-
батывающую информацию,-модуль, или модуляр-
ную колонку. Хотя плотность клеток в слоях разных
частей коры несколько различна, общая структура и
функции таких модулярных колонок однотипны. Эти
колонки различаются лишь по источнику полу-
чаемых ими входных сигналов и по мишеням, ко-
торым адресуются их выходные сигналы.

В-третьих, Маунткасл считает, что модули не
только получают и перерабатывают информацию.
Они совместно функционируют в составе обширных
петель, по которым информация, выходя из колонок,
передается другим кортикальным и субкорти-
кальным мишеням, а затем возвращается обратно в
кору. Эти петли обеспечивают упорядоченное по-
вторное поступление информации в кортикальные
ансамбли. По подсчетам Маунткасла, у человека в
такой организационной структуре участвуют мил-
лиарды нейронов, образующих колонки в коре боль-
шого мозга.

Какова, однако, связь между этими деталями
строения и сознанием? Попытаемся найти эту связь с
помощью упрощенных рассуждений (на большее по-
ка рассчитывать не приходится). Каждый модуль
действует как единица, перерабатывающая информа-
цию. Модули группируются в более крупные сово-
купности, которые мы называем первичной зритель-
ной, слуховой или двигательной корой в зависимо-
сти от того, откуда в основном получает информа-
цию данная совокупность. Но поскольку переработ-
ка информации ведется в параллельных каналах,
каждая из этих совокупностей, выполняющих одну
главную функцию, содержит также более мелкие
подгруппы вертикальных единиц, каждая из которых
связана с особыми подгруппами других совокупно-
стей, выполняющих в первую очередь иные функции.
Эти взаимосвязанные подгруппы представляют со-
бой специфическим образом соединенные части сети,
которая может широко разветвляться во всей
коре.

Такого рода «распределенные» системы обладали
бы двумя важными особенностями. Во-первых, лю-
бая подгруппа модулей может входить в состав

различных «распределенных» систем; каких имен-
но-это зависит от получаемой в данный момент
информации. Во-вторых, и это важнее всего,
осуществление самой сложной функции-способно-
сти прийти к какой-то форме абстрактного заключе-
ния «о себе и мире»-может быть результатом дея-
тельности всей «распределенной» системы в целом.
Таким образом, небольшие повреждения не смогут
уничтожить этот результат в целом, а могут лишь
ухудшить его. Процесс восстановления после более
обширных повреждений связан со способностью со-
хранившихся подгрупп в уцелевших совокупностях к
новому объединению.

Поскольку «распределенные» системы имеют дело
не только с первичными, но и с повторными входны-
ми и выходными сигналами, кора во всякое время
располагает как информацией внутреннего происхо-
ждения (повторной), так и текущей информацией о
внешнем мире. Этот непрерывный пересмотр вос-
принимаемых образов наряду с функциями сравне-
ния или тестирования реальности позволяет коре
объединить образ, сформированный в ближайшем
прошлом, с текущим образом внешнего мира. Срав-
нение внутренних показаний с текущей информацией
об окружающем мире и составляет предполагаемую
основу сознания. В настоящее время ученые пытают-
ся найти способы проверки этой фундаментальной
концепции.

Кора, сознание и личность

Два полушария головного мозга не идентичны друг
другу ни в анатомическом, ни в функциональном от-
ношении. У большинства людей правое полушарие,
по-видимому, перерабатывает информацию как це-
лое, а в левом происходит ее последовательная пере-
работка. Наиболее важным процессом последова-
тельной переработки информации в левом полуша-
рии является использование языка - видоспеци-
фический тип поведения, уникальный для Homo
sapiens.

Большинство данных, свидетельствующих о функ-
циях полушарий, получено при изучении людей с
повреждениями головного мозга. У всех здоровых
людей, однако, оба полушария постоянно взаимо-
действуют между собой, и нервные импульсы прохо-
дят через несколько связующих пучков нервных во-
локон (комиссур). В частности, кора обоих полуша-
рий связана множеством волокон, проходящих через
мозолистое тело.

Кора головного мозга-это «магический инстру-
мент», отличающий человеческие существа от других
животных. Она дала нам способность создавать ору-
дия-от каменного топора до ядерного реактора,
изобретать машины, с помощью которых мы дви-
жемся быстрее,-чем гепард, и летаем выше и дальше,
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ИЗМЕНЕННОЕ СОЗНАНИЕ

Во всех известных культурах на протяжении письменной истории че-
ловек проявлял склонность к употреблению веществ, изменяющих
химизм мозга, а тем самым и сознание. Многие лекарства, которые
прописывали врачи вплоть до 1950-х годов, содержали в той или
иной форме опий. Лауданум-снотворное в сиредство «от нервов»,
широко применявшееся в викторианскую эпоху-был смесью спирта
и морфия. Популярность первых напитков типа кока-колы отчасти
объяснялась присутствием в их составе кокаина. Имеется немало ве-
ществ, изменяющих сознание,- от таких обычных, как кофеин, содер-
жащийся в кофе, и алкоголь, являющийся, вероятно, самым распро-
страненным наркотиком в странах Запада, до сильнодействующих
галлюциногенов вроде ЛСД.

Человеку, по-видимому, свойственны две неодолимые, но проти-
воположные психологические потребности: мы хотим, чтобы вещи
оставались прежними, привычными, и в то же время жаждем но-
визны. Мы ищем вещества, которые выбивали бы нас из проторен-
ной колеи (наркоманы часто объясняют свое пристрастие к наркоти-
кам тем, что они помогают преодолеть скуку), и лекарства, которые
снимали бы напряжение, когда ситуация становится тяжелой и чере-
счур непредсказуемой. Кокаин и марихуана-вот два вида наркоти-
ков, которые сегодня, к сожалению, все больше распространяются
как средства ухода от действительности.

Индейцы, живущие в Андах, веками жевали листья кустарника ко-
ки. Всосавшись, кокаин действует как стимулятор центральной нерв-
ной системы. Он тормозит обратное поглощение норадреналина в
центральных и периферических синапсах и дофамина в центральных
синапсах после выброса этих нейромедиаторов, и последние воздей-
ствуют на постсинаптические нейроны в течение более длительного
времени. Избыток медиаторов оказывает стимулирующее влияние
на психику тех, кто употребляет кокаин. Сходным образом дей-
ствуют препараты, применяемые при лечении депрессии (см. гл. 9).
Еще один стимулятор-амфетамин-производит тот же эффект, уси-
ливая выделение норадреналина и дофамина в синапсах.

К галлюциногенам относятся мескалин, получаемый из кактуса
пейота, псилоцибин и псилоцин, содержащиеся в некоторых грибах,
и ЛСД, производимый в лаборатории. Марихуана тоже считает-
ся галлюциногеном, хотя и обладает менее сильным воздействием по
сравнению с другими препаратами.

Марихуана, вырабатываемая из растений конопли, широко рас-
пространена в мире. Ее основные активные вещества - тетрагидро-
каннабинолы, о механизме действия которых на центральную нерв-
ную систему почти ничего не известно. Курильщики марихуаны
сообщают о возникающей вначале эйфории, о повышении чувстви-
тельности к световым, звуковым и вкусовым раздражителям. Они ча-
сто испытывают эффект «расщепленного сознания», при котором
одновременно ощущают действие наркотика и как бы наблюдают
за собой со стороны. Вслед за эйфорией наступает состояние
сонливости.

Хотя употребление подобных веществ опасно тем, что создает
привыкание, потребность в приеме все возрастающих доз и посте-
пенный распад личности, тем не менее они в настоящее время сле-
дуют за алкоголем и табаком по частоте употребления.

Рис. 156. Вверху: вдыхание кураре (Брази-
лия). Внизу: курение опиума (Таиланд).

Рис. 157. Нюхание кокаина (Нью-Йорк).
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чем орел. А язык позволяет нам сохранять и переда-
вать информацию об этих изобретениях будущим
поколениям. Это то, к чему не способно ни одно
животное.

Кора головного мозга у человека, вероятно, на-
иболее сложна по структуре и наиболее многообраз-
на по функциям из всего того, что мы знаем. Соглас-
но гипотезе Вернона Маунткасла, ее механизмы
сходны у всех людей. И все-таки действие ее ней-
ронных ансамблей создает у каждого из нас уникаль-
ное сознание-«Я», отличное от всех других. Лучше
всего описывает этот процесс сам Маунткасл
(Mountcastle, 1975):

Достигающие нас сенсорные стимулы вливаются в пе-
риферические нервные окончания, и их нервные копии пере-
даются в мозг, к великой серой мантии его коры. Мы ис-
пользуем их для создания динамичных и постоянно обнов-
ляемых нейронных карт внешнего мира, нашего места и
ориентации в нем, а также происходящих в нем событий.
На уровне ощущения ваши и мои образы по существу одни
и те же, их легко идентифицировать путем словесного опи-
сания или по общей реакции.

Но помимо этого каждый образ связан с генетической
информацией и с накопленным индивидуальным опытом,
который и делает каждого из нас уникальным и неповто-
римым. На основе этого интегрального опыта каждый из
нас конструирует на высшем уровне своего перцептивного
опыта свой собственный, очень личный взгляд изнутри.
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Доктор: Как вы поживаете?
Джерри: Да так, не особенно. Я думаю и чувствую себя

так, как будто люди привезли меня сюда, чтобы поса-
дить на электрический стул, осудить, сгноить в тюрьме...
или убить меня, изжарить на электрическом стуле - и все
из-за моих прегрешений.

Доктор: Должно быть, это очень страшно, если вы чув-
ствуете, что вас хотят убить?

Джерри:... Это ужасно, я мог бы рассказать вам о картин-
ке с головной болью.

Доктор: Хорошо, расскажите мне поподробнее об этом-у
картинки... головная боль?

Джерри: Ну, ладно. Когда сперматозоид и яйцеклетка
встречаются для того, чтобы создать ребенка, только
один сперматозоид проникает внутрь... яйца, и при их со-
прикосновении возникают две контактные точки, перед
двумя другими, а потом... потом все взлетает в воздух.
И... когда они сливаются, это как бы ядерная реакция,
только это человеческая реакция... происходит массовая
потеря протонов... один тепловой пучок поворачивается
и возвращается назад в протон, образуется разум, ко-
торый можно свести к одному атому.

Доктор: Допустим, так. Но что, по вашему мнению, мы
можем сделать для вас?

Джерри: Я хочу, чтобы вы отучили меня от сигарет, чтобы
меня высушили и вычистили, и тогда я мог бы вернуться
домой... работать в пекарне или поступить в медицин-
скую школу.

Доктор: Если бы вы остановились на чем-то одном и мы
могли бы вам помочь, то что бы вы выбрали?

Джерри: Шизофрению.
Доктор: Шизофрению? Но что это такое? Разные люди

употребляют это слово по-разному.
Джерри: Шизофрения-это когда... в вашей голове слы-

шатся голоса. Знаете ли? Прямо-таки в вашей голове. Но
я психосоматик... Я могу... объясняться с людьми жеста-
ми. Психосоматик. Вот что это значит.

Если вы не ездите в нью-йоркской подземке и не
гуляете в парках других крупных городов, вы, навер-
ное, никогда не встретите людей, кто выражал бы
свое нормальное мышление так, как это приведено в
описанном выше разговоре. Джерри страдает шизо-
френией-тяжелым душевным заболеванием, для ко-
торого характерны расстройства мышления и пове-
дения, искаженные восприятия и буйные галлюцина-
ции. По словам его доктора, Джерри-это «хресто-
матийный случай».

В зависимости от того, сколько вам лет и как дав-
но вам приходилось няньчить маленьких детей, вы
улыбнетесь или не улыбнетесь, услышав высказыва-
ние: «безумие наследуется - вы получаете его от
своих детей». Постоянный шум, физическое напря-
жение и бесконечные приставания попросту «сводят
вас с ума». Вам, наверное, нет необходимости читать
в главе 6 о стрессе, чтобы осознать, что под влия-
нием современного образа жизни вы тоже чувствуете
себя так, как будто «сходите с ума». Но что в дей-
ствительности значит быть безумным или «сойти с
ума» и в чем отличие серьезной душевной болезни от
дурного настроения или простой подавленности?
Чем отличается разговор Джерри от беседы с кем-
либо, кто временно пребывает «не в своей тарелке»?

Точка зрения, которой мы придерживаемся в этой

книге, состоит в том, что биологическая наука о моз-
ге может дать нам лучшее и более глубокое понима-
ние природы и причин душевных болезней, чем лю-
бой другой из существующих ныне подходов. Все,
что происходит в мозгу, становится объяснимым на
основе функционирования специфических нервных
клеток, их медиаторов и соответствующих постси-
наптических нейронов. Выражая это мнение, мы,
разумеется, не можем здесь полностью охватить всю
патопсихологию или психиатрию. Это обширные от-
расли знания с собственными классификациями на-
рушений и концептуальными схемами. Вместо этого
мы рассмотрим те биологические открытия, ко-
торые, возможно, позволят объяснить расстройства
мышления и поведения.

Изучая роль определенных мозговых клеток, их
химических сигналов и механизмов действия в рабо-
те больного мозга, мы можем прийти к новому пони-
манию того, как функционирует здоровый мозг. Это
поможет нам узнать, какие сбои происходят в мозгу,
и прогнозировать, кто именно окажется наиболее
подвержен душевным заболеваниям. Современные
медицинские исследования, ведущиеся в этой обла-
сти, направлены не только на выяснение причин та-
ких заболеваний и разработку наиболее эффек-
тивных способов их лечения, но и на поиск путей
предотвращения их в будущем. В прошлом, однако,
подход к душевным заболеваниям был куда менее
конструктивным.

История взглядов
на расстройства поведения

Ранние описания

Как и о большинстве явлений, известных медицине,
упоминания об аномальных типах поведения встре-
чаются в Библии, а также у древних греческих и ки-
тайских авторов. Все ранние культуры рассматрива-
ли нарушения в поведении человека как вселение в
него злых духов и считали наказание единственно

Рис. 158. «Я очень чувствительный человек... и я выби-
раю... выбираю много... Я выбираю очень чувствительные
вещи. Малейший налет агрессии на лице человека выводит
меня из себя... Я боюсь, что меня убьют... как убили...
Мартина Лютера Кинга».
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верным способом лечения. Мало того, что больных
бросали на произвол судьбы или же били, во многих
культурах были разработаны изощренные рели-
гиозные ритуалы изгнания демонов. Один из спосо-
бов лечения заключался в том, что в черепе больного
просверливали дыры, чтобы помочь злым духам
выйти наружу. Ветхий завет также разделяет эту об-
щую точку зрения. Так, во Второзаконии сообщает-
ся, что бог карает тех, кто его ослушивается,
«безумием, слепотой или изумлением сердца», что,
возможно, означает такие состояния, как мания, сла-
боумие, ступор.

Гиппократ обстоятельно описал депрессию, разви-
вающуюся после родов. Он также дал название «ис-
терия» такому женскому заболеванию, которое, как
он считал, вызывается «блужданием матки». Сегод-
ня мы знаем эти симптомы, возникающие без ви-
димых органических причин, как у мужчин, так и у
женщин. Они развиваются в результате какого-
нибудь жизненного события, сопровождавшегося
сильной тревогой или конфликтом, как «конверсив-
ная реакция» организма. Гиппократ также более точ-
но, чем его предшественники, описал эпилептические
припадки. В неизвестном даже грекам раннем китай-
ском трактате «Классическая книга Желтого импера-
тора о внутренней медицине» помешательство, сла-
боумие и эпилепсия тоже описаны довольно точно.

Примерно в конце VIII века н. э. арабские врачи,
открывшие для себя сочинения древних греков по ме-
дицине, создали то, что мы можем считать сегодня
первыми гуманными центрами по лечению ду-
шевных заболеваний. Были основаны «убежища»,
где пациентов, страдающих в основном «меланхо-
лией», лечили с помощью специальной диеты, покоя
и музыки. В соответствии с традициями многих куль-
тур, в которых считалось, что устами умалишенных
говорят сверхъестественные силы, мусульмане пола-
гали, будто аллах выбирает таких людей, чтобы по-
ведать истину.

За некоторыми редкими исключениями, вплоть до
эпохи Возрождения не происходило никаких значи-

тельных изменений в понимании душевных болезней
или способов их лечения. Западная мысль упорно
придерживалась взгляда, согласно которому
душевнобольные, будучи одержимы нечистой силой,
могут быть излечены только путем изгнания бесов,
битья или сожжения заживо. На протяжении всей
эпохи инквизиции и расцвета черной магии помеша-
тельство и галлюцинации рассматривались как эпи-
демии, и тех, кому удавалось остаться в живых после
более формальных социальных наказаний, бросали в
темницу. Эти воззрения господствовали вплоть до
середины XVI века, когда швейцарские врачи Вейер и
Парацельс высказали мысль, что душевные рас-
стройства представляют собой в действительности
медицинскую проблему.

Однако в XVI и XVII веках, когда медицинская на-
ука в муках рождалась на свет, груз религиозной мы-
сли все еще препятствовал пониманию природы ду-
шевных заболеваний. Болезни, находившиеся в веде-
нии медиков, могли воздействовать на человеческое
тело, но душа-область разума и духа-считалась
собственностью бога. Тем не менее католическая
церковь и набиравший силу протестантизм вдохно-
вляли монархов на то, чтобы они взяли на себя от-
ветственность за своих подданных. Это привело к со-
зданию крупных учреждений для душевнобольных.
Однако, поместив больных в условия, по-прежнему
более или менее сходные с тюремными, о них вооб-
ще забывали в надежде, что их болезни и проблемы
сами собой исчезнут.

Важным поворотным пунктом для преодоления
столь бедственного положения дел явилась болезнь
английского короля Георга III. С 1788 г. король,
годы правления которого включали времена амери-
канской революции, страдал рецидивирующим забо-
леванием с периодами сильных болей в животе, бес-
сонницы и крайнего беспокойства, сопровождавши-
мися спутанностью мыслей и иррациональным пове-
дением. Временами Георг III вел себя настолько
странно, что на него приходилось надевать смири-
тельную рубаху. После третьего или четвертого ре-
цидива в 1810 г. по решению парламента место ко-
роля занял его сын в качестве регента. Сам Георг III
до конца своих дней оставался «сумасшедшим
королем».

Однако высокое положение больного и тяжесть
его заболевания побудили медиков впервые всерьез
заняться такого рода проблемами. Двое из сыновей
короля основали первый исследовательский фонд
для изучения душевных расстройств. Позднее эпизо-
дическая болезнь короля с повторяющимися цикла-
ми видимого безумия и нормального состояния бы-
ла определена как наследственное нарушение обмена
веществ, называемое порфирией.

XVIII и XIX века были благодатным временем для
общего развития науки. Однако незавидное положе-
ние душевнобольных мало изменилось, разве что

Рис. 159. Древние цивилизации были знакомы с трепана-
цией черепа-в нем проделывали отверстия, чтобы злые
духи, завладевшие душевнобольным, могли выйти из него
или могли быть изгнаны.
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Рис. 160. Вверху слева
и в середине: необыч-
ное поведение Георга
III, по рисункам кари-
катуристов того
времени. Вверху спра-
ва: официальный пор-
трет короля. Внизу:
моча больного порфи-
рией (в середине) боль-
ше напоминает по цве-
ту красное вино (спра-
ва), чем нормальную
мочу (слева). ЦЕННОСТЬ ХОРОШИХ ЗАПИСЕЙ

Благодаря тому что королевские врачи в деталях
фиксировали все, что происходило с Георгом III,
в наши дни медики смогли разобраться в его бо-
лезни. Как свидетельствуют факты, король в дей-
ствительности не был душевнобольным, а, по-
видимому, страдал наследственной аномалией
обмена веществ, известной сегодня под назва-
нием острой интермиттирующей порфирии. При
этой болезни организм неспособен осуществлять
нормальный синтез молекул гемоглобина, благо-
даря которому эритроциты могут переносить
кислород. При этом большое количество сво-
бодных компонентов гемоглобина выделяется с
мочой. Врачи отмечали, что во время приступов
болезни моча у короля становилась темно-крас-
ной, хотя они и не понимали, в чем смысл этого
явления.

Впрочем, и по сей день медики не могут объяс-
нить, каким образом это специфическое наруше-
ние обмена приводит к болезненным ощущениям
и расстройству психики - характерным симпто-
мам заболевания.
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уход за ними стал несколько лучше. Крупные дома
для умалишенных, впервые организованные во
Франции Филиппом Пинелем в конце XVIII века, от-
личались улучшенными условиями содержания
больных, но по-прежнему оставались, как и во всем
западном мире, не более чем убежищами для их изо-
ляции. Этому периоду было суждено увидеть первые
ростки научного понимания мозговых функций, и по-
зже это вдохновило наиболее прозорливых исследо-
вателей мозга и мышления - Зигмунда Фрейда, Хью-
лингса Джексона, Эмиля Крепелина, Эйгена Блейле-

pa и И. П. Павлова-на создание важнейших трудов
в этой области.

Последние 50 лет

К 20-м - 30-м годам нашего века медицинская наука
полностью искоренила две болезни, которыми стра-
дала внушительная доля больных, томившихся в
психиатрических лечебницах.

Зигмунд Фрейд
1856-1939

Эмиль Крепелин
1855-1925

Эйген Блейлер
1857-1939

Джон Хьюлингс
Джексон
1835-1911

Иван Петрович
Павлов
1849-1936

Рис. 161. Еще в XVI столетии душевнобольных били
плетьми, обезглавливали, сжигали как колдунов и ведьм.
На немецкой гравюре (вверху слева) змееподобный сатана,
покидающий тело своей жертвы. Позднее душевнобольных
стали отпускать на волю, и они бродили по дорогам
Европы и Англии (справа). Внизу: сцена в сумасшедшем до-
ме XVIII века-иллюстрация Уильяма Хогарта к книге
«Похождения повесы».
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Первая из них-это пеллагра, вызываемая недо-
статком в пище витамина РР, или ниацина. (Сначала
нужно было открыть специфические витамины
группы В, а уже потом установить, в какой пище они
содержатся). Как выяснилось, продукты, особенно
богатые ниацином, часто отсутствовали в питании
тех слоев общества, где процветали бедность и недо-
статок белковой пищи. По-видимому, больные
пеллагрой некогда составляли 10% людей, попавших
в психолечебницы южной части США, где основным
продуктом питания населения была кукуруза. (Ниа-
цин, содержащийся в кукурузе, особенно плохо ус-
ваивается.) Спутанность сознания, бред и общая де-
зориентация нередко сопровождались у жертв пел-
лагры «маниакальными» периодами с крайним воз-
буждением, громким непрекращающимся разгово-
ром и беспрестанным движением. Высокая темпера-
тура, часто ухудшавшая состояние больных, служила
основанием для распространенного убеждения, буд-
то какие-то «микробы»-обычное название для не-
известных источников инфекции-размножаются в
условиях нищеты, и бедности и вызывают «сумасше-
ствие». Большинство людей даже не задумывалось
над тем, почему «микроб безумия» никогда не пере-
давался тем, кто охранял больных. Быстрое исчезно-
вение симптомов пеллагры при нормальном питании
и дополнительном введении ниацина можно считать
полным исцелением от этой формы «безумия».

Другое ныне излечиваемое психическое заболева-
ние действительно вызывается микробом. Эта бо-
лезнь, известная под названием прогрессивного пара-
лича, представляет собой позднюю стадию сифилиса
мозга. До использования химиотерапии как эффек-
тивного средства лечения при первых проявлениях
сифилиса все больные оставались практически без
всякого лечения. По прошествии десяти лет или
около того у одной трети больных начиналось посте-
пенное ухудшение памяти и способности к концен-
трации внимания, появлялась хроническая усталость
и сонливость в сопровождении эмоциональной не-
устойчивости - от депрессии до мании величия. Как
показали патологоанатомические исследования, в
результате вторжения бактерий сифилиса у больных
разрушались обширные участки мозга.

Незадолго до окончания первой мировой войны
австрийский врач Юлиус фон Вагнер-Яурегг изобрел
способ лечения сифилиса с помощью лихорадки.
Больных сифилисом заражали малярией, в результа-
те чего у них сильно повышалась температура и чув-
ствительные к теплу бактерии сифилиса погибали.
Потом, правда, приходилось лечить малярию препа-
ратами хинина, но эта плата за избавление от про-
грессирующего слабоумия, вызванного нейросифи-
лисом, казалась весьма невысокой. Впоследствии
фон Вагнер-Яурегг получил за предложенный способ
лечения Нобелевскую премию. Конечно, сегодня си-
филис полностью излечивают на ранних стадиях с

помощью таких антибиотиков, как пенициллин, в ре-
зультате чего практически исчез и прогрессивный
паралич.

Порфирия, пеллагра и прогрессивный паралич ны-
не известны как «органические» формы психических
заболеваний. Иными словами, в этих случаях имеют-
ся убедительные свидетельства химической или
структурной патологии, позволяющие отнести ано-
мальное поведение больных на счет специфических
клеточных изменений, происходящих внутри мозга.
Достигнутые успехи наводят на мысль, что причины
других серьезных душевных заболеваний тоже могут
быть раскрыты и искоренены. В связи с этим важней-
шим отправным пунктом должен быть как можно
более точный диагноз.

Болезни мозга
и расстройства поведения
Очень важно, чтобы мы, рассматривая специфиче-
ские аномалии мозга и их влияние на мышление и по-
ведение, различали понятия «болезнь» и «расстрой-
ство». На первый взгляд может показаться, что
болезнь - более серьезное состояние по сравнению с
расстройством, но это вовсе не обязательно. Бо-
лезнь-это определенный комплекс изменений, ко-
торые проявляются вместе при определенном забо-
левании, например таких изменений, которые приво-
дят к сердечной или почечной недостаточности.
Болезнь может возникать под влиянием разно-
образных факторов наследственного, инфекционно-
го или токсического характера. Болезни проявляют-
ся в более или менее повторяющихся формах, для
них характерны определенные симптомы или жа-
лобы, отмечаемые больными или членами их семьи,
а также другие признаки, которые распознает врач
при обследовании пациента. Болезни могут пора-
жать весь организм или отдельные его части. Говоря
на языке практики, болезнь-тогда болезнь, когда
достаточное число врачей приходят к согласию, что
данный комплекс симптомов и признаков составляет
воспроизводимое целое назависимо от того, из-
вестны ли причины болезни и способы ее лечения.

Степень болезненного состояния при расстройстве
может быть не менее серьезной, чем при некоторых
болезнях. Как болезни, так и расстройства связаны с
нарушением функций. Но каковы бы ни были при-
чины, расстройство становится болезнью только
тогда, когда его проявления принимают определен-
ную однообразную форму. Многие расстройства
мышления и поведения отличаются крайним разно-
образием форм, их проявления не имеют распозна-
ваемой общей основы. Подобно леворукости или ры-
жему цвету волос, такие состояния считают ано-
мальными, исходя лишь из того, что склонны
принять за норму большинство людей или, в данном
случае, докторов.
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Грубо говоря, все болезни являются расстройства-
ми, но не все расстройства-болезнями. В наших рас-
суждениях мы сохраним термин «болезнь» за наибо-
лее определенными, повторяющимися формами ано-
мальных мозговых состояний, а термин «расстрой-
ство» (или его синоним «заболевание» в противопо-
ложность здоровью)-за теми разнообразными ано-
мальными состояниями, которые все еще недоста-
точно четко определены.

Нарушения функционирования
мозговых клеток

Давайте еще раз рассмотрим исходные предпосылки,
высказанные нами ранее. Все нормальные функции
мозга, а также их нарушения, сколь бы сложными
они ни были, можно в конечном счете объяснить на
основе взаимодействий основных структурных ком-
понентов мозга-нейронов и нейронных сетей. Те-
перь применим этот фундаментальный принцип к
той группе мозговых расстройств, для которых ха-
рактерна патология в области интеллекта, эмоций
или межличностных отношений, т. е. к душевным
заболеваниям.

Как выявляются и изучаются состояния «нездо-
ровья» мозга? Практически все болезни других орга-
нов, например легких, почек или кожи, связаны с из-
менениями в структуре и функциях клеток этих
органов. Болезни мозга тоже возникают из-за нару-
шений функционирования его клеток. Изучением
клеточных дисфункций, вызывающих болезнь, зани-
мается патология. Патологи убеждаются в том, что
мозг подвержен таким же физическим, или органиче-
ским, аномалиям, как и любая другая из основных
систем органов. Это могут быть аномалии развития,
наследственные нарушения обмена веществ, инфек-
ции, аллергия, опухоли, недостаточное кровоснабже-
ние, ранения и рубцы, сохраняющиеся после их зажи-
вления. Органические заболевания мозга изучает
невропатология. Органические нарушения, свя-
занные с первичным восприятием окружающего ми-
ра,-слепота, глухота или утрата каких-либо иных
сенсорных (а также двигательных) способностей-то-
же относятся к области невропатологии.

Порой, однако, явная структурная или функцио-
нальная патология, которая позволила бы объяснить
нарушения в работе мозга, отсутствует. Это в осо-
бенности касается тех случаев, когда симптомы про-
являются главным образом в настроении больного,
его мышлении и социальных взаимосвязях. Чтобы
отличить такие нарушения от органических рас-
стройств, их часто называют функциональными рас-
стройствами, подразумевая под этим, что аномаль-
ное поведение больного явно связано с нарушением
каких-то мозговых функций, но не имеет под собой
очевидной органической основы. Лечением функцио-
нальных расстройств занимаются психиатры или

психологи-клиницисты. Здесь следует, однако, отме-
тить, что невозможность выявить органическую при-
роду данного расстройства не обязательно означает,
что оно является чисто функциональным: возможно,
что мы просто не в состоянии обнаружить соответ-
ствующие признаки органического поражения.

Способы диагностики
мозговых заболеваний

Обследование больного с симптомами нарушения
мозговых функций производится врачом, обычно
неврологом, в несколько этапов. Прежде всего под-
робно расспрашивают пациента, иногда и тех, с
кем он живет, чтобы выяснить, когда и как возникли
нарушения. Далее производится тщательное физиче-
ское обследование для проверки функций сенсорных
и двигательных систем. Уже на этом этапе можно по-
лучить предварительное представление о природе
болезни и о возможностях ее лечения. В некоторых
случаях для точной диагностики требуется проведе-
ние дополнительных процедур (см. рис. 162).

Исключая различные причины патологии, врач
устанавливает диагноз и определяет наилучший спо-
соб лечения. Пусть, например, больной обратился к
невропатологу по поводу внезапно возникших за-
труднений с речью. Обследование показало, что
больной понимает разговор, но не в состоянии на-
чать его. При этом не было выявлено затруднений в
движении губ, языка или голосовых связок. Элек-
троэнцефалограмма не показала отклонений от
нормы. Однако результаты рентгеновского исследо-
вания свидетельствовали о каких-то нарушениях в
коре левой височной доли, где плотность вещества
мозга была понижена. Введение рентгеноконтраст-
ного вещества в сонные артерии обычно позволяет
получить рентгеновский снимок всей сосудистой сети
мозга. В данном случае этот снимок, или ангиограм-
ма, показал, что кровеносные сосуды, снабжающие
определенный участок коры левого полушария, за-
крыты. Диагноз, поставленный на основании всех
этих данных, гласил: ограниченный тромбоз в той
зоне левой части коры, которая ответственна за речь.

Если бы рентгеноскопия и ангиография выявили
уплотнение ткани и усиленное кровообращение,
диагноз был бы иным: возможная опухоль либо кро-
веносных сосудов, либо окружающей ткани. Способ
лечения мог бы тогда состоять в хирургическом уда-
лении опухоли, а не в применении консервативных
методов, подходящих при лечении последствий
тромбоза. При обнаружении у больного многочис-
ленных опухолевых метастазов с поражением цент-
ральной нервной системы хирургическая операция
была бы невозможна. Для больных с дегенеративны-
ми изменениями, как, например, при болезни Альц-
геймера, когда в коре головного мозга повсюду по-
являются группы отмирающих нейронов, эффек-



204 9. Неисправная работа мозга



9. Неисправная работа мозга 205

ПЭТТ-сканирование выявляет
активацию слуховой коры,
когда испытуемый слушает
рассказ о Шерлоке Холмсе

Форография астроцитомы мозжечка
(получена после вскрытия)

Эфферентный нейрон
(мышечное сокращение) Четырехглавая

мышца бедра

Афферентный нейрон
(проприоцепция)

Рис. 162. Помимо беседы с пациентом, слу-
жащей для выяснения истории заболевания, и
физического обследования, направленного на
проверку функций нервной системы, невропа-
тологу могут понадобиться дополнительные
данные. В частности, регистрируют элек-
трическую активность мозга-электроэнце-
фалограмму (ЭЭГ) или вызванные потен-
циалы, что позволяет выявить признаки
местного или генерализованного нарушения
мозговой активности. Кроме того, опреде-
ляют размеры и форму мозга с помощыо
обычного рентгеновского исследования или бо-
лее сложных методов. Можно, например, по-
лучить картину структуры мозга с располо-
жением кровеносных сосудов, так называе-
мую ангиограмму, или с данными об использо-
вании глюкозы-позитронную эмиссионную
трансаксиальную томограмму (ПЭТТ-скани-
рование). Такие исследования позволяют диф-
ференцировать различные заболевания, ко-
торые могут поражать одни и те же части
мозга.

В некоторых случаях нужен химический и
микроскопический анализ спинномозговой
жидкости, который может дать ценные све-
дения о наличии или отсутствии инфекции и
о природе заболевания.

И наконец, если диагноз так и не удалось по-
ставить, единственным способом выяснить
характер болезнетворного процесса остается
посмертное исследование.

Микрофотография
бляшки Альцгеймера



206 9. Неисправная работа мозга

тивных способов лечения-терапевтических или хи-
рургических-пока не существует.

Исследование нервной системы после смерти
больного дает медикам прямые сведения о характере
и степени развития заболевания. Посмертное вскры-
тие помогает post factum установить относительную
ценность некоторых диагностических признаков и те-
стов. Это особенно важно в тех случаях, когда при
жизни больного поставить диагноз было трудно или
невозможно. В свою очередь подобная информация
облегчит оценку больных со сходными симптомами
в будущем.

Нормальные и патологические отклонения в
настроении и мышлении

Хотя мы, может быть, и не желаем в этом призна-
ваться, практически у каждого из нас иногда бывают
странные мысли или побуждения. Обычно, однако,
мы сохраняем нормальный тип поведения, преодоле-
вая порывы, которые расцениваем как ненор-
мальные. У большинства из нас наверняка обнару-
жатся в характере такие особенности, которые мы,
наблюдая их у других людей, отнесем к чудачествам
или странностям: капризы, агрессивность, подозри-
тельность, привычка хихикать невпопад, нервные ти-
ки. Все эти причуды являются в некотором смысле
примерами усвоенных форм поведения. Большин-
ство людей находит, что подобные особенности

имеют тенденцию к самоподкреплению или самоуси-
лению. Повторение данной формы поведения, какой
бы странной и раздражающей она ни была, дает из-
вестный положительный результат - привлекает вни-
мание или приводит к столь желанному уменьшению
напряженности и поэтому имеет определенный
смысл.

Каждому свойственны и нормальные колебания
настроения. От неожиданной удачи человек прихо-
дит в приподнятое настроение, а от утраты или разо-
чарования мрачнеет. Наше общее состояние здо-
ровья, наши привычки, степень подверженности
стрессу или утомлению,-все это меняет нашу реак-
цию на подобные события. Смены времен года, го-
довщины трагических событий, даже «полетная деа-
даптация»,-все это может вызывать отклонения в
нашем нормальном настроении и влиять на поведе-
ние, изменяя эмоциональное состояние: уменьшает-
ся или возрастает аппетит, вера в свои силы, удовлет-
ворение от сна, сексуальная реактивность.

Эти нормальные колебания настроения и периоди-
ческие наплывы «странных мыслей» существенно от-
личаются и количественно, и качественно от серь-
езных нарушений, наблюдаемых у тех людей, чье
поведение требует внимания психиатров в условиях
клиники (в табл. 9.1 перечислены основные катего-
рии психических расстройств, принятые американ-
скими психиатрами). Многих больных сильно трево-
жит их неспособность контролировать свои страхи,

Рис. 163. Джин Рэт-«лиловая леди», со-
здавшая свой стиль,- считает себя из-
бранницей лилового цвета. Она различает
130 его оттенков, в которые окрашено по-
чти все, что ее окружает. Подобная изы-
сканная эксцентричность вносит особый
привкус в полноценную профессиональную и
личную жизнь этой женщины.
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бредовые идеи, колебания настроения или явная по-
теря контакта с действительностью. Невозможность
управлять содержанием собственных мыслей грозит

разрушить те самые функции высокоорганизованной
мозговой материи, которые отличают нас от жи-
вотных.

Таблица 9.1. Официальная диагностическая классификация основных психических расстройств. (По кн.:
American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual (3rd ed.). Washington, D.C., 1979.)

I. Расстройства младенческою, детского и подросткового
периодов

В число этих болезней входят наследственные расстройст-
ва, ведущие к отставанию в умственном развитии, такие
как трисомия 21 (синдром Дауна); фенилкетонурия и
родственные заболевания, при которых отсутствуют важ-
ные ферменты; синдром Леша-Нихана, одно из нескольких
неизлечимых тяжелых расстройств поведения, которые
проявляются в действиях, приводящих к повреждению
собственного тела, странных движениях и умственной
отсталости. В этих случаях была обнаружена одна-единст-
венная генетическая ошибка; однако до сих пор не ясно,
каким образом специфические аномалии метаболизма при-
водят к крайне аномальному поведению и задержке умст-
венного развития.

II. Органические мозговые синдромы

Эти болезни выражаются в прогрессирующей и необра-
тимой утрате умственных способностей по мере разруше-
ния мозга в результате инфекции, сосудистой недоста-
точности или воздействия токсических агентов. К наиболее
обычным органическим мозговым синдромам, в част-
ности, относятся: нарушения психики при повторных
острых расстройствах мозгового кровообращения (инсуль-
тах), при которых ткань мозга отмирает из-за недоста-
точного артериального кровоснабжения; болезнь Альцгей-
мера-прогрессирующее и неизлечимое дегенеративное
расстройство, встречающееся у взрослых и затрагивающее
в первую очередь новую кору и область гиппокампа;
последствия острого или хронического отравления, напри-
мер алкоголем или другими химическими веществами,
такими, как инсектициды или ядовитые металлы (мышьяк,
висмут, свинец и др.). Пеллагра, порфирия и прогрессив-
ный паралич, обусловленные определенными органически-
ми причинами, входят в эту же категорию.

III. Расстройства, связанные с привыканием к определен-
ным веществам (наркотикам и т. п.)

Тяжелые нарушения поведения, наблюдаемые при таких
расстройствах, могут быть связаны с прямым токси-
ческим действием определенных препаратов и со вто-
ричными обстоятельствами, такими как необходимость
добывать средства для покупки наркотиков и т. п. Наибо-
лее распространенным из заболеваний этой группы явля-
ется алкоголизм. Не говоря о прямом токсическом воз-
действии на мозг, печень и сердце, чрезмерное потребле-
ние алкоголя оказывается также главной причиной авто-
катастроф, агрессивных нападений, убийств и многих само-
убийств. Специфическое привыкание выявлено для не-
скольких групп препаратов, к которым относятся опиаты
(героин, морфин, метадон, кодеин, димедрол); барбиту-
раты; марихуана и другие продукты, получаемые из ко-
нопли; кокаин; амфетамины; галлюциногенные препараты
(ЛСД; псилоцин, фенциклидин); некоторые летучие ве-
щества.

IV. Психосоматические (или психофизиологические) рас-
стройства

К этой категории относятся физиологические нарушения,
развитие которых ускоряется причинами, прямо связан-
ными с поведенческими или социальными факторами ок-
ружения больного. Сочетание биологических, поведен-
ческих и социальных факторов способствует началу ре-
цидивирующих проявлений определенных симптомов: дис-
функции желудочно-кишечного тракта, некоторых форм
артрита, хронических кожных заболеваний, астмы и ги-
пертонии. В таких случаях мы имеем дело с преувели-
ченной реакцией организма, возникающей главным обра-
зом при участии вегетативной нервной системы.

V. Расстройства, связанные с определенной ситуацией

К этой категории относятся крайние индивидуальные реак-
ции на тяжелый стресс, такие, как шок поля боя или деп-
рессия, вызванная горечью потери близкого друга или
родственника. Преходящая природа этих расстройств,
а также явная временная связь со стрессорным жиз-
ненным событием отличают их от более тяжелых забо-
леваний, требующих специального лечения.

VI. Расстройства характера и личности

Эти нарушения поведения различной тяжести варьируют
от легких форм антиобщественного поведения до одержи-
мости, навязчивых состояний и явных антиобщественных
поступков, в том числе таких, как агрессивность, клеп-
томания (навязчивое воровство), пиромания (навязчивые
поджоги) и патологическая наклонность к более серьезным
преступлениям. Обычно зачатки такого поведения наблю-
даются в позднем подростковом периоде, после чего оно
устанавливается на всю жизнь и редко осознается субъек-
том как отклонение от нормы.

VII. Неврозы

Неврозы-это расстройства поведения, характеризующие-
ся либо тревогой (нереальные опасения и нервозность) и
страхами (фобии), либо непреодолимым стремлением со-
вершать явно иррациональные действия (такие, например,
как беспрестанное мытье рук). По приближенным оцен-
кам, эти расстройства встречаются, вероятно, у 5% несе-
ления, так что их нельзя назвать необычными. За некото-
рыми исключениями, они редко приводят к недееспособ-
ности и могут хорошо поддаваться лечению транквилиза-
торами или психотерапевтическим методом, направлен-
ным на выявление нераспознанных конфликтов, являю-
щихся причиной расстройства.

Как правило, симптомы невроза - например, приступы
паники, страхи или иррациональные повторяющиеся
формы поведения-сильно удручают больных, и невротики
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Таблица 9.1. (продолжение)

ищут способы их устранения. Эта особенность отличает
невротические расстройства от сходных аномалий поведе-
ния у больных с так называемыми расстройствами ха-
рактера или личности. В последнем случае больные счи-
тают, что их поведение, которое другие находят странным
и предосудительным, полностью оправданно. Иногда та-
кого рода эксцентричное поведение может даже выраба-
тываться как «адаптация» к условиям ожидаемого стрес-
са,-вспомним о необычных ритуалах, которые выполняют
иные профессиональные спортсмены, когда требуется луч-
шая спортивная форма.

В целом у больных неврозами не наблюдается на-
рушений в оценке действительности, мыслительных про-
цессах или восприятии внешних событий. К этой же кате-
гории психических заболеваний относятся диссоциативные
расстройства, при которых больные отгораживают себя
от текущих конфликтных ситуаций, реальных или кажу-
щихся. Основные формы этих расстройств-такие, при ко-
торых у больного изменяется концепция личности: забы-
вание событий, относящихся к продолжительным жизнен-
ным периодам (психогенная амнезия); игнорирование су-
ществования собственной личности (деперсонализация); де-
монстрация более чем одной личности, преобладающее

влияние каждой из которых проявляется в разное время
и полностью меняет характер поведения больного и его
социальные связи.

VIII. Психозы

К этим тяжелым душевным расстройствам наиболее при-
ложим термин «болезнь». Имеются две формы психозов:
аффективные расстройства и шизофрения. Обе они вклю-
чают несколько типов и подклассов аномалий поведения.
Все эти болезни тяжело отражаются на дееспособности,
часто характеризуются хроническим течением и почти
всегда требуют лечения. Во всех случаях точный диагноз,
основанный на тщательно разработанных опросах и наб-
людениях за поведением больного, а также на химических,
функциональных и структурных тестах, служит наиболее
верным ориентиром для выбора наилучшего способа ле-
чения. Частичный успех в подборе препаратов для лечения
различных форм шизофрении и аффективных расстройств
позволил исследователям сделать некоторые выводы о
возможных механизмах, лежащих в основе физиологи-
ческих нарушений. (Более подробно об этих болезнях
см. на с. 212-227.)

Диагностика, основанная
на анализе поведения

Медицинские представления о функциональных моз-
говых расстройствах, сопровождаемых аномалиями
поведения, намного отстают от понимания боль-
шинства органических заболеваний мозга. Главное
различив между этими двумя категориями состоит
в том, позволяет или нет «объективное» тестиро-
вание мозговых функций обнаружить причину рас-
стройства. Очень часто у больных с нарушениями
интеллекта и эмоций не выявляется существенных
отклонений от нормы ни в общем физическом
состоянии организма, ни в сенсорных или двига-
тельных функциях; электроэнцефалограмма, резуль-
таты рентгеновского исследования мозга и анализы
спинномозговой жидкости тоже могут ни о чем не
говорить. Даже посмертное исследование иногда
не позволяет выяснить причину заболевания. Тем
не менее стандартная практика обследования боль-
ного с неизвестным расстройством поведения вклю-
чает все эти процедуры (кроме посмертного вскры-
тия, разумеется), чтобы можно было исключить
возможность органических нарушений перед нача-
лом психиатрического лечения в клинике.

Однако многие психиатры вслед за сентлуисской
школой, возглавляемой И. Робинсом, полагают,
что диагностика психического заболевания должна
основываться на чем-то большем, нежели простое
исключение органических заболеваний. После ос-
мотра одного и того же больного различными
психиатрами их мнения часто расходятся, и это яс-
но показывает, что необходимы какие-то иные ме-

тоды диагностики.
Поэтому психиатры начали пользоваться обще-

принятыми диагностическими критериями. Они не
должны больше полагаться на одно только свое
впечатление о существе болезни. Некоторые из
этих критериев включают более или менее оче-
видные характерные признаки. Сколько лет было
больному, когда заболевание появилось впервые?
Имеются ли сопутствующие нарушения аппетита,
сна или движений? Возникают ли трудности при
общении с членами семьи или своими сверстни-
ками? Есть ли в семейной истории случаи сход-
ных нарушений? Не перенес ли больной в послед-
нее время какой-либо стресс?

В наши дни опрос больного психиатром начина-
ется с короткой стандартной беседы, которая на-
зывается «обследованием психического статуса».
Обычно врач оценивает умственное и эмоциональ-
ное состояние пациента с помощью тщательно
разработанной анкеты. Всем больным задаются од-
ни и те же вопросы. Первоначальные ответы
впоследствии сравниваются с более поздними, полу-
ченными на разных этапах лечения. Это позво-
ляет врачам следить за ходом болезни, судить о ее
протекании как без врачебного вмешательства, так
и в период лечения, сравнивать результаты, полу-
ченные для различных групп больных.

При опросе выясняется семь главных аспектов
умственной и эмоциональной деятельности:

1. Сознание. Встречают ли вопросы врача пони-
мание и реакцию со стороны больного? Осознает
ли больной, где, когда и зачем его опрашивают?

2. Аффект и эмоциональный тон. Соответствует
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ли обстоятельствам эмоциональное состояние боль-
ного? Проявляются ли в поведении или словах
больного такие признаки, которые можно было бы
интерпретировать как депрессию, эйфорию, тревогу,
страх, агрессию или ярость?

3. Двигательное поведение. Одет ли больной над-
лежащим образом, и способен ли он сохранять
непринужденное состояние на протяжении всего оп-
роса? Нет ли у него склонности к застывшим
позам или бесцельным повторяющимся двигатель-
ным актам (крутит прядь волос, например, или
трет нос или уши)? Не производит ли больной
необычные, резкие или бесцельные спонтанные дви-
жения ?

4. Мышление. Не высказывает ли больной ка-
ких-либо неуместных идей или убеждений о самом
себе («Я-Наполеон!» «Пришельцы избрали меня,
чтобы уничтожить мир».)? Говорит ли он, отвечая
на вопросы, с нормальной скоростью? Не прояв-
ляет ли страхов по поводу реальных или вообра-
жаемых ситуаций?

5. Восприятие. Не описывает ли больной несооб-
разную остроту ощущений? Не говорит ли он о не-
существующих событиях (слышит голоса или чувст-
вует приступы боли)?

6. Память. Может ли больной правильно опи-
сать недавние и более отдаленные текущие события?

Может ли он выполнять мыслительные акты, тре-
бующие памяти и концентрации внимания?

7. Интеллект. Может ли больной продемонст-
рировать связный ход мыслей или ассоциаций в
связи с заданным ему вопросом (например: что оз-
начает высказывание «Перекати-поле мхом не об-
растет»?) и прийти к логическому выводу? Соот-
ветствуют ли обнаруженные им способности полу-
ченному образованию и профессиональной подго-
товке?

В последние годы появились значительно более
подробные схемы обследования (рис. 164 и 165),
с помощью которых психиатры и психологи могут
получать информацию того же рода. Используя
такие схемы, можно оценивать различные психи-
ческие функции, а также стабильность, колебания
или прогрессирование симптомов. Можно также
анализировать сообщения членов семьи и друзей
больного о событиях, предшествовавших заболева-
нию. Опросы, построенные по стандартной схеме,
концентрируют внимание на точных симптомах и
признаках, проявляющихся у больного, и дают ре-
зультаты, аналогичные тем, к которым приводит
физическое обследование пациента с неврологиче-
скими нарушениями. Иногда результаты опросов
позволяют поставить определенный диагноз, а
иногда это сделать не удается. В таких случаях

Больной Дата Время суток
Исследователь Баллы

1. ДЕПРЕССИВНОЕ СОСТОЯНИЕ 0 Отсутствует
(печаль, безнадежность, беспомощ- 1 Переживания выявляются только при опросе
ность, чувство бессмысленности 2 Проявляются спонтанно в словесной форме
жизни) 3 Проявляются в невербальном поведении-например, в выражении лица,

позе, голосе, слезливости
4 Больной проявляет ПРАКТИЧЕСКИ ТОЛЬКО эти чувства при спон-

танной вербальной и невербальной коммуникации
2. ЧУВСТВО ВИНЫ 0 Отсутствует

1 Угрызения совести; больному кажется, что он подводит людей
. 2 Ощущение вины, постоянные мысли об ошибках прошлого и дурных

поступках
3 Данная болезнь воспринимается как наказание; мания вины
4 Слышит обвиняющие вли угрожающие голоса и/или испытывает устра-

шающие зрительные галлюцинации
3. НАКЛОННОСТЬ К САМО- 0 Отсутствует

УБИЙСТВУ 1 Больному кажется, что жить не стоит
2 Сожалеет о том, что жив, или возникают другие мысли о возможной

собственной смерти
3 Мысли или жесты, имеющие отношение к самоубийству
4 Попытки лишить себя жизни (любая серьезная попытка оценивается

баллом 4)
4. БЕССОННИЦА (РАННЯЯ) 0 Больной не испытывает трудностей при засыпании

1 Жалуется, что иногда трудно заснуть (в течение более чем получаса)
2 Жалобы на постоянные трудности с засыпанием

Рис. 164. Часть первой страницы оценочной шкалы Гамильтона.
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Рис. 165. Еще один пример психиатрического оценочного
бланка {фрагмент).

1. СОМАТИЧЕСКАЯ ОЗАБОЧЕННОСТЬ:
обеспокоенность состоянием физического здоровья, боязнь заболеть, ипохондрия

2. ТРЕВОЖНОСТЬ:
беспокойство, страхи, чрезмерная забота о настоящем или будущем

3. ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ УХОД ОТ ДЕЙСТВИТЕЛЬНОСТИ:
отсутствие спонтанной коммуникации, изоляция, ущербность в общении с другими

4. КОНЦЕПТУАЛЬНАЯ ДЕЗОРГАНИЗАЦИЯ:

м«слительные процессы спутанны, бессвязны, дезорганизованы
5. ЧУВСТВО ВИНЫ:

угрызения совести, стыд, раскаяние в прошлом поведении

6. НАПРЯЖЕННОСТЬ:
физические или двигательные проявления нервозности, чрезмерная активность,
напряженность

7. МАНЕРНОСТЬ:
необычное, странное, неестественное двигательное поведение (тик сюда не относится)

8. МАНИЯ ВЕЛИЧИЯ:
преувеличенное самомнение, самонадеянность, убежденность в своих необычных
возможностях или способностях

моменты, требующие дальнейшего анализа, уточня-
ются с помощью более полных вербальных тестов
для проверки интеллектуальных функций и эмоцио-
нального статуса, а также тестов на языковые,
логические, математические и абстрактные психо-
логические способности.

Наряду с прогрессом в описании специфических,
воспроизводимых форм аномального поведения
и в оценке поведения больного путем анализа его
ответов на стандартные вопросы разрабатываются
и другие подходы. Можно, например, ожидать,
что сочетание объективных данных о химии мозга,
его структуре и функциях с результатами психоло-
гических исследований поможет ученым-медикам
уточнить основы психиатрической диагностики и
даст возможность выбирать наиболее подходящие
методы лечения.

Биологические основы психозов

Убеждение, что важнейшие психические болезни
имеют биологическую основу, базируется главным
образом на двух источниках. Клинические иссле-
дования членов семьи, связанных кровным родст-
вом, свидетельствуют о вероятной роли генетиче-
ского фактора в подверженности болезни. Кроме
того, результаты исследований, проведенных на
животных и человеке, относительно воздействия пре-
паратов, имитирующих или подавляющих действие
нейромедиаторов мозга, позволяют предполагать,
что для многих патологических состояний психики
можно найти биологическое объяснение.

Клинические исследования

Изучение родословных показывает, что необычно
высокую встречаемость депрессии или шизофрении
можно иногда проследить на протяжении несколь-
ких поколений. Ученые исследуют «пенетрантность»
предполагаемых наследственных факторов, т. е. вы-
ясняют, какая доля членов одной семьи страдает
данной болезнью. Если эта цифра превышает соот-
ветствующую величину для общей популяции, де-
лается вывод о возможной роли наследственности.
Так обстоит дело, например, с острой интермитти-
рующей порфирией и с болезнью Гентингтона-
неврологическим заболеванием, которое часто вна-
чале проявляется в резких изменениях настроения
и личностных свойств.

Исследование фактора риска состоит в осмотре
всех членов семьи больного, связанных с ним кров-
ным родством, на предмет выявления у них призна-
ков психоза. Затем сравнивают найденную частоту
болезни в данной семье с соответствующей вели-
чиной для сравнимой «контрольной группы». Как
для маниакально-депрессивного психоза, так и для
шизофрении подобные исследования показали, что
риск проявления любой из этих болезней воз-
растает прямо пропорционально близости генети-
ческого родства к заболевшему ею лицу. Веские
данные в пользу роли наследственных факторов
получены при исследовании частоты психозов у бра-
тьев и сестер, имеющих только одного общего ро-
дителя. Повышенная частота депрессии или шизо-
френии у родственников больных по сравнению
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Рис. 166. Риск возникновения
шизофрении в течение жизни
в большей мере зависит от
степени генетического род-
ства с больными шизофре-
нией, чем от факторов среды
или индивидуального опыта.
(По данным Gottesman,
Shields, 1982.)

с общей популяцией указывает на явное участие
генетических факторов.

Исследование близнецов и приемных детей позво-
ляет подвергнуть тезис о роли наследственности
в развитии психических болезней еще более строгой
проверке. Если существует наследственное предрас-
положение, то у близнецов должна быть сходная
заболеваемость, так как у них сходный генетический
фон. Однояйцовые близнецы, развившиеся из одно-
го и того же оплодотворенного яйца и обла-
дающие абсолютно одинаковой генетической инфор-
мацией, должны быть наиболее конкордантными
(т. е. вероятность того, что либо оба будут боль-
ны, либо оба здоровы, для них должна быть наи-
большей). Разнояйцовые близнецы, развившиеся в
результате оплодотворения двух яйцеклеток разны-
ми сперматозоидами и, следовательно, имеющие
менее сходный генетический фон, будут менее кон-
кордантны, чем однояйцовые близнецы, но более
конкордантны, чем братья и сестры с одним об-
щим родителем. И действительно, в случае шизо-
френии, маниакально-депрессивного психоза и ал-
коголизма близнецовый анализ подтверждает очень
высокую степень наследования (рис. 166). Даже если
у одного из близнецов нет проявлений болезни,
для его детей вероятность заболеть будет такой же,
как и для детей заболевшего близнеца.

Изучая близнецов, взятых на воспитание прием-
ными родителями, исследователи выясняют, какова
вероятность того, что у детей, у которых один
из подлинных родителей был болен шизофренией
или маниакально-депрессивным психозом, все-таки
разовьются признаки болезни, если даже приемные
родители не связаны с ними родством. И вновь

результаты показывают, что примерно 50% таких
детей заболевает; эта величина почти столь же вы-
сока, как и в том случае, когда дети воспиты-
ваются собственными родителями.

Хотя все эти данные свидетельствуют о роли
какого-то наследственного фактора, величина кон-
кордантности ни в одном близнецовом исследо-
вании не достигает 100%. Это может быть обуслов-
лено как трудностью выделения соответствующего
генетического фактора, так и влиянием условий сре-
ды на его проявление.

Химические исследования

Биохимические и физиологические тесты, позволяю-
щие оценивать определенные мозговые функции,
уже послужили основой для ряда теорий о клеточных
аномалиях, лежащих в основе душевных заболева-
ний. Тесты для выявления таких аномалий, до-
веденные до высокой степени точности, могли бы
когда-нибудь найти применение при массовых про-
филактических обследованиях: они позволили бы
устанавливать диагноз задолго до того, как у потен-
циального больного разовьются явные симптомы
психической болезни.

Психофармакология, или наука о воздействии
лекарств на поведение, позволила подобрать пре-
параты для лечения как шизофрении, так и мани-
акально-депрессивного психоза. Успешность лечения
указывает на то, что препарат устраняет какую-то
существовавшую ранее химическую аномалию,
после чего нередко происходит восстановление
нормальных психических функций. Однако тот факт,
что препараты оказываются эффективными далеко
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не при всех формах шизофрении или маниакаль-
но-депрессивного психоза, свидетельствует, по-види-
мому, о том, что одни и те же симптомы могут
быть следствием разных биологических причин. Ес-
ли сходные группы симптомов действительно раз-
виваются иногда в результате различных патоло-
гических изменений, то этим можно объяснить, с
одной стороны, нерегулярный характер наследова-
ния болезни, а с другой - неудачи лекарственной
терапии.

Реакции животных на лекарства -это еще одна
биологическая модель для выяснения природы ано-
малий при психических заболеваниях. Конечно,
влияние лекарственных препаратов на поведение жи-
вотных не вполне соответствуют тому, что наблю-
дается у человека. Однако сам факт, что животное
приходит в «подавленное» состояние от некоторых
седативных средств и «возбуждается» от других
препаратов, свидетельствует, что поведением можно
в известной мере управлять, вызывая химические
изменения в мозгу. Если окажется, что эти пре-
параты воздействуют у животных и человека на
одни и те же нейромедиаторные системы, а депрес-
сия и возбуждение связаны с противоположными
воздействиями на медиаторную систему, предполо-
жение о связи между химией мозга, клеточными
функциями и аномальным поведением станет еще
более обоснованным.

Ни один из этих методов в отдельности не
позволяет с уверенностью установить, что ка-
кая-либо психическая болезнь действительно свя-
зана с определенным биологическим фактором.
Но если множество данных разного рода приво-
дит к одному и тому же выводу, аргументы ста-
новятся убедительными. Поскольку данные в поль-
зу реальной, но недостаточно выясненной биологи-
ческой основы маниакально-депрессивного психоза
и шизофрении в настоящее время представляются
очень вескими, мы перейдем к рассмотрению этих
распространенных психозов.

Маниакально-депрессивный психоз

Природа психоза

Каждый человек время от времени испытывает
депрессию, и это эмоциональное состояние почти
всегда можно связать с какой-то внешней причи-
ной - трагедией (смерть супруга, ребенка, родителей)
или разочарованием (провал на экзамене по обя-
зательному учебному курсу или проигрыш в чем-
пионате). Влияние этих событий на наше настроение
длится от силы несколько дней. При психотиче-
ской депрессии человек испытывает в общем те
же чувства, но они гораздо более интенсивны и
продолжительны. Приведем запись беседы врача
с больной, страдающей депрессией.

Доктор: Я знаю, что вы чувствуете себя подавленной,
но, я думаю, у всех нас есть свои спады и подъемы,
а то и подчас периоды хандры. Отличается ли та
депрессия, которую вы испытываете, от нашей «обыч-
ной» хандры?

Кэти: Да, несомненно.
Доктор: Но что же в ней, на ваш взгляд, такого особен-

ного?
Кэти: Ну, вам настолько плохо, что ничего нельзя с этим

поделать.
Доктор: Так что, когда у 'вас депрессия, вам трудно

заниматься делами?
Кэти: Верно...
Доктор: Вы испытываете какую-то печаль? Или нечто

большее?
Кэти: Скорее безнадежность... Я не могу говорить об

этом.
Доктор: Вам действительно так тяжело говорить на эти

темы?
Кэти: Да.
Доктор: Сейчас, когда у вас депрессия, можете ли вы обду-

мывать свое состояние?
Кэти: Нет, и это меня еще больше расстраивает.
Доктор: Может быть, во время такой депрессии у вас

нарушается сон?
Кэти: Я наверное не сплю уже несколько месяцев.
Доктор: Как вы боретесь с этими чувствами-унынием

и неловкостью в общении с людьми?
Кэти: Сказать по правде, в последнее время я от этого

отказалась. У меня совсем ничего не получается.
Доктор: ... Не думаете ли вы временами из-за этого,

что вам незачем жить?
Кэти: Да.
Доктор: Будет ли вам легче, если вы узнаете, что чувства

вины и тоски-это всего лишь симптомы заболевания и
что вы вовсе не должны себя так чувствовать?

Кэти: Я думаю, да-если бы я смогла в это поверить.
Доктор: А вы склонны этому не верить?
Кэти: Сейчас мне трудно разобраться в своих мыслях об

этом.

Маниакально-депрессивный психоз -это психиче-
ская болезнь, выражающаяся в ненормальных эмо-
циях, тяжелое нарушение настроения, при котором
длительные периоды немотивированной депрессии
перемежаются с периодами либо нормального на-
строения, либо чрезмерной, немотивированной эй-
фории или мании.

Библейский рассказ о поведении царя Саула-на-
помним, что Саул, испытав многократную смену на-
строений, в конце концов «пал на свой собственный
меч»,-сильно напоминает нам сегодня описание ма-
ниакально-депрессивного психоза.

При этой болезни печаль, горе и безнадежность,
так же как душевный подъем и эйфория, настолько
интенсивны, что сохраняются спустя долгое время
после события, которое могло спровоцировать их.
Во многих случаях эти сильные чувства вообще воз-
никают как будто без всякого повода. К изменению
нормального настроения часто добавляются другие
многочисленные жалобы физического и психическо-
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го характера. Больные говорят о крайней неуверен-
ности в своих силах, невозможности сосредоточить-
ся на чем-либо, кроме своего состояния, сильнейшем
чувстве безнадежности, страха перед будущим и не-
редко повторяющихся мыслях о смерти и самоубий-
стве. Часты также нарушения сна и аппетита. В со-
стоянии депрессии одни больные плохо засыпают,
рано просыпаются, сильно теряют в весе из-за отсут-
ствия аппетита; другие, наоборот, слишком много
спят и едят.

Маниакально-депрессивный психоз проявляется в
трех основных формах. При униполярной депрессии у
больного наблюдаются лишь эпизодические депрес-
сивные состояния, перемежающиеся периодами нор-
мального настроения. При противоположном со-
стоянии -маниакальном-у больного отмечаются пе-
риоды немотивированного подъема, полного безраз-
личия к важным жизненным проблемам, самона-
деянности, двигательного и речевого возбуждения;
мысли его быстро перескакивают с одного предмета
на другой. Как будто обладающий неистощимым за-
пасом энергии, больной маниакальной формой по-
чти не нуждается в сне. Третья, наиболее частая фор-
ма этой болезни-биполярный, или собственно маниа-
кально-депрессивный, психоз - характеризуется сме-
ной периодов депрессии и мании, иногда с очень
краткими промежуточными периодами нормального
эмоционального состояния. В нашем дальнейшем
обсуждении мы будем рассматривать все формы
этой болезни как одно общее явление, так как многие
психиатры считают их не более чем вариациями на
одну и ту же пока еще не раскрытую нейробиологи-
ческую тему.

Распространенность
маниакально-депрессивного психоза

Из-за того что многие люди с тяжелыми формами
депрессии никогда не обращаются со своими пробле-

Рис. 167. Иллюстрация из французского
манускрипта середины XVI столетия. Да-
вид играет на арфе - и злой дух покидает
Саула («Первая книга царств», XVI,
22-23).

мами к врачу или в клинику, все данные о том, сколь-
ко людей страдает этим расстройством, неизбежно
будут неточными. Однако, судя по ряду различных
оценок, сделанных в разных странах, депрессия, не-
сомненно, является самой распространенной психи-
ческой болезнью. Маниакально-депрессивный пси-
хоз составляет до 70% всех психиатрических диагно-
зов в общей медицинской практике. Статистические
данные показывают, что в США приблизительно
один из каждых четырех взрослых жителей в тот или
иной период своей жизни испытывает какую-то фор-
му тяжелого аффективного расстройства; 12 из
каждых 100 взрослых мужчин и 18 из каждых 100
взрослых женщин при обращении к психиатру, пси-

Рис. 168. Изменения метаболизма у больного быстроци-
кличной формой маниакально-депрессивного психоза при
переходе от депрессии к мании. В каждом ряду предста-
влены три различных «среза» мозга. Средний ряд-гипома-
ниакальная фаза, вверху и внизу-две различные стадии
депрессии.
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хологу-клиницисту или обычному терапевту будут
диагностированы как больные маниакально-депрес-
сивным психозом. В США в любой данный момент
от 3 до 4% взрослых жителей, вероятно, лечатся по
поводу депрессии. Самоубийства, которые многие
психиатры и психологи прямо связывают с маниа-
кально-депрессивным психозом, возможно, ответ-
ственны более чем за 25 000 смертей в год, что делает
их одной из ведущих причин смерти.

Существует прямая связь между возрастом боль-
ного и частотой различных видов аффективных нару-
шений. Биполярное расстройство может начаться в
20-30 лет, монополярное же чаще встречается в бо-
лее позднем возрасте, особенно после 40-60 лет.

Диагностика
маниакально-депрессивного психоза

Когда врач принимает больного, жалующегося на
эмоциональные нарушения, первые вопросы скорее
всего будут касаться того, сколько времени уже на-
блюдаются симптомы, встречались ли подобные
явления раньше, сопровождаются ли они расстрой-
ствами сна и аппетита или другими физическими
симптомами. Далее врач выясняет, нет ли у обсле-
дуемого каких-либо других болезней, вызывающих
иногда тяжелые эмоциональные нарушения; таковы
некоторые инфекции, болезни щитовидной железы
или надпочечников, так называемые аутоиммунные
заболевания (например, системная красная волчанка,
которая приводит к воспалению соединительной тка-
ни и суставов) и некоторые дегенеративные рас-
стройства нервной системы, такие как болезнь Альц-

геймера или паркинсонизм. Если врач исключит все
эти заболевания и если аффективное расстройство
продолжается уже больше двух недель, есть все осно-
вания думать о маниакально-депрессивном психозе.
(В табл. 9.2 приведены симптомы, отличающие пси-
хотическую депрессию от невротической.)

Таблица 9.2. Различия между формами депрессии

Признак
Психотическая

форма
Невротическая

форма

Видимые внеш-
ние заболева-
ния

Расстройства
мышления и
двигательного
поведения

Влияние времени
суток

Нарушения сна

Потеря веса
Отношение к себе

Течение болезни

Отсутствуют,
редки

Часты

Самочувствие
хуже по утрам

Раннее пробужде-
ние

Часто
Угрызения совес-

ти, чувство ви-
ны

Более острое

Личность до бо- Нормальная
лезни

Проба с дексаме-
тазоном

Наступление пер-
вой фазы БДГ

Часто аномаль-
ная

Раннее

Часты

Редки

Самочувствие
хуже по вече-
рам

Трудность засы-
пания

Редко
Жалость к себе

Более склонно
к хроническому

Нестабильная

Обычно нормаль-
ная

Нормальное

Помимо описания жалоб больного, их продолжи-
тельности, частоты и разнообразия врачу могут по-
надобиться дополнительные обследования, чтобы
поставить диагноз. Два таких теста, как было недав-
но показано, доставляют объективную информацию,
позволяющую отличить больных маниакально-
депрессивным психозом от лиц с кратковременными
или хроническими формами невротической депрес-
сии. Один из этих тестов касается сна, а другой выя-
вляет нарушения в процессе регулирования эндо-
кринной системы мозгом.

Хотя люди, страдающие депрессией, часто жа-
луются на нарушения сна, лишь в последние три де-
сятилетия исследователи применяли метод элек-
троэнцефалографии для анализа мозговой активно-
сти во время сна. Сегодня у многих больных с
помощью компьютеров изучают электроэнцефало-
грамму во время сна и более точно измеряют про-
должительность различных его фаз (см. гл. 4). Срав-
нительно недавно ученые стали обращать особое
внимание на то, сколько времени требуется больно-
му для засыпания и достижения фазы сна с быстры-
ми движениями глаз (БДГ-фаза). Оказалось, что у

Рис. 169. Изменения метаболизма у больного униполярной
формой. Верхний ряд-больной находится в нормальном
хорошем настроении, нижний ряд-в депрессивном состоя-
нии. В фазе депрессии наиболее сильно снижается метабо-
лическая активность лобной доли и передней поясной
извилины.
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больных с психотической депрессией проходит мень-
ше времени-в среднем около 55 минут-от момента
наступления сна до начала первой фазы БДГ. Это
чуть меньше половины соответствующего периода у
здоровых людей или больных с невротической де-
прессией. Те, у кого быстро наступает фаза БДГ,
обычно хорошо реагируют на лечение антидепрес-
сантами.

Являются ли нарушения сна причиной или по-
бочным следствием основной болезни мозга, приво-
дящей к депрессии? Связано ли изменение длитель-
ности фаз сна с этой основной болезнью? Пока не
известно, каким образом психотическая депрессия
могла бы влиять на нейронные сети, регулирующие
сон.

Эффективность регуляции эндокринной системы у
больных с депрессией оценивают с помощью метода,
известного под названием пробы с дексаметазоном.
Препарат дексаметазон подавляет сигналы, идущие
от мозга и гипофиза и заставляющие кору надпочеч-
ников выделять кортизон (рис. 170). Обычно после
выброса кортизона надпочечниками в кровяное рус-
ло мозг и гипофиз, распознав присутствие стероид-
ного гормона, перестают стимулировать дальней-
шую секрецию. Дексаметазон-мощный синтетиче-
ский заменитель кортизона, используемый при лече-
нии аллергических и воспалительных заболеваний,-
затормаживает секрецию кортизона у здорового
человека. В присутствии этого препарата можно про-
верить реакцию мозга и гипофиза на сигнал обрат-
ной связи. В случае хронической гиперфункции коры
надпочечников (например, при опухолях надпочечни-
ков) эта обратная связь оказывается неэффектив-
ной.

В условиях продолжительной гиперфункции коры
надпочечников дексаметазон неспособен подавить
сигналы мозга и гипофиза, заставляющие надпочеч-
ники выделять стероиды. (Это бывает и при неко-
торых других заболеваниях, например при сахарном
диабете.) При психотической депрессии секреция сте-
роидов тоже не подавляется, хотя у больных нет за-
метных нарушений со стороны надпочечников или
гипофиза. При невротических формах депрессии дек-
саметазон подавляет секрецию стероидов более
эффективно.

Вопрос о том, какова частота аномальной реакции
на дексаметазон, все еще остается до некоторой
степени спорным. Некоторые психиатры сообщают,
что неподавление секреции наблюдалось чуть ли не у
90% их больных с психотической депрессией. Другие
исследователи на основании собственных данных
приводят более низкие цифры. Кроме того, сильная
потеря веса, наблюдаемая у некоторых больных с
психотической депрессией, полная отмена алкоголя и
использование ряда снотворных препаратов тоже
могут быть причиной отрицательных результатов
пробы с дексаметазоном. Таким образом, эту пробу

Рис. 170. Действие дексаметазона на ось ЦНС-гипофиз-
надпочечники. Проба с дексаметазоном позволяет оценить
относительную степень контроля мозга над системой ги-
пофиз-надпочечники. Больной принимает внутрь небольшую
дозу дексаметазона — мощного синтетического аналога
гормона, который в норме синтезируют и выделяют клет-
ки коры надпочечников. Обычно эта небольшая доза мощ-
ного стероида служит для мозга сигналом к подавлению
дальнейшей секреции кортиколиберина гипоталамусом и
кортикотропина (АКТГ) гипофизом. В ответ на это в те-
чение последующих 12-18 часов будет значительно сниже-
но выделение с мочой естественных кортикостероидов. У
больных с опухолями надпочечников и у других больных,
испытывающих стрессы крайней тяжести (как, например,
при некоторых формах маниакально-депрессивного психо-
за) введение дексаметазона не подавляет посылку гормо-
нальных сигналов мозгом и гипофизом, поэтому кортико-
стероиды продолжают выделяться с мочой в нормальных
или избыточных количествах. Эта неспособность дексаме-
тазона подавлять секрецию кортикостероидов и была ис-
пользована для диагностики некоторых форм депрессии.

Возможные биологические основы
маниакально-депрессивного психоза

Большая часть тех данных, которые используются
для биологического объяснения эмоциональных рас-

пока еще нужно рассматривать лишь как исследова-
тельский метод, нуждающийся в дальнейшей провер-
ке и объяснении.
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стройств, получена в результате случайных наблюде-
ний относительно влияния некоторых препаратов,
вводившихся животным и человеку с совершенно
иной целью. Эти наблюдения послужили стимулом
для биохимических исследований, касавшихся влия-
ния таких препаратов на некоторые нейромедиаторы
в мозгу животных. Приведем несколько примеров,
чтобы показать, какими кружными путями нередко
приходится идти при разработке новых препаратов.

В начале 1950-х годов в США из индийского расте-
ния раувольфии был выделен компонент, который
использовали в качестве успокаивающего средства
при лечении шизофрении, а в меньших дозах-для
снижения кровяного давления. Животные, получав-
шие этот препарат, названный резерпином, затихали
и переставали активно двигаться. У людей, которым
назначали препарат для понижения давления, тоже
наблюдалась депрессия, а иногда и попытки к само-
убийству. Очевидно, резерпин вызывал «химическую
депрессию». Позже было показано, что препарат
уменьшает содержание в мозгу трех медиаторов -
норадреналина, серотонина и дофамина. Их недо-
статок, по предположению, и был причиной поведен-
ческой депрессии.

Примерно в это же время появился новый препа-
рат, повышающий эффективность лечения туберку-
леза антибиотиками. Однако у больных, принимав-
ших этот препарат, стали развиваться гиперактив-
ность и миниакальные симптомы. Такой эффект
зависел от способности нового препарата блокиро-
вать один из ферментов мозга и печени -моноами-
ноксидазу, в нормальных условиях расщепляющую
именно те три медиатора, нехватку которых вызывал
резерпин. Эти данные в сочетании с упомянутым эф-
фектом резерпина позволяли предполагать, что тор-
можение моноаминоксидазы ведет к более длитель-
ному воздействию этих нейромедиаторов и таким
образом вызывает маниакальное состояние. Нако-
нец, было обнаружено, что стимулирующий препа-
рат амфетамин усиливает секрецию катехоламинов
дофамина и норадреналина. Основываясь на этих и
других данных, американские психиатры Дж. Шилд-
краут и С. Кити сформулировали катехоламиновую
теорию депрессии, согласно которой депрессия связа-
на с подавлением функций катехоламиновых синап-
сов мозга.

Позже было установлено, что препараты-антиде-
прессанты тоже воздействуют именно на эти медиа-
торы. В норме катехоламины, серотонин и неко-
торые другие нейромедиаторы вновь поглощаются
секретирующими их нервными окончаниями. Но ан-
тидепрессанты, как было показано, блокируют
обратное поглощение норадреналина, серотонина и
дофамина в синапсах. Такой эффект должен продле-
вать воздействие этих медиаторов на постсинаптиче-
ские клетки. Таким образом, утверждала гипотеза,
антидепрессанты эффективны потому, что они вос-

станавливают нормальную функцию катехолами-
новых синапсов.

После того как было высказано столь четкое
утверждение, доступное для проверки, исследовате-
ли получили возможность выяснять этот вопрос экс-
периментальным путем. Некоторые эксперименты
привели к таким результатам, которые трудно согла-
совать с выдвинутой гипотезой. Оказалось, напри-
мер, что депрессия развивается менее чем у 10% лю-
дей, леченных резерпином, хотя у всех уменьшается
количество моноаминов. Кроме того, многие эффек-
тивные антидепрессанты не оказывают заметного
влияния на обратное поглощение этих медиаторов.
Далее, часто проходит несколько дней, прежде чем
состояние больного начинает улучшаться, хотя изме-
нения в синапсах отмечаются сразу же. И наконец,
мании и маниакальная фаза маниакально-депрессив-
ного психоза хорошо поддаются длительному лече-
нию небольшими дозами солей лития, хотя это лече-
ние не оказывает специфического воздействия на
катехоламиновую систему. Таким образом, резуль-
таты этих исследований в целом не подтверждают
моноаминовую гипотезу.

В последнее десятилетие ученые обратили внима-
ние на более отдаленные результаты лекарственной
терапии. В частности, была сделана попытка объяс-
нить, почему улучшение наступает лишь спустя неко-
торое время. Многие исследования были направлены
на оценку эффективности синаптической передачи,
осуществляемой норадреналином или серотонином.
Оказалось, что чувствительность постсинаптических
нейронов к этим медиаторам зависит от меняющих-
ся количеств самих медиаторов: она возрастает при
нехватке последних и уменьшается при избытке
(рис. 171). Время, необходимое для этих регуля-
торных изменений чувствительности, обычно варьи-
рует в пределах от 3 до 7 дней. Некоторые исследова-
тели считают, что именно с этим связана задержка
лечебного эффекта и что лечение влияет в первую
очередь на регуляцию чувствительности постсинап-
тических клеток. Если количества мадиаторов корре-
лируют с уровнем чувствительности к ним, то кате-
холаминовая гипотеза, вероятно, требует дальней-
шего пересмотра.

Как бы то ни было, потребуется еще много ра-
боты, чтобы выявить различия между отдельными
больными и их реакциями на те или иные препараты.
Так, например, при изучении метаболизма медиато-
ров путем анализа спинномозговой жидкости были
выявлены две подгруппы больных с психотической
депрессией. Те, у кого отмечался пониженный уро-
вень побочных продуктов обмена (метаболитов) но-
радреналина, лучше реагировали на антидепрес-
санты с «норадреналиновым» механизмом действия,
чем на другие антидепрессанты. В группе больных с
очень низким уровнем продуктов обмена серотонина
была гораздо выше частота самоубийств.
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Рис. 171. Схема возможных сетей с
двумя нейромедиаторами-моноамина-
ми, которые могут быть затронуты
при аффективных расстройствах у че-
ловека. Эта схема основана на резуль-
татах экспериментальных исследова-
ний на животных.

1. Серотонин (красные стрелки). Яд-
ра шва посылают свои дивергирующие
аксоны определенным нейронам-мише-
ням в различных частях мозга. Эти
тонкие аксоны изменяют активность
нейронов во многих областях; при неко-
торых формах аффективных психозов
активность этих нейронов может
быть снижена. Антидепрессанты спо-
собствуют увеличению количества се-
ротонина в синапсах, замедляя его
обратное поглощение пресинаптически-
ми окончаниями.

2. Норадреналин (синие стрелки) Го-
лубое пятно посылает сильно диверги-
рующую, разветвленную сеть аксонов к
определенным нейронам-мишеням по-
чти во всех частях переднего мозга,
среднего мозга и мозжечка. Согласно
некоторым гипотезам, синоптическая
передача, осуществляемая с помощью
норадреналина, может быть повышена
при маниакальном состоянии и сниже-
на при депрессии; в таком случае пре-
параты-антидепрессанты, возможно,
повышают эффективность такой пере-
дачи. Хотя пути серотониновых и нор-
адреналиновых волокон в общем
сходны, нейроны-мишени у них, по-види-
мому, различны.

Другие формы лечения

Помимо лекарственной терапии применяются два
других способа лечения маниакально-депрессивного
психоза. Иногда очень хорошо помогает курс элек-
трошоковой терапии (ЭШТ) продолжительностью
от 4 до 8 дней. При этом способе лечения больного
подвергают очень кратковременному общему нарко-
зу, а также вводят мышечный релаксант (препарат,
расслабляющий мускулатуру), после чего вызывают
приступ общих судорог путем электрической стиму-

ляции мозга с помощью электродов, укрепленных на
коже головы. Эти процедуры всегда проводятся в
больнице под тщательным врачебным контролем.

ЭШТ часто приводит к резкому и быстрому улуч-
шению настроения. Действительно, в результате
ЭШТ почти у двух третей больных в течение ближай-
ших дней наблюдается стойкая ремиссия. Мы не
знаем, что лежит в основе лечебного действия ЭШТ;
при этом может требоваться дальнейшее лечение
другими средствами.

Хотя внешне электрошоковая терапия может пока-
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заться варварской процедурой, ее положительное
воздействие на настроение больного просто порази-
тельно. Если не считать потери памяти о коротком
предшествующем периоде (такая амнезия может
быть необходима для лечебного эффекта), серьезных
побочных последствий не наблюдается. Поэтому ис-
пользование ЭШТ в целом вполне оправдывает себя.

В некоторых случаях для лечения депрессии приме-
няется еще один способ, который пока еще остается
экспериментальным. Он прямо направлен на норма-
лизацию сна пациента. Больные циклической фор-
мой депрессии страдают бессоницей в ту ночь, кото-
рая предшествует у них переходу от депрессии к
мании. Дальнейшие исследования показали, что у
больных с депрессией и тяжелыми нарушениями сна
наблюдается кратковременное (от 2 до 5 дней) улуч-
шение, если они всю ночь оставались в активном со-
стоянии. Восстановление суточных ритмов в резуль-
тате одной ночи вынужденного бодрствования, ве-
роятно, помогает ресинхронизировать внутренние
ритмы больного и тем самым несколько сбалансиро-
вать эмоциональный статус. Научного обоснования
этой лечебной процедуры пока еще нет, но, когда оно
будет найдено, мы, вероятно, узнаем много нового о
характере связи между мозговыми центрами, регули-
рующими биоритмы (см. гл. 5 и 6).

Некоторым больным с признаками так называе-
мой зимней депрессии хорошо помогает облучение
светом, иммитирующим полный солнечный спектр.
Эту процедуру проводят в помещении во время
долгой зимы (см. гл. 5). Основа этого эффекта, судя
по наблюдениям над рядом больных, состоит, быть
может, в том, что сезонные изменения накладывают
свои инфрадианные ритмы на суточные ритмы
пациента.

Шизофрения

Теперь мы должны охарактеризовать группу пси-
хических расстройств, объединяемых под названием
шизофрении. Это, возможно, самая разрушительная
и загадочная из всех душевных болезней. Согласно
медицинскому определению, к шизофрении относят
группу тяжелых, обычно хронических нарушений
психики, проявляющихся в расстройствах восприя-
тия, мышления, эмоций и поведения. О шизофрении
говорят как о группе болезней с тех самых пор, как
швейцарский психиатр Эйген Блейлер впервые пред-
ложил этот термин в 1908 году.

Природа шизофрении

Простой - может быть, чересчур простой-перечень
симптомов шизофрении включает: 1) нарушения во-
сприятия (больные слышат голоса, чувствуют запах
«ядовитого» газа и т. п.); 2) нарушения эмоций
(смеются или плачут в неподходящих ситуациях, не-

редко с частыми и быстрыми переходами из одной
крайности в другую); 3) расстройства мышления, в
частности необычные ассоциации (вид автомобиля
может напомнить чье-то лицо, а это лицо-лица тех,
кто якобы преследует больного или пытается осуще-
ствить контроль над его мозгом). Вернитесь к стра-
нице 198 и посмотрите, укладываются ли странные
высказывания Джерри в эти общие категории симп-
томов шизофрении!

Поведение больных шизофренией в целом характе-
ризуется в первую очередь ненормальным, иска-
женным восприятием, приводящим к ошибкам в су-
ждении о том, что реально, а что нет. Некоторые
больные слышат голоса или чувствуют смертельную
угрозу в повседневно воспринимаемых образах, та-
ких как лицо матери или мужа, например. Они убе-
ждены, что представления о мире вкладываются в их
мозг посторонними силами и, будучи во власти этой
идеи, не могут отличить факты от собственного вы-
мысла. Однако конкретное течение болезни у разных
лиц может быть весьма различным. Иногда начало
расстройства мышления и поведения связано с опре-
деленным жизненным событием, сыгравшим роль
стрессора. Но гораздо чаще такой специфической
причинной связи обнаружить не удается. Состояние
одних больных быстро улучшается, у других годами
сохраняется помраченное сознание с эпизодами
крайне странного поведения.

У многих больных обнаруживается неспособность
к концентрации внимания и логическому сопоставле-
нию фактов. Другие отличаются весьма логичным и
эффективным мышлением в некоторых областях
своей жизни, но под действием самых незначи-
тельных причин утрачивают эту способность. В то
же время больные шизофренией не в состоянии де-
лать обобщения: они, например, не могут сказать,
что общего между столом и стулом, яблоком и
апельсином. Эта неспособность к обобщению связа-
на, как полагают, с необычайно «конкретным» вос-
приятием внешнего мира.

Некоторые больные беспрестанно хихикают, не-
взирая на ситуацию, в которой находятся. Другие ча-
сами отрешенно и неподвижно сидят. У третьих на-
блюдаются периоды крайне агрессивного, разруши-
тельного поведения, во время которых приходится
принимать меры, чтобы они не причинили вреда себе
и другим. Эти примеры-лишь намек на то разнооб-
разие болезненных проявлений, которое Блейлер
объединил в понятии «шизофрения».

Кажется очевидным, что у всех этих больных нару-
шены процессы мышления. Но далеко не очевидно
то, что источником нарушения во всех случаях дол-
жна быть одна и та же неизвестная причина или что
эти крайне многообразные клинические проявления
имеют одну фундаментальную биологическую осно-
ву. Другой непонятный аспект этой группы психиче-
ских аномалий-это их эпизодический характер. Не-
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которые больные шизофренией могут нормально
вести себя и длительно работать, лишь изредка впа-
дая в тяжелое состояние дезориентации.

Распространенность шизофрении

Шизофрения занимает видное место в общей картине
заболеваемости-доля больных шизофренией среди
всех поступающих в психиатрические клиники очень
велика и составляет, вероятно, больше 50%. Или, ес-
ли посмотреть с другой стороны, более четверти всех
больных в любой из таких клиник в каждый данный
момент относятся к этой группе. В Соединенных
Штатах каждый год диагностируется более 300 тысяч
новых случаев шизофрении.

Частоту заболевания шизофренией можно оценить
и в индивидуальном аспекте. Если вы дожили до 55
лет, то имеете 1 шанс из 100, что вас могут диагно-
стировать как шизофреника. Больше половины
больных получает этот диагноз в возрасте до 30 лет,
а наиболее вероятный период проявления признаков
болезни приходится на промежуток от 20 до 30 лет.
У мужчин отмечена тенденция к возникновению бо-
лезни в более раннем возрасте, чем у женщин. По-
скольку шизофрения может длиться всю жизнь и ча-
сто развивается в тот период, когда человек взрос-
леет, она ведет к значительным потерям потенциаль-
ной трудоспособности. Нужно ли говорить, сколь
велики масштабы вызываемой ею человеческой
трагедии.

Основные типы шизофрении

Благодаря клиническим исследованиям больных ши-
зофренией, проведенным в последние десятилетия, в
этой диагностической категории намечается разделе-
ние на две главные подгруппы. Каждая из двух ос-
новных форм болезни имеет характерное течение и
реагирует на важнейшие методы лечения частично
предсказуемым образом. Психиатры всегда испыты-
вали затруднения, пытаясь понять взаимосвязь ме-
жду «позитивными» симптомами, наблюдаемыми у
некоторых шизофреников,- галлюцинациями, рас-
стройствами мышления, бредом-и «негативными»
симптомами, которые проявляются у других
больных,-такими, как утрата эмоциональных реак-
ций, безжизненные позы, отсутствие спонтанной ре-
чи и общая недостаточность мотиваций. Эти две
группы симптомов были описаны в начале нашего
века Блейлером и его современником немецким пси-
хиатром Эмилем Крепелином. Несколько лет назад
английский психиатр Тим Кроу высказал даже пред-
положение, что этим группам соответствуют два
различных патологических процесса. Больных с «по-
зитивными» симптомами Кроу отнес к типу I, а с
«негативными»-к типу II.

Другие психиатры возражают против такого раз-
деления, так как симптомы обоих типов можно иног-
да обнаружить у одного и того же больного в разные
периоды болезни или даже одновременно. Однако
выделение двух типов все же имеет, по-видимому, не-

Рис. 172. Компьютер-
ная аксиальная томо-
грамма позволяет пси-
хиатру увидеть по-
верхность мозга
и очертания желудоч-
ков. По сравнению с
мозгом здорового че-
ловека {слева) желу-
дочки в мозгу шизо-
френика сильно увели-
чины (справа), что сви-
детельствует о про-
цессе разрушения
коры.
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Рис. 174. К нам приехал его дядя, и они возились с его маленькой
дочкой. Он любил детей и...

Рис. 173. Один из этих снимков сделан тог-
да, когда мы переехали на новое место и у
Джерри усилилась аллергия. А другой сделали
в воскресенье: мы, наверное, собирались пойти
в церковь, я не помню точно, но потом реши-
ли сфотографироваться. Он всегда что-то
пытался изобразить на своем лице.

Рис. 175. Потом он решил, что чересчур растолстел и должен
сесть на жесткую диету. Это он и сделал. Вот каким он был и ка-
ким стал. Мне его вид не казался здоровым. С этого момента он и
покатился под гору, или как там еще сказать, но только именно
тогда его болезнь и перешла в голову.
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СЕМЕЙНЫЙ АЛЬБОМ

Позволив операторам снимать своего больного
шизофренией сына, отец Джерри Смита сказал:

«Это ужасно, если у вас только один ребенок,
потому что... мы любили мальчика и делали для
него все, что могли. Я только надеюсь, что люди,
публика смогут понять, что ... мы делаем. Я на-
деюсь, что это поможет людям. Наверное, это не
поможет нам, не поможет Джералду. Но я, раз-
умеется, надеюсь, что кому-нибудь это принесет
пользу, И уж наверняка не причинит вреда, не
правда ли? Так мы считаем.»

Далее мать Джерри рассказывает о снимках
из семейного альбома.

Рис. 176. На этом снимке... вы видите, как про-
является болезнь Джерри. Я вижу ее у него на
лице и в глазах. Я вижу ее. На снимке это
так же ясно, как... Почему они ее не увидели
или не смогли увидеть, я никогда не пойму.

Рис. 177. М-р Смит: Надолго ли они тебя отпустили?
Джерри: До б вечера. Ты хочешь меня убить?
М-р Смит: Нет, я не собираюсь с тобой ничего делать.
Джерри: У меня достаточно здравого смысла, я превос-
хожу... и мораль... и, веришь ты этому или нет, ты...

меня многому научил. Но ты где-то утратил спо-
собность любить.
М-р Смит: Почему ты со мной так говоришь?
Джерри: Я боюсь тебя. К кому мне идти?
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который смысл с точки зрения прогнозирования ре-
акции на медикаментозное лечение. Оно оказывается
наиболее эффективным при заболевании типа I и го-
раздо меньше помогает больным типа II. Далее, у
больных типа I почти не обнаруживается мозговых
аномалий, тогда как при симптомах типа II часто от-
мечается уменьшение размеров мозга, в особенности
мозжечка и коры больших полушарий, при одновре-
менном расширении мозговых желудочков (см.
рис. 172).

Представители двух основных подтипов суще-
ственно различаются и по течению заболевания. Со-
гласно результатам длительного наблюдения не-
скольких сотен больных, те из них, у кого сравни-
тельно быстро развивался психоз с галлюцинациями
(почти всегда в форме разговаривающих с больным
голосов), имели наибольшие шансы на благо-
приятный исход. У большинства этих больных отме-
чались также бред и проявления паранойи. Иными
словами, они строили свое поведение на нереальных,
но по-своему упорядоченных суждениях: например,
больной мог думать, что он - Иисус Христос или На-
полеон, или полагать, что существует заговор, на-
правленный на его убийство. Благоприятный исход
был наиболее вероятен, если аномалии мышления и
поведения развивались внезапно (менее чем за 6 ме-
сяцев) у человека, который до этого вел вполне нор-
мальный образ жизни, включая и общение с другими
людьми. Наихудшим оказался прогноз для тех
больных, у кого давно уже отмечались аномалии
личности и поведения, плохой контакт со сверстника-
ми в школе и трудности поддержания социальных
связей, а наступление ярко выраженных симптомов
было более постепенным. Если не считать тех слу-
чаев, когда расстройства мышления впервые появи-
лись у женщины сразу после родов, события, спрово-
цировавшие развитие болезни, не имеют особого
значения для прогноза.

Проследив в течение длительного времени за хо-
дом болезни у хорошо изученной группы шизофре-
ников, удалось сделать ряд интересных выводов.
Примерно четверть всех заболевших может рас-
считывать на полное излечение без каких-либо за-
метных следов перенесенной болезни. Более чем у
половины остальных больных, несмотря на значи-
тельное улучшение, все же сохраняются некоторые
остаточные явления, такие, как эпизодические рас-
стройства памяти или сна, «не вполне нормальное»
самочувствие или просто неспособность адекватно
справляться с напряженными, стрессовыми ситуа-
циями. Этим больным приходится особенно тяжело,
когда они возвращаются домой в неблагополучную
семейную обстановку. Некоторые психиатры делают
из этого вывод, что именно такая обстановка и была
причиной болезни.

Из тех, чье состояние улучшается, примерно у трех
четвертей это происходит в первые три года после

установления диагноза. У получающих антипсихоти-
ческие препараты процесс улучшения протекает бы-
стрее и успешнее. Но если первые три года после по-
становки диагноза реакции на лечение не наблюдает-
ся, это не означает, как полагали ранее, что следует
ожидать прогрессирующего ухудшения психических
функций. Известно даже много случаев полного выз-
доровления спустя 20 или 30 лет после того, как были
отмечены первые проявления болезни.

Биологические данные о природе шизофрении

Результаты разносторонних исследований в настоя-
щее время привели к представлению, что психозы
группы шизофрении имеют биологическую основу.

1. Мощный генетический фактор, по-видимому,
ответствен за то, что у людей, среди родственников
которых имеется больной шизофренией, частота
этой болезни выше, чем в общей популяции.

2. Психотогенные препараты, механизм действия
которых, возможно, связан со специфическими
медиаторными системами мозга, могут вызывать
явления, очень сходные с некоторыми типами симп-
томов, характерных для шизофренических больных.

3. Антипсихотические препараты у многих
больных дают положительный лечебный эффект, ко-
торый можно непосредственно связать с влиянием
препарата на функционирование определенных ме-
диаторных систем.

Эти фундаментальные наблюдения позволяют
предполагать, что патологическим процессом могут
быть затронуты специфические отделы мозга и ней-
рохимические системы. Дальнейшие исследования
помогут объединить все эти сведения в более связное
целое. Однако, прежде чем перейти к детальному об-
суждению имеющихся данных, необходимо указать,
что специфические причины шизофрении пока еще
прямо не установлены.

Генетика шизофрении. Многие психиатры отмеча-
ли, что шансы заболеть шизофренией увеличиваются
пропорционально степени родства с лицом, уже за-
болевшим ею. В некоторых районах мира, например
в ряде отдаленных областей Швеции, встречаемость
шизофрении в генеалогических историях опреде-
ленных семей очень высока.

Как мы уже говорили, для лиц, доживших до
55-летнего возраста, вероятность установления диаг-
ноза шизофрении составляет примерно 1 из 100. Од-
нако для одного из однояйцовых близнецов, если
другой шизофреник, она увеличивается почти до 1 из
2. Причины этого аналогичны тем, которые уже
упоминались при рассмотрении семейного характера
маниакально-депрессивного психоза. У разнояй-
цовых близнецов шансы одного заболеть шизофре-
нией, если болен другой, примерно в три раза мень-
ше, чем у однояйцовых, но все равно в 14 раз больше,
чем для человека, не имеющего родственника-шизо-
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френика. Для детей, у которых оба родителя больны
шизофренией, вероятность заболеть так же высока,
как и в случае однояйцовых близнецов,-примерно 1
из 2. Другие близкие родственники больных-двою-
родные и сводные братья и сестры-в среднем тоже
чаще заболевают шизофренией, чем представители
общей популяции.

Эти генетические данные как будто прямо наводят
на мысль, что состояние мозга, вызывающее шизо-
френию, в основном обусловлено каким-то биологи-
ческим фактором. Однако здесь возможно и невер-
ное истолкование фактов. В конце концов, если
однояйцовые близнецы полностью идентичны во
всех своих наследственных биологических свойствах,
то почему же они не всегда заболевают шизофренией
оба? Это отсутствие полного совпадения служит ве-
ским доводом в пользу того, что большую роль в
развитии шизофрении играют и факторы окружаю-
щей среды-может быть, влияние семьи и друзей или
стрессы периода роста. Некоторые врачи вообще
придерживаются мнения, что ненормальный роди-
тель своим поведением как бы передает расстрой-
ство поведения детям и что близнецы и другие близ-
кие родственники заболевают просто из-за общего
окружения.

Частичный ответ на этот вопрос можно получить
при изучении близнецов, воспитанных приемными
родителями. Для однояйцовых близнецов, отец или
мать которых страдали шизофренией, вероятность
развития заболевания все-таки остается очень высо-
кой, даже если они растут не с собственными родите-
лями, а в совершенно ином семейном окружении. Да-
же не близнецы, а просто дети шизофреников,
воспитываемые нормальными приемными родителя-
ми, очень часто заболевают шизофренией, в то время
как приемным детям, родившимся от здоровых лю-
дей и выращенным в тех же семьях, не свойственна
повышенная заболеваемость. Другой интересный ар-
гумент, приводившийся ранее критиками близне-

Рис. 178. Вероятность того, что четверо
однояйцовых близнецов по чистой случайно-
сти окажутся шизофрениками, равна 1 из 2
млрд. Сестры Дженейн, которые на этом
снимке, отмечают свой 51-й день рожде-
ния,—как раз такой случай. У Норы, Айрис,
Миры и Эстер трудности начались в сред-
ней школе, и с тех пор они периодически ло-
жились в больницу для лечения. Поскольку
генетический материал сестер идентичен,
врачи из Национального института душев-
ного здоровья считают, что вариации в
степени проявления болезни связаны с раз-
ным отношением к девочкам в процессе их
воспитания в семье.

цовых исследований, заключается в том, что просто
быть близнецом-это уже, вероятно, достаточная
предпосылка для повышения риска заболевания. Од-
нако это легко было опровергнуть: оказалось, что у
близнецов в целом не обнаруживается более высокой
заболеваемости шизофренией, чем у остальных лю-
дей.

Генетика шизофрении относительно сложна, но
одно достаточно ясно: какой-то наследственный
предрасполагающий «фактор» может приводить к
развитию заболевания. Что же это за фактор и как он
может «вызывать» болезнь?

Можно было бы предположить, что существует ка-
кой-то инфекционный агент, вызывающий шизофре-
нию,- бактерия или вирус. Такая инфекция могла бы
быть получена в раннем детстве от брата, сестры или
одного из родителей, и сохранялась бы в ткани мозга
в латентном состоянии до более позднего периода
жизни. В настоящее время уже известны вирусы-
возбудители мозговых инфекций с таким дли-
тельным инкубационным- периодом. Что касается
наследственного фактора, то он, возможно, делает
некоторых людей более восприимчивыми по сравне-
нию с другими. В спинномозговой жидкости хрони-
ческих больных, страдающих шизофренией типа II,
действительно удавалось обнаружить признаки ин-
фекции цитомегаловирусом. Структурную атрофию,
которая выявляется на препаратах мозга больных
шизофренией типа II (рис. 180), можно было бы ис-
толковать как разрушение мозговой ткани в резуль-
тате прогрессирующей вирусной инфекции. В этом
случае изменения в поведении можно до некоторой
степени уподобить слабоумию, развивающемуся при
позднем сифилисе.

Можно было бы также представить себе, что суще-
ствуют и местные средовые факторы, например зара-
женные источники пищи и воды в некоторых геогра-
фических областях. Так, западное побережье Ирлан-
дии, северо-западное побережье Югославии и север-
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ная часть Швеции отличаются гораздо большей
частотой шизофрении по сравнению с другими райо-
нами земного шара. Точно так же частота шизофре-
нии в расчете на одного поступающего в клинику
больного в 2,5 раза выше в штатах Новой Англии,
чем на Среднем Западе США. Существование таких
местных очагов болезни еще предстоит объяснить.

Биохимическая теория шизофрении. Другая точка
зрения на механизмы, лежащие в основе шизофре-
нии, акцентирует внимание на биохимических моде-
лях. Предполагается, что ферменты мозга у шизо-

френика могут производить какое-то аномальное
химическое вещество, воздействие которого приво-
дит к характерным симптомам. Открытие препарата
ЛСД, вызывающего яркие зрительные галлюцина-
ции, казалось, подкрепляло эту идею, однако изуче-
ние его не дало ничего существенного для понимания
истинной природы шизофрении, при которой гал-
люцинации сходного типа встречаются крайне ре-
дко. Высказывался ряд предположений о возможных
химических патогенных факторах, но пока еще не
удалось подтвердить их существование.

Под подозрением были и медиаторы типа эндор-
финов. Аномальный вариант такого медиатора мог
бы быть прямой причиной симптомов шизофрении.
Дестабилизирующим фактором могла бы оказаться
и неспособность к выработке достаточных количеств
нужного медиатора в сочетании с генетическими и
средовыми воздействиями. Однако все попытки коли-
чественно оценить аномалии специфических медиа-
торных систем мозга у больных шизофренией пока

Рис. 179. В родословных восьми поколений жителей не-
большой деревни в северной Швеции выявляется высокая
частота шизофрении и неопределенной формы умственной
отсталости. Хотя в ряде случаев имели место близкород-
ственные браки, большую часть случаев шизофрении нель-
зя объяснить этой причиной. Среди заболевших-как му-
жчины (квадратики), так и женщины (кружки). (Из Book,
Wettergren, Modrzewska, 1978.)
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тоже не дали сколько-нибудь ясных результатов.
Другой подход к разгадке тайны шизофрении был

использован в исследованиях, акцентирующих вни-
мание на одной медиаторной системе. Мы уже упо-
минали о ней в связи с регуляцией движений и двига-
тельным расстройством при болезни Паркинсона;
этот медиатор-дофамин.

Дофамин и шизофрения. Благодаря двум направле-
ниям исследований, а также случайным наблюде-
ниям особый вес приобрела гипотеза о том, что важ-
ную роль в проявлениях шизофрении могут играть
аномалии дофаминовой системы мозга.

Одна группа данных касается амфетамина-препа-
рата, очень сходного по химической структуре с дофа-
мином. Результаты длительных и кропотливых экс-
периментальных исследований позволяют предпола-
гать, что дофаминовая система играет решающую
роль в эффекте амфетамина, который проявляется в
возбуждении и гиперактивности. Люди, употребляю-

щие большие дозы амфетамина, жаждут вновь и
вновь испытать то экстатическое состояние, в кото-
рое их приводит этот препарат. При постоянном
употреблении амфетамина наступает привыкание к
нему, заставляющее все время увеличивать дозу.
Прием больших доз в течение многих дней может
приводить к явлениям, в некоторых отношениях
очень сходным с острыми параноидными галлю-
цинациями, иногда возникающими при шизофрении
типа I. Животные после введения больших доз амфе-
тамина вначале проявляют резко повышенную ак-
тивность, переходящую затем в странные моно-
тонные движения, которые в самом общем виде
напоминают необычные позы и моторику больных
шизофренией. Далее, некоторые больные паркинсо-
низмом, получающие слишком много L-ДОФА (см.
гл. 3), могут впадать в состояние острого психиче-
ского расстройства с галлюцинациями, бредом и па-
ранойей, которое проходит при снижении дозы или
отмене препарата. Все эти наблюдения наводили на
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Рис. 180. В некоторых случаях при по-
смертном изучении мозга у шизофреников
выявляются аномалии клеточной струк-
туры. Видно (вверху), что нейроны гиппо-
кампа, окрашенные в фиолетово-коричне-
ватый цвет, отличаются ненормальной
формой и расположением, а число их
меньше, чем у нормального индивидуума
того же возраста (внизу).

мысль, что шизофрения развивается в результате по-
вышенной функции дофаминэргических систем.

Эту гипотезу делает еще более убедительным то,
что одни и те же препараты, называемые «антипсихо-
тическими» или «нейролептиками», с помощью ко-
торых лечат острые параноидные галлюцинаторные
состояния при шизофрении, облегчают параноидные
симптомы также у лиц, злоупотребляющих амфета-
мином, у животных, получавших очень большие до-
зы этого вещества, и у больных паркинсонизмом при
передозировке L-ДОФА. Действительно, от слиш-
ком интенсивного лечения нейролептиками может
даже развиваться «лекарственный паркинсонизм».
По-видимому, лечебное действие этих препаратов (к
которым относятся, например, фенотиазины и гало-
перидол) в основном обусловлено тем, что они по-
давляют функцию дофаминэргических синапсов.

Другая группа данных, полученная в результате
посмертных исследований, тоже подтверждает
мысль о том, что при каких-то нарушениях в дофа-
минэргических синапсах функция последних чрезмер-

но усиливается (см. рис. 181). По данным вскрытии, у
больных шизофренией слегка повышено количество
дофамина в богатых этим веществом зонах мозга. В
этих же зонах отмечены изменения, указывающие на
то, что наряду с увеличением содержания дофамина
неадекватно возросла и чувствительность к этому ве-
ществу. Эти изменения отчасти могут быть вызваны
хроническим употреблением нейролептиков, однако
и с учетом этого обстоятельства отмеченные сдвиги
представляются внушительными. Изменения в дофа-
миновой системе гораздо заметнее у больных, умер-
ших в молодом возрасте. И вообще антидофами-
новые нейролептические препараты дают наилучший
эффект при лечении лиц более молодого возраста,
страдающих шизофренией типа I.

Однако, подобно всем частично приемлемым ги-
потезам, и эта имеет свои слабые стороны. Измене-
ния в дофаминовой системе, регулярно отмечавшие-
ся в некоторых исследованиях, не были обнаружены
в ряде других аналогичных работ. Кроме того, дофа-
мин служит для передачи информации во многих ча-
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стях мозга, поэтому трудно объяснить, отчего пер-
вичные изменения, приводящие к расстройствам
восприятия, мышления и эмоций, не проявляются
также в более явных сенсорных и двигательных нару-
шениях. Хотя нейролептические препараты вызы-
вают в состоянии больного улучшение, прямо про-
порциональное своему антидофаминовому дей-
ствию, другие, «атипичные», лекарства, не имеющие
отношения к дофамину, тоже дают хорошие резуль-
таты. И наконец, во многих случаях шизофрении ти-
па II все существующие ныне медикаментозные сред-
ства не особенно эффективны. По-видимому, на
расстройства поведения при шизофрении влияют
многие системы мозга, и еще предстоит выяснить,
действительно ли дофаминовая медиаторная систе-
ма является по существу главным виновником.

Причины расстройств поведения

На этом мы заканчиваем наши экскурсы в исто-
рию и обзор современных подходов к психическим
заболеваниям. Мы видели, что для серьезных ду-

Рис. 181. Схема возможных дофаминэрги-
ческих сетей в головном мозгу человека.
Нейромедиатор дофамин, по-видимому,
имеет какое-то отношение к развитию
шизофрении. Источниками дофаминовых
волокон служат два ядра, образующие ди-
вергентные сети с одним входом, одно в
черной субстанции, другое в вентральной
покрышке. Дофаминовые волокна, идущие
из этих двух ядер, иннервируют экстрапи-
рамидные мишени в базальных ганглиях и
мишени лимбической системы в миндали-
не, перегородке, таламусе и лобной коре.

При шизофрении активность этой си-
стемы может быть повышенной; регули-
ровать эту чрезмерную активность мож-
но с помощью антипсихотических препа-
ратов, действующих как антагонисты до-
фамина.

При паркинсонизме эта система разру-
шается; можно, однако, восстановить
дофаминэргическую передачу, вводя L-ДО-
ФА, который уцелевшие нейроны могут
превращать в дофамин.

шевных болезней ныне предложены объясняющие их
гипотезы. И хотя окончательная проверка этих гипо-
тез-дело будущего, методы лечения и диагностики,
основанные на предполагаемых причинных связях,
открывают широкие перспективы для более целена-
правленных исследований в будущем. Может быть,
благодаря этим гипотезам для некоторых подгрупп
важнейших психозов будут найдены определения, ко-
торые поставят эти подгруппы в один ряд с ду-
шевными болезнями органической природы.

Расстройства поведения, находящиеся за предела-
ми нашего сегодняшнего понимания, иллюстрируют
в равной мере наше незнание как биологических ме-
ханизмов интеллектуальной и эмоциональной дея-
тельности мозга, так и процессов, лежащих в основе
ее нарушений. Но когда-нибудь у нас будет достаточ-
но данных, чтобы оценить, насколько справедливо
следующее положение: все, что делает больной мозг,
какой бы сложной ни была его патологическая дея-
тельность, можно объяснить, исходя из взаимосвя-
зей между его функциональными единицами.
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Выясняя способы, с помощью которых нервная си-
стема координирует потребности организма с усло-
виями внутренней и внешней среды, исследователи
широко пользуются результатами изучения мозга и
поведения животных. Однако для многих людей на-
ибольшую ценность имеют те факты, которые свя-
заны со специальными проблемами человеческого
мозга, человеческого поведения и в конечном итоге
человеческого мышления. (Мы еще вернемся к нача-
тому разбору дебатов о «мышлении» в конце этой
главы.) Очевидно, что проблемы, касающиеся толь-
ко человека, труднее всего поддаются научному ис-
следованию, так как экспериментировать на живом
человеческом мозге попросту невозможно.

До сих пор проникнуть в некоторые области слож-
ной деятельности человеческого разума удавалось
главным образом благодаря изучению болезней моз-
га. В главах 3 и 7 было показано, каким образом по-
вреждения мозга впервые дали в руки исследовате-
лей реальный ключ к пониманию организации ре-
чевых, сенсорных и двигательных зон коры больших
полушарий. В главах 3 и 9 мы видели, что с по-
мощью препаратов, более или менее избирательно
действующих на некоторые дивергентные нейронные
сети с одним входом, можно вызывать сходные из-
менения в поведении животных и в эмоциях челове-
ка. Наблюдения над эффектами этих препаратов по-
могли ученым сформулировать предварительные
гипотезы о природе важнейших психических рас-
стройств, о поддающихся лечению симптомах пар-
кинсонизма, о клеточной основе механизмов внима-
ния и бодрствования.

Несомненно, в будущем еще больше заболеваний
мозга станут излечимыми и еще более сложные пси-
хические явления-понятными. Но прежде чем про-
гнозировать грядущие достижения, давайте рассмо-
трим сначала те изменения, которые происходят у
нас в мозгу в связи с нормальным процессом старе-
ния, и их отличия от разрушительных последствий
болезни Альцгеймера.

Стареющий мозг

Каждый знает о неизбежности наступления старо-
сти : она приходит ко всем людям и наверняка не ми-
нует вас. Однако до недавнего времени старели дале-
ко не все-лишь небольшой процент населения до-
стигал 60-летнего возраста. В начале XX века
средняя продолжительность жизни в США была чуть
меньше 50 лет, а возрастное распределение напоми-
нало то, которое ныне характерно для многих разви-
вающихся стран: большая часть населения была мо-
ложе 20 лет, и лишь незначительную часть составля-
ли люди пожилого возраста.

К 60-м годам в возрастном распределении про-
изошли существенные сдвиги. Гораздо большее чис-
ло людей преодолевало теперь полувековой рубеж.

Причина состояла не только в том, что повысился
общий уровень здравоохранения, но и в том, что бла-
годаря антибиотикам и созданию вакцин стало воз-
можно лечить и предотвращать важнейшие инфек-
ционные заболевания, сокращавшие жизнь предыду-
щих поколений. Кроме того, были найдены новые
способы лечения также и других болезней, бывших
частыми причинами ранней смертности,-таких, на-
пример, как болезни сердца и почек, артериальная
гипертония и некоторые формы рака.

Любое улучшение общего уровня здравоохране-
ния означает, что больше людей будут жить долго.
По некоторым оценкам в ближайшие 50 лет в США
число людей старше 65 лет, составляющее сейчас
22 млн., или 11%, почти удвоится. Из-за того что по-
жилые нуждаются в большем внимании со стороны
органов здравоохранения по сравнению с моло-
дежью или лицами среднего возраста, нагрузка на
всю систему здравоохранения в будущем, вероятно,
неизмеримо возрастет. Вот почему так важно знать,
какие биологические сдвиги происходят в процессе
старения.

Стариться - это значит
не просто становиться старше

Несмотря на все улучшения условий жизни и успехи
медицинской науки в предотвращении и лечении
смертельных заболеваний, верхняя граница вероят-
ной продолжительности жизни мало изменилась.
Самому старому из известных нам долгожителей не-
давно исполнилось 119 лет, и других претендентов на
его лавры пока нет. Людей, доживающих до 100 лет
или преодолевающих этот рубеж, так же мало, как и
раньше. Таким образом, успехи здравоохранения и
улучшение социальных и экономических условий
лишь увеличили число людей, которые живут срав-
нительно долго. Максимальная же продолжитель-
ность жизни человека по-прежнему остается конеч-
ной величиной, определяемой нашей биологией.

Распознать очень старых людей совсем нетрудно:
они немощны, волосы у них выпали или поседели,
кожу избороздили глубокие морщины. Однако у
взрослых, еще не достигших глубокой старости,-в
возрасте от 40 до 65 лет - видимые признаки физиче-
ского старения сильно варьируют. Таким образом,
возраст и процесс старения отделимы друг от друга.
Термин «старение» означает прогрессирующую
утрату восстановительных и адаптивных реакций,
которые служат для поддержания нормальных функ-
циональных возможностей. Ход возрастных измене-
ний, если уж они начались, обычно следует единому
образцу.

Характер возрастных изменений. Утрата прежних
функциональных возможностей в процессе старения
наиболее ярко проявляется в регуляторной активно-
сти эндокринной системы. Женский репродуктивный



230 10. Дальнейшие перспективы

цикл, зависящий от нормальных ежемесячных взаи-
модействий между гипоталамусом, гипофизом и
яичниками, обычно прекращается в конце 4-го - нача-
ле 5-го десятилетия жизни. Обусловленное этим сни-
жение выработки эстрогенов способствует появле-
нию физических признаков старения. Хотя у мужчин
функция половых желез сохраняется дольше, секре-
ция тестостерона начинает у них снижаться намного
раньше, чем они достигают своего 40-летия. Это
приводит к постепенному изменению вторичных по-
ловых признаков - изменяется, например, телосложе-
ние, замедляется рост волос. Еще один признак ста-
рения-уменьшение общей метаболической потреб-
ности в калориях и белках, а также в сне. Снижение
концентрации половых стероидных гормонов и от-
носительно малоподвижный образ жизни взрослых
людей приводят к уменьшению массы мышц и их то-
нуса, а также к увеличению количества жира, если
люди продолжают питаться в соответствии с привы-
чками молодости. Гораздо менее очевидны функцио-
нальные изменения иммунной системы, снижающие
способность организма противостоять инфекциям и
препятствовать развитию спонтанно возникающих
опухолей; эти изменения особенно резко проявляют-
ся на шестом десятке лет.

Процесс старения затрагивает и нервную систему.
После 30 лет скорость, с которой потенциалы дей-
ствия распространяются вдоль периферических не-
рвных волокон, обычно медленно, но неуклонно сни-
жается, и это в сочетании с уменьшением мышечного
тонуса означает, что людям более старшего возраста
для выполнения повседневных дел действительно
требуется больше времени. Изменения функций по-
ловых желез связывают с ослаблением стимулирую-
щего действия гипоталамуса на секрецию гонадо-
тропных гормонов гипофизом. Это, возможно, сви-
детельствует о том, что признаки физического старе-
ния начинают появляться в связи с изменениями,
происходящими в мозгу. Снижение умственных спо-
собностей происходит обычно в последнюю очередь.
Лица пожилого возраста, как правило, не хуже мо-
лодых справляются со всеми задачами по проверке
интеллектуальных функций, если время для их реше-
ния не ограничивается. Однако в тестах на скорость
снижение способностей, связанное с возрастом, про-
является со всей очевидностью.

Возрастные изменения, не связанные со старением.
Истинный хронологический возраст, в котором на-
чинают ухудшаться функции мозга и всего организ-
ма, так же как и скорость этого ухудшения в раз-
личных системах организма, сильно варьирует от
человека к человеку. Поэтому ученые, пытаясь выя-
вить ключевой биологический процесс, с которого
начинается общее ухудшение, не могут просто объе-
динять показатели всех людей одного и того же ка-
лендарного возраста. Кроме того, при исследовании
пожилых и очень старых людей могут выявиться

просто факторы, способствующие выживанию, а не
те изменения, которые приводят к деградации.

Чтобы получить неискаженное представление о
причинах старения, нужно учитывать большое число
переменных в широком возрастном диапазоне. Как
показывают исследования, лучшим индикатором
хронологического возраста служит способность гла-
за к аккомодации (к фокусировке на близко располо-
женные предметы). Повышение кровяного давления
и снижение способности быстро наполнять легкие
воздухом и освобождаться от него тоже, хотя и не
так тесно, связаны с возрастом. Однако при оценке
критических показателей «биологического возраста»
по вероятности последующего выживания в течение
5-10 лет выясняется существенное значение индиви-
дуальных факторов. При первом обследовании вы-
жившие обычно оценивались по результатам сердеч-
но-сосудистых, нервно-мышечных и метаболических
тестов как «более молодые» по сравнению с невы-
жившими людьми того же хронологического возра-
ста. Связаны ли различия между людьми одного воз-
раста с генетическими особенностями, образом жиз-
ни или какими-либо иными поддающимися изуче-
нию причинами? Может ли изменение жизненных
привычек как-либо влиять на биологические прогно-
стические факторы? Эти вопросы в настоящее время
активно изучаются.

При исследовании индивидуальных различий в
мозгу стареющих животных также выявляется ряд
закономерностей. Проведение импульсов в аксонах
многих, хотя и не всех, нейронов замедляется. Число
нейронов в определенных участках мозга (но отнюдь
не во всех) уменьшается. Иерархически связанные
нейроны с крупными дендритными структурами и
очень длинными аксонами-пирамидные клетки
коры больших полушарий и гиппокампа, нейроны
Пуркинье в коре мозжечка-особенно подвержены
гибели в связи с возрастом. Кроме того, у этих ней-
ронов неизменно ухудшается способность к модифи-
кации синаптических структур после повреждения
или к изменению числа поверхностных рецепторов
для медиаторов в зависимости от изменения уровня
активности пресинаптических нейронов. У нейронов
дивергентных сетей с одним входом и локальных се-
тей функция гораздо медленнее ухудшается с возра-
стом.

Одни ученые считают, что старение и утрата ней-
ронов-это результат нарушения нормальной и необ-
ходимой способности нервной системы к структур-
ной модификации и обновлению. Другие полагают,
что отмирание нейронов, приводящее к уменьшению
их числа с возрастом, есть попросту продолжающее-
ся действие той программы гибели клеток, которая
начинается после рождения в связи с формированием
нормальных нейронных сетей и синаптических связей
(см. гл. 1). Если результаты исследований на жи-
вотных можно интерпретировать столь различно,
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легко понять, почему так трудно проверить тради-
ционные объяснения возрастной гибели нейронов у
человека. Чтобы оценить влияние алкоголя и табака
на гибель нервных клеток у какого-то отдельного че-
ловека, например, нужны гораздо более обширные
данные о норме, нежели те, которыми мы сейчас рас-
полагаем. Однако нет и таких данных, которые
указывали бы, что воздействие наркотиков и алкого-
ля способствует выживанию нейронов.

Болезнь Альцгеймера: ускоренная
дегенерация мозговой ткани

В начале нашего века немецкий психиатр Алоис
Альцгеймер описал своеобразный клинический слу-
чай и тем самым дал свое имя болезни, которая ныне
приобретает чуть ли не эпидемический характер. У
пациента-прежде здорового человека лет 50 с не-
большим - возникло глубокое расстройство памяти
на недавние события. Он перестал ориентироваться в
том, когда случилось то или иное событие, где он в
тот момент был и что делал. Врач охарактеризовал
такое сочетание симптомов как «дезориентацию в
пространстве и времени». Подобное явление иногда
временно наблюдается при некоторых травмах го-
ловы или как результат воздействия ряда нейроток-
сических препаратов. Однако у этого больного поте-
ря памяти и дезориентация не прекращались и даже
прогрессировали. К этим симптомам вскоре присое-
динились тяжелая депрессия, галлюцинация и пара-
ноидный бред. Незадолго до смерти у больного бы-
ли все признаки деменции (слабоумия) - прогресси-
рующая утрата всех интеллектуальных функций, в
том числе способности говорить, мыслить абстракт-
но и даже выполнять обычные повседневные дей-
ствия: есть, одеваться, опорожнять мочевой пузырь
и кишечник.

При вскрытии обнаружилась резко выраженная
атрофия мозга-уменьшение его массы. Микроско-
пический анализ коры больших полушарий выявил
не только исчезновение крупных пирамидных нейро-
нов, но и странные скопления аморфного материала,
получившие название «бляшек», а также совершенно
необычные «сплетения» тонких волокон внутри уве-
личившихся, вероятно отмирающих, нейронов. Опи-
санный случай остался загадкой, причину болезни
невозможно было объяснить. С тех пор во всем мире
отмечено много подобных случаев. Их объединяли
относительно молодой возраст заболевших, острое
начало, быстрое прогрессирование симптомов и ха-
рактерная картина мозга при вскрытии. Болезнь
Альцгеймера стали называть также «пресенильной
деменцией», когда в результате тщательного иссле-
дования выяснилось, что в мозгу пожилых людей, в
других отношениях совершенно нормальных, тоже
встречаются отдельные «бляшки» и сплетения нитей,
хотя изменения эти не столь резко выражены.

Сегодня неврологи классифицируют это расстрой-
ство как сенильную деменцию алъцгеймеровского ти-
па. Развитие симптомов заболевания, как и симпто-
мов старения, может начаться в любое время в
поздней фазе зрелого возраста. Изменения часто бы-
вают настолько постепенными, что их вначале вооб-
ще не замечают. Даже зафиксированные симптомы
депрессии не способствуют ранней диагностике воз-
можной деменции, так как у лиц среднего возраста
жалобы на подавленное состояние не являются чем-
то необычным (см. гл. 9). Серьезные проблемы воз-
никают лишь тогда, когда начинается изменение
личности-больной озлобляется по малейшему пово-
ду, становится совершенно безразличен к нуждам
близких друзей и членов семьи. Потеря памяти бы-
вает настолько значительной, что больной перестает
узнавать окружающих.

Вероятность развития этой болезни увеличивается
с возрастом. Поэтому параллельно с улучшением со-
стояния здоровья населения и увеличением числа по-
жилых людей будет расти и число тех, у кого может
возникнуть болезнь Альцгеймера. Если к концу на-
шего столетия в США процент людей, перешагнув-
ших 70-летний рубеж, возрастет вдвое - примерно с
10 до 20%,- то число заболевших альцгеймеровской
деменцией в ее различных формах может достичь не-
скольких миллионов человек. Это приведет к тому,
что она, возможно, станет самым распространенным
неврологическим расстройством всех времен.

Причина болезни все еще остается неизвестной. К
тому же, хотя клинические симптомы достаточно ха-
рактерны, нет никаких способов достоверно диагно-
стировать болезнь при жизни пациента, за исключе-
нием одного-взять кусочек мозговой ткани для
микроскопического исследования. Однако подобную
процедуру вряд ли можно считать оправданной, так
как никаких методов лечения в наши дни все равно не
существует.

Масштабы проблем, с которыми столкнется чело-
вечество при увеличении продолжительности жизни,
нельзя недооценивать. Не зная причин, вызывающих
болезнь Альцгеймера, невозможно предложить про-
филактические меры для тех, кто пока еще здоров.
Кроме того, не имея способов ранней диагностики
заболевания, нельзя четко оценить результаты экспе-
риментального лечения, которое могло бы повлиять
на дальнейшее течение болезни.

Все это означает, что болезнь Альцгеймера - одна
из важных медицинских проблем, решение которой
целиком зависит от исследований мозга. Хотя
данные о гибели кортикальных нейронов и появле-
нии в коре бляшек и волокнистых сплетений сами по
себе очень существенны, причины и последователь-
ность этих изменений остаются неясными. Обра-
зуются ли эти структуры из отмирающих нейронов?
Является ли причиной болезни некий таинственный
инфекционный агент, который проникает в мозг на
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ранних этапах жизни и впоследствии активизируется
под влиянием каких-то неизвестных средовых факто-
ров? Может быть, именно он формирует бляшки и
сплетения волокон, а затем убивает нейроны? По-
добного рода «медленная» инфекция, вызывающая
прогрессирующее неизлечимое слабоумие у жителей
южных островов Тихого океана, была открыта аме-
риканским неврологом Карлтоном Гайдушеком.
Эта болезнь, называемая куру, передавалась при ри-
туальном поедании мозга умерших стариков, когда
здоровые члены общины, не подозревая об этом, по-
лучали инфекцию.

Известно большое число вирусов, проникающих в
нервную систему,-среди них те, которые мы просто
получаем с вдыхаемым воздухом наподобие возбу-
дителей гриппа, кори и ныне почти искорененного
полиомиелита. Разновидности этих вирусов могут
долгое время существовать внутри некоторых клеток
мозга, а затем активируются под влиянием каких-то
изменений внутренней среды, которые у других, не-
инфицированных нейронов не вызывают никакой ре-
акции. Не исключено, что существуют и иные формы
инфекционных частиц, даже более мелких, чем ви-
русы, которые могли бы вторгаться в здоровые моз-
говые клетки и вызывать их гибель или патологиче-
ское изменение.

Один из подходов к изучению болезни Альцгейме-
ра состоит в применении стратегии, ранее уже ис-
пользованной при исследовании важнейших психо-
зов и болезни Паркинсона. Речь идет о поиске
специфических изменений медиаторов, которые по-
могли бы пролить свет на ряд вопросов диагностики
и терапии. В результате нейрохимического анализа
мозга людей, умерших от болезни Альцгеймера, уже
обнаружены три основных типа химических измене-
ний. Главные потери несут холинэргические ней-
роны, от которых идут дивергирующие связи в коре.
Почти столь же обширны потери нейронов, посы-
лающих к коре норадреналиновые и соматостати-
новые волокна. Не ясно, однако, являются ли эти из-
менения причиной или следствием болезни.

Способы лечения, основанные на стимуляции хо-
линэргической передачи в сетях с нехваткой ацетил-
холина (подобно тому как L-ДОФА усиливает дофа-
минэргическую передачу при паркинсонизме), оказа-
лись неэффективными. Эта неудача может быть
вызвана двумя причинами: либо количество сохра-
нившихся холинэргических нейронов недостаточно
для стимулирования, либо под влиянием болезни
клетки-мишени коры утрачивают способность к ре-
акции. Дальнейшее исследование ацетилхолиновой
недостаточности базируется отчасти на том факте,
что у животных препараты, подавляющие холинэр-
гическую передачу, вызывают острое состояние
«спутанности» и ухудшают память. Если первичный
патологический процесс приводит к гибели корковых
нейронов, иннервируемых холинэргическими или

адренэргическими волокнами, то соответствующие
дивергентные сети с одним входом не смогут выпол-
нять нормальные интегративные функции (см. гл. 4).
Соматостатиновые нейроны коры головного мозга,
по-видимому, образуют иерархические цепи, связы-
вающие одну область коры с другой.

Потеря всех трех медиаторов может, однако, ока-
заться вторичной по отношению к каким-то факто-
рам, вызывающим первоначальное разрушение ней-
ронов. Но каковы бы ни были причины этого
разрушения, выведенные из строя сети лишают кору
трех мощных интегративных механизмов. Ввиду
большого практического значения болезни Альцгей-
мера исследования, направленные на разгадку ее
природы, и поиски методов лечения, вероятно, будут
оставаться одной из важнейших задач клинической
неврологии.

Болезнь Гентингтона: еще один вид
неизлечимого слабоумия

Некоторые неврологи и психиатры возражают про-
тив использования термина «слабоумие» (или «де-
менция») как названия определенной болезни, так
как речь не идет здесь, как и в случае шизофрении, о
каком-то едином заболевании. Симптомы слабоу-
мия могут наблюдаться на последних стадиях ряда
различных болезней нервной и эндокринной систем.
К несчастью, подобные состояния почти всегда бы-
вают необратимыми. На поздних стадиях паркинсо-
низма (см. гл. 3) у больных тоже могут появляться
признаки и симптомы болезни Альцгеймера, но в
данном случае процесс атрофии затрагивает не кору,
а подкорковые области мозга-базальные ганглии. В
этих случаях лечение с помощью L-ДОФА уже не мо-
жет восстановить нормальную функцию. Приблизи-
тельно тот же общий тип деменции встречается и при
другом, гораздо более редком наследственно
обусловленном заболевании, названном по имени
американского врача Джорджа Гентингтона, ко-
торый в 1872 году впервые описал его симптомы.

У жертв этой болезни развитие слабоумия сопро-
вождается прогрессирующим расстройством движе-
ний конечностей и лица, производящим нередко
пугающее впечатление. Действительно, из-за резких
судорожных движений, неподвластных больному,
эту болезнь одно время называли хореей Гентингто-
на. В мозгу больных отмечали разрушение нейронов
в хвостатом ядре и других базальных ганглиях, но
иных признаков клеточной патологии обнаружено не
было. Хотя болезни часто сопутствует слабоумие,
явных патологических изменений в коре не находят,
если не считать встречающейся иногда гибели не-
большого числа нейронов.

Причины болезни Гентингтона неизвестны, поэто-
му нет и эффективных методов ее лечения. Генетиче-
ский анализ показывает, однако, что у потомков
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больного (или больной) имеется один шанс из двух
унаследовать эту болезнь. Как это ни прискорбно,
распознать заболевание раньше чем в возрасте около
40 лет не удается, а к этому времени люди обычно ус-
певают уже вступить в брак и произвести на свет
новых носителей наследственного фактора. К сожа-
лению, мы еще не располагаем надежным тестом для
решения вопроса о том, унаследован ли данным ре-
бенком злополучный ген. Поскольку четкой возраст-
ной граниэы, после которой можно было бы сказать,
что опасность миновала, не существует, потомок
больного родителя должен либо вообще отказаться
от намерения иметь детей, либо идти на 50%-ный
риск для каждого ребенка и надеяться на удачу.

Совсем недавно были сделаны первые шаги на пу-
ти к созданию возможного диагностического теста.
Исследования, проведенные среди жителей одной ве-
несуэльской деревни с очень высокой частотой болез-
ни Гентингтона, позволили частично выделить ген,
ответственный за это заболевание. Есть надежда, что
в конечном итоге на основе этой информации можно
будет разработать тест, который позволит выявлять
носителей неблагоприятного гена, подобно тому как
в наши дни определяют, может ли развиться серпо-
видноклеточная анемия у ребенка, который еще на-
ходится в утробе матери.

Генетические тесты базируются на двух основных
принципах. Первый из них заключается в том, что
весь генетический материал данного потомка со-
стоит из генетических факторов, полученных от обо-
их родителей в более или менее случайном сочета-
нии. В зависимости от того, будут ли гены до-
минантными или рецессивными, у ребенка проявятся
те или иные черты обоих родителей. Некоторые при-
знаки, как говорят, «сцеплены с полом», т. е. гены,
ответственные за эти признаки, находятся в Х- или
Y-хромосоме, определяющей пол ребенка. Болезнь
Гентингтона зависит от доминантного гена, не сцеп-
ленного с полом, т. е. расположенного в одной из 22
пар неполовых хромосом -аутосом. Хромосомы со-
держат гены многих тысяч признаков, начиная от
цвета глаз и кончая размерами тела, право- или лево-
рукостью и т. д. Индивидуальная конституция орга-
низма зависит от унаследованных генов и их способ-
ности к экспрессии (проявлению). О некоторых генах
известно, что они расположены в определенных хро-
мосомах: например, гены гемоглобина, инсулина и
гормонов, регулирующих кальциевый обмен, все на-
ходятся в 11-й хромосоме. Ген, вызывающий разви-
тие болезни Гентингтона, вероятно, делает воз-
можным развитие в нервной системе дегенеративных
изменений при условии, что его носитель проживет
достаточно долго.

Второй важный принцип заключается в том, что
информация, которую несет ген, зависит от его моле-
кулярной структуры. В каждом гене наследственная
информация закодирована с помощью особого хи-

мического соединения, называемого дезоксирибону-
клеиновой кислотой, или ДНК. Наиболее важные
компоненты ДНК-это четыре основания: аденин,
тимин, цитозин и гуанин. Порядок расположения
этих оснований фактически определяет, каким будет
действие гена в клетке, в которой оно проявится. В
гене две цепи ДНК закручены в спираль одна вокруг
другой и остаются в тесном контакте между собой
благодаря попарному сродству оснований: гуанин
обладает сродством к цитозину, а аденин - к тимину.
Если бы мы могли извлечь весь генетический мате-
риал из всех хромосом, полученных от родителей в
процессе оплодотворения, и разложить в один ряд,
то получили бы нечто вроде очень длинного текста,
написанного четырьмя буквами Г, Ц, А и Τ (на-
чальные буквы оснований), чередующимися в опре-
деленной последовательности. Некоторые из этих
последовательностей могут варьировать, не оказы-
вая влияния на закодированные ими признаки. Но
именно точные последовательности оснований ва-
шей ДНК определяют, имеется ли у вас эта форма
гена или та, и обеспечивают физическую основу для
генетических тестов.

Ученые, исследующие мозг, и генетики, которым
удалось частично выделить ген, ответственный за бо-
лезнь Гентингтона, установили, что у всех членов се-
мей, подверженных заболеванию, на протяжении по
меньшей мере трех поколений в ДНК содержится
определенная последовательность Г, Ц, Τ и А. Но
еще важнее то, что ни у одного человека, дожившего
здоровым до 60 лет, этой особенности не выявлено.
Однако этот тест еще недостаточно надежен, и пока
нельзя сказать, что именно кодирует данный ген.

Кроме того, пока еще нет возможности «прочи-
тать» всю последовательность сотен тысяч основа-
ний в том участке цепи ДНК, который у здоровых и
больных оказался различным. Это различие сейчас
выявляют, сравнивая размеры фрагментов 4-й хро-
мосомы после обработки ДНК ферментами, расще-
пляющими ее в соответствии с последовательностью
оснований. И хотя это различие в принципе обнару-
жено, понадобится еще какое-то время, чтобы опре-
делить конкретную последовательность оснований,
ответственную за развитие болезни. Но даже и после
этого потребуется еще много работы, чтобы выяс-
нить, каким образом аномальный доминантный ген
изменяет свойства клеток. Когда тест будет пол-
ностью разработан, он не только доставит спокой-
ствие тем, кто будет исключен из числа носителей па-
тологического гена, но и даст возможность предот-
вратить дальнейшее распространение болезни.

Диагностика и лечение мозговых
расстройств в будущем

Болезнь Альцгеймера, болезнь Гентингтона, шизо-
френия, маниакально-депрессивный психоз-все они
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имеют некоторые общие черты. Это хронические за-
болевания неизвестного происхождение. Если даже
они не прогрессируют, то по крайней мере периоди-
чески повторяются. Большую часть их можно лечить
с помощью препаратов, полезность которых была
обнаружена путем проб и ошибок, а не предсказана
исходя из теоретических представлений о природе
болезни. Лишь много позже при изучении этих бо-
лезней были выявлены специфические молекулярные
и клеточные изменения в мозгу страдавших ими лю-
дей. Ввиду особого значения, которое придают сей-
час нейромедиаторам при изучении мозговых рас-
стройств, нам нужно будет поближе познакомиться с
этой областью исследований.

Представление о важной роли нейромедиаторов в
патогенезе того или иного заболевания имеет по
меньшей мере два преимущества. Во-первых, оно
дает четкий ориентир для поисков возможной при-
чины болезни. Это особенно ценно, если такие же из-
менения в медиаторных системах можно воспроизве-
сти у животных. Например, в последние два года у
взрослых, но еще молодых наркоманов, употреб-
ляющих героин, была выявлена новая форма болез-
ни Паркинсона. Была установлена ее связь с при-
месью определенного вещества, применяемого при
синтезе героина в подпольных лабораториях. Когда
это вещество вводили обезьянам, у них обнаружива-
лись все симптомы паркинсонизма. Полученные
данные свидетельствовали о том, что болезнь Пар-
кинсона у людей всецело обусловлена нехваткой до-
фамина в клетках и нервных сетях и что эта нехватка
может быть результатом воздействия определенного
токсичного вещества, которое используется также и
в промышленности. Воспроизведение тех же резуль-
татов у животных позволяет объяснить, почему ча-
стота болезни Паркинсона растет параллельно с
индустриализацией.

Во-вторых, сосредоточив свое внимание на связях
между нейромедиаторами и болезнями центральной
нервной системы, ученые смогут также искать новые
способы лечения, которые отличались бы большой
эффективностью и избирательностью действия. По-
явление препарата L-ДОФА ознаменовало возмож-
ность прямой атаки на клеточные дефекты, свя-
занные с функцией дофамина. Распространенные
ранее методы были направлены на устранение симп-
томов (например, мышечной скованности и ригидно-
сти) в результате эмпирического выявления по-
бочных эффектов лекарств, назначавшихся по совер-
шенно иному поводу. В не до конца понятой нервной
системе человека любой симптом может быть след-
ствием нескольких причин. Знание специфических
клеточных аномалий сужает диапазон возможностей
при выборе способов лечения и уменьшает вероят-
ность ошибок.

Таким образом, изменения медиаторов позволяют
дать болезни единое объяснение, а также могут слу-

жить основой для поисков специфических методов
лечения. Разумеется, доказательство того факта, что
определенное изменение в медиаторах однозначно
связано с определенной болезнью, не обязательно
должно вести к выводу, что это изменение и есть
«причина» болезни. Оно может быть надежным
диагностическим признаком. Может даже оказаться,
что некоторые болезни мозга с еще неясной этиоло-
гией вообще никак не связаны с известными медиа-
торами, а возникают вследствие патологических из-
менений еще не открытых механизмов. Можно было
бы предположить, что симптомы таких болезней не
имеют реальной органической основы и что улучше-
ние, вызываемое лекарственными препаратами, в та-
ких случаях бывает неспецифическим; такие препа-
раты могут даже быть вредными. Однако не исклю-
чено и то, что ответственный за какое-то заболевание
медиатор просто еще не открыт-ведь неизвестных
медиаторов, вероятно, еще много. Обратимся к рас-
смотрению этой возможности.

Новый мир нейромедиаторов

Сейчас уже должно быть ясно, что «ассортимент»
специфических нейромедиаторов достаточно
разнообразен. Он продолжает увеличиваться,
и каждый раз, когда ученым удается обнаружить в
мозгу новый медиатор, это открытие помогает про-
яснить те механизмы, с помощью которых один ней-
рон регулирует активность других соединенных с
ним нейронов. Если вы помните, в главе 2 мы разде-
лили медиаторы по их действию на две основные ка-
тегории и назвали их безусловными и условными ме-
диаторами. Возбуждающее или тормозное действие
безусловного медиатора не зависит от ситуации, в
которой осуществляется передача сигнала, тогда как
действие условных медиаторов зависит от других
сигналов, которые одновременно приходят к пост-
синаптической клетке.

До сих пор мы почти не касались химизма нейро-
медиаторов, да и сейчас не собираемся особенно
углубляться в этот вопрос. Однако для оценки перс-
пектив дальнейших исследований нам все же полезен
будет ряд самых общих сведений.

Как происходит открытие новых медиаторов? В
центральной нервной системе в наибольших количе-
ствах содержатся медиаторы с самой простой хими-
ческой структурой - аминокислоты. Преобладают
здесь медиаторы, используемые «безусловными»
возбуждающими нейронами в иерархических сетях,
такие как глутаминовая и аспарагиновая кислоты.
Безусловные тормозные воздействия нейронов в ло-
кальных сетях тоже могут осуществляться с по-
мощью простых аминокислот, но с несколько иной
химической структурой, какова, например, гамма-
аминомасляная кислота (ГАМК).

Такого рода простые аминокислоты либо посту-
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пают в организм с пищей, либо очень быстро синте-
зируются в специфических нейронах. Другие медиа-
торы образуются путем более глубоких химических
перестроек пищевых аминокислот. Именно так полу-
чаются ацетилхолин и моноамины -в результате
одноступенчатых или двухступенчатых фермента-
тивных процессов в соответствующих нейронах. Вы
уже встречались с моноаминами - группой химиче-
ски сходных медиаторов - и знаете их под их индиви-
дуальными названиями: это дофамин, норадреналин
и серотонин. Почти все нейроны, выделяющие мо-
ноамины, образуют дивергентные сети с одним вхо-
дом. Концентрация медиаторов-моноаминов в моз-
гу приблизительно в тысячу раз ниже, чем аминокис-
лотных медиаторов. Если все синаптические оконча-
ния содержат примерно одинаковое количество ме-
диатора, то относительная концентрация медиато-
ров во всем мозгу или в каком-либо его участке мо-
жет служить приближенным показателем общего чис-
ла имеющихся в нем синапсов с тем или иным медиа-
тором. В соответствии с этой грубой оценкой мож-
но полагать, что на каждую тысячу аминокислотных
синапсов приходится только один моноаминовый.

Почти все аминокислоты, ацетилхолин и моно-
амины, которым приписывают сегодня вероятную
роль центральных медиаторов, были впервые обна-
ружены по их действию вне мозга-в вегетативной
нервной системе или ганглиях некоторых беспозво-
ночных, например. За последнее десятилетие новых
аминокислотных или моноаминовых медиаторов по
существу не было найдено. Это может означать, что
нам уже известны все существующие медиаторы этих
двух типов.

Нейромедиаторы третьего типа -пептиды- тоже
синтезируются из аминокислот, но более сложным
путем. Для образования пептида несколько раз-
личных аминокислот должны соединиться в строго
определенной последовательности. Построение та-
ких химических цепей происходит в цитоплазме кле-
ток, в так называемом шероховатом эндоплазмати-
ческом ретикулуме. В ядре нейрона на его ДНК для
каждого необходимого пептида синтезируется спе-
циальная химическая матрица, называемая информа-
ционной, или матричной, РНК (мРНК). Она как бы
копирует последовательность оснований ДНК. В эн-
доплазматическом ретикулуме по «инструкциям»
мРНК синтезируются пептиды. Во всех известных
случаях первоначальная пептидная цепь намного
длиннее, чем это необходимо; соответствующие фер-
менты нейрона сокращают ее до нужной длины, под-
готавливая для секреции в синапсах. Различных пеп-
тидных медиаторов существует намного больше,
чем аминокислотных или моноаминовых, и доля от-
дельного пептида во всей массе таких пептидов лишь
приближается к 1%.

Перспективные направления современных исследо-
ваний. Первыми из нейропептидов были открыты ва-

зопрессин и окситоцин. Вначале они были описаны
как гормоны, выделяемые задней долей гипофиза;
лишь много позднее выяснилось, что эти же самые
вещества играют роль медиаторов и внутри мозга.

Многие известные сегодня нейропептидные медиа-
торы стали вызывать особый интерес из-за своих
очень низких концентраций и исключительно мощ-
ного действия. Большинство их было открыто в ре-
зультате исследований двоякого рода: при поисках
гипофизотропных гормонов гипоталамуса (либери-
нов, см. гл. 4) и при изучении недавно обнаруженных
гормонов, воздействующих на нейроны диффузной
нервной системы кишечника. Каждое из этих направ-
лений привело к открытию нескольких пептидов цен-
тральной нервной системы.

Большое внимание привлекла одна группа моз-
говых пептидов, действие которых на клеточном и
поведенческом уровнях сходно с действием, наркоти-
ка морфина. Эти морфиноподобные пептиды, обра-
зующиеся в самом мозге, получили название эндор-
финов (сокращение слов «эндогенный морфин»).
Открытие эндорфинов в середине 1970-х годов яви-
лось результатом любознательности двух англий-
ских фармакологов-Ханса Костерлица и Джона
Хьюза. Почему, спросили они себя, мозгу свойствен-
на столь точная и чувствительная реакция на мор-
фин-препарат, которым активно пользуются всего
каких-нибудь 100 с небольшим лет? Эти ученые вы-
сказали смелое предположение, что в мозгу, может
быть, есть какие-то еще не открытые естественные
медиаторы, рецепторы которых могут реагировать
также и на морфин, будучи не в состоянии отличить
этот «поддельный медиатор» от настоящего. Такими
естественными медиаторами оказались эндорфины,
которые, как мы уже знаем из главы 6, играют ис-
ключительно важную роль в способности мозга
функционировать при воздействии боли.

Успех этого исследования породил мысль о том,
что и другие препараты, действие которых на мозг
еще не получило объяснения,- например, транквили-
заторы и противосудорожные средства,-тоже могут
имитировать какие-то пока не открытые эндогенные
медиаторы. Поиски таких веществ сейчас уже ведут-
ся. Кроме того, совсем недавно возникла и получила
воплощение еще одна исследовательская стратегия.
А именно, с помощью методов генной инженерии
пытаются найти ответ на такой вопрос: сколько дру-
гих редких молекул может синтезировать мозг? На-
пример, сколько различных мРНК образуется в моз-
говых клетках и какая доля их кодирует нейропеп-
тиды? Согласно одной из приближенных оценок,
возможно, что предстоит обнаружить еще сотни
новых эндогенных медиаторов.

Прежде чем эти новейшие методы приведут к дей-
ствительному открытию новых важных медиаторов,
предстоит преодолеть огромные трудности. Однако
многие ученые считают, что цель оправдывает уси-
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лия. Каждый вновь обнаруженный нейромедиатор
открывает новые возможности для выявления не-
известных структурных взаимоотношений или под-
тверждения предполагаемых, для распознавания
новых «команд» в химическом словаре нейронов, для
разработки новых методов диагностики заболева-
ний.

От биологии к патологии

Оценка патологии мозга по данным точного анализа
изменений в медиаторах-по их количеству и дина-
мике в ходе болезни - стала важной областью иссле-
дований. Нейрохимическая патология как научная
дисциплина сосредоточила внимание в первую оче-
редь на нехватке какого-либо медиатора как показа-
теле болезни и на замещении недостающего медиа-
тора как методе лечения. В случае шизофрении
имеющиеся факты позволяют думать, что ключом к
лечению может быть снижение чрезмерной активно-
сти дофаминовой системы. Однако в случае болезни
Альцгеймера попытки подобрать препараты, ко-
торые заменили бы все недостающие медиаторы си-
стемы, едва ли могут привести к успеху. Поэтому
следует подумать и об иных способах лечения рас-
стройств центральной нервной системы.

Некоторые альтернативные концепции патологии.
Причиной некоторых патологических состояний мо-
жет быть «простой» дефицит или избыток известно-
го или еще не обнаруженного медиатора. Но рас-
стройства центральной нервной системы могут воз-
никать и тогда, когда сами медиаторы аномальны и
передают неверные сигналы. Это может повлечь за
собой изменения в активности нейронов, приводя-
щие к симптомам заболевания. Нетрудно предста-
вить себе, как могут возникнуть аномальные медиа-
торы. Разрыв в нормальной цепи ферментативных
реакций, например, может привести к тому, что вме-
сто одного вещества (аминокислоты, моноамина или
пептида) будет синтезироваться другое, необычное.
Стоит измениться или выпасть одному основанию в
ДНК соответствующего гена, и изменится образую-
щаяся мРНК, что может привести к существенному
изменению нейропептида, а тем самым и сигнала,
который он передает постсинаптическим клеткам.

Вы, возможно, замечали, что всякий раз, когда
речь заходит о специфических расстройствах поведе-
ния, мы вспоминаем о дивергентных системах с од-
ним входом. Используемые в этих системах медиа-
торы были открыты в числе первых и поэтому
изучены лучше других. Кроме того, для их детально-
го исследования был разработан целый ряд экспери-
ментальных методов. Однако мы вновь обращаемся
к ним по другой, более интересной причине: дело в
том, что эти медиаторы могут использоваться в те-
рапии независимо от того, связана ли болезнь с изме-
нением их функции.

Сильно разветвленная структура дивергентных се-
тей с одним входом означает, что относительно не-
многочисленные нейроны имеют возможность кон-
тролировать множество других нервных клеток.
Поэтому в случае каких-либо нарушений нормаль-
ной синаптической передачи в этих сетях (в результа-
те болезни или фармакологических воздействий) ре-
активность многих мишеней будет усилена или
ослаблена. Таким образом, медиаторы могут не
быть первопричиной патологии даже при таких нару-
шениях, при которых препараты, влияющие на такие
сети, частично восстанавливают их функцию. Лекар-
ства могут всего лишь обеспечивать общее улучше-
ние взаимодействий между нейронами. Источником
патологии может быть практически любое звено в
процессе регуляции количества медиатора,
высвобождаемого для передачи каждого импульса,
так же как и любое изменение в реактивности пост-
синаптических клеток-мишеней. Патологический
процесс может также быть связан с нарушением ка-
ких-то зависимостей, определяющих скорость синте-
за нужного медиатора и поддержание его запасов.
Кроме того, мы еще мало что знаем о факторах, ре-
гулирующих рост мозговых нейронов, который про-
исходит даже у взрослого человека. Но и они в конце
концов будут подвергнуты экспериментальному ана-
лизу.

В настоящее время все чаще и чаще высказывают-
ся предположения о роли еще одного патологическо-
го механизма, который сейчас трудно, а может быть,
и невозможно исключить из числа вероятных при-
чин. Речь идет о нераспознанных латентных ви-
русных инфекциях. У нейронов, по-видимому,
имеются поверхностные молекулы, очень сходные с
рецепторами на поверхности лейкоцитов, циркули-
рующих в кровяном русле и вырабатывающих анти-
тела. У лейкоцитов эти рецепторы распознают чуже-
родность вторгшегося инфекционного агента и мо-
билизуют другие лейкоциты для совместных дей-
ствий по его уничтожению или по развитию иммун-
ной реакции. У нейронов сходные рецепторы могли
бы обеспечивать вирусам временное убежище на по-
верхности клетки, а может быть, и внутри нее, пре-
жде чем они смогут быть уничтожены в результате
иммунных процессов. Возможно, например, что ви-
рус бешенства проникает в мозг потому, что он пер-
воначально присоединяется к ацетилхолиновым ре-
цепторам мышечных клеток.

Невидимая патология. Любая из этих предпола-
гаемых причин могла бы привести к развитию болез-
ни, происхождение которой неизвестно. Основная
проблема заключается не в том, чтобы строить до-
гадки по поводу того, каким образом нормальные
физиологические процессы могли бы быть нарушены,
а в том, чтобы выяснить, действительно ли они нару-
шены и как именно. Распознать изменения на моле-
кулярном уровне - например, выявить аномальный
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вариант редкого медиатора или аномальные фак-
торы роста в мозгу человека-с помощью совре-
менных методов пока невозможно.

Следует отметить также, что некоторые расстрой-
ства ЦНС, особенно те, которые могут появляться и
исчезать, не обязательно должны быть связаны с
аномалиями «жестких» механизмов-например, ней-
ронных сетей или медиаторов. Вполне возможно,
что происходят какие-то сбои в «гибких» механиз-
мах-в программах последовательного анализа, син-
теза и сравнения информации. Пока об этих процес-
сах не известно почти ничего, кроме их конечного
результата. Это предположение в настоящее время
еще нельзя проверить, а непроверенные идеи, к сожа-
лению, полезны лишь тогда, когда их можно сфор-
мулировать в виде гипотез, доступных для экспери-
ментальной проверки.

От клеточной патологии к лечению

Что принесет нам будущее в смысле более четкой
диагностики тех болезней центральной нервной си-
стемы, причины которых пока неизвестны? Сможем
ли мы избирательно воздействовать на них и каковы
могут быть меры профилактики? Наука о нервной
системе вступает в период новых возможностей. В
растущей шеренге вновь обнаруженных мозговых
пептидов большинство еще плохо изучено, и пока
нет точных данных об их количествах у здоровых
людей, не говоря уже о больных с мозговыми рас-
стройствами. В худшем случае окажется, что они во-
обще не имеют отношения к этим расстройствам.
Может быть, знание количественных показателей по-
может медикам дифференцировать болезни, объеди-
няемые ныне по сходству симптомов, такие как ши-
зофрения, аффективные расстройства, двигательные
нарушения, слабоумие, эпилепсия и др. Если внутри
этих категорий удастся распознать действие раз-
личных биологических факторов, можно будет, ве-
роятно, выделить разные подтипы. Это в свою оче-
редь привлечет внимание исследователей к разнооб-
разию причин и способов лечения, различным мерам
профилактики и различным гипотезам относительно
процессов, лежащих в основе заболевания.

Несомненно, именно эти перспективы заставляют
разочарованных неудачами клиницистов все-таки
следить за достижениями в области изучения нейро-
медиаторов. Некоторые из наиболее мощных новых
методов [таких, как позитронноэмиссионная тран-
саксиальная томография (ПЭТТ) или ядерный маг-
нитный резонанс], выявляющих изменения метабо-
лизма, кровотока, электрофизиологических или эн-
докринных функций в процессе мышления, могут
помочь в диагностике функциональных нарушений и
в определении их анатомической локализации. Одна-
ко мы еще не имеем никакого представления о том,
каким образом события молекулярного уровня пре-

образуются в действия, которые мы приписываем
работающему мозгу. Нужно выявить эти связи, если
мы хотим узнать, действительно ли молекулярные
события могут приводить к специфическим моз-
говым расстройствам и как это происходит.

Замещение поврежденных частей мозга. Если перей-
ти к более отдаленной перспективе, можно предпо-
ложить, что когда-нибудь неисправные или дегенери-
рующие участки мозга удастся заменять путем
пересадки эмбрионального или периферического
нейронного материала непосредственно в ту часть
мозга, где имеется повреждение. Уже осуществлена
трансплантация клеток мозгового вещества надпо-
чечника, выделяющих катехоламины, в хвостатое
ядро подопытных животных, а также людей, стра-
дающих паркинсонизмом. Пересадка нервной ткани
была основной темой целой серии экспериментов на
животных, однако условия, необходимые для успеш-
ного применения этого метода в клинике, еще не вы-
яснены. Экспериментальные исследования позво-
ляют предположить, что некоторые наследственные
аномалии гипоталамических нейронов поддаются
лечению путем пересадки небольших фрагментов
нормальной ткани гипоталамуса от совместимого
животного-донора. Однако источники материала
для пересадок в мозг человека, вероятно, никогда не
станут легко доступными (если не считать некоторых
видов железистой ткани, например мозгового веще-
ства надпочечников, и диффузной нервной ткани
кишечника).

Следующим шагом в разработке заместительной
терапии могла бы быть имплантация искусственно
созданной вирусоподобной частицы, содержащей не-
обходимый ген, выделенный из кожи или лейкоцитов
здорового родителя, брата или сестры больного. Од-
нако, прежде чем помышлять о таких пересадках,
нужно еще очень многое выяснить, в том числе найти
способ активации генов, которые в коже и кровяных
клетках в норме неактивны.

Еще более проблематичными представляются ис-
следования по созданию нейронных «мостов» в ме-
стах повреждения волокнистых трактов. В главе 2
мы вскользь упоминали о том, что нейроны цен-
тральной нервной системы, возможно, обладают не-
которой способностью к регенерации. Имеющиеся
данные как будто указывают на то, что повреж-
денные связи даже в головном мозгу могут восстана-
вливаться, если только этому не препятствуют фак-
торы, тормозящие рост. (Возможно, что эти фак-
торы в нормальных условиях обеспечивают стабиль-
ность большинства связей мозга; без них в условиях
повышенной активности мозговых нейронов пла-
стичность могла бы достичь такой степени, что под
угрозой оказалась бы сама структура мозга.)

Способность нейронов головного мозга к регене-
рации явилась предметом экспериментальных иссле-
дований, проводившихся в Канаде и Швеции. Снача-
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ла в мозговой ткани животного производили повре-
ждение. Затем из другого места брали отрезки
периферических нервов, аксоны которых легко реге-
нерируют, восстанавливая утраченные связи. Концы
вырезанного участка нерва вводили в ткань мозга по
обе стороны от места повреждения. По-видимому, в
этих условиях многие виды центральных (мозговых)
нейронов способны врастать сначала в отрезок пери-
ферического нерва, а затем-из другого его
конца-обратно в мозг. Экспериментальные повре-
ждения, наносимые животным, имитировали повре-
ждения нервной ткани, возможные у людей при трав-
ме позвоночника или проникающем ранении головы.
Результаты описанного метода дают некоторые ос-
нования надеяться, что со временем будут найдены и
иные способы восстановления тканей мозга.

Замена компьютерами. Центральная нервная систе-
ма-по крайней мере как мы сейчас понимаем ее воз-
можности саморегулирования-не может использо-
вать свою потенциальную способность к регенера-
ции. В связи с этим многие ученые ищут пути
устранения некоторых дефектов сенсорной функции с
помощью компьютеризованных роботоподобных
устройств, которыми можно было бы даже заменять
неисправные компоненты. Для того чтобы найти
способ обеспечить слепых людей хотя бы прими-
тивным «тактильным зрением», в лабораториях ис-
пользуют принцип видеосканирования в сочетании с
кожной стимуляцией. Некоторые формы нервной
глухоты поддаются экспериментальному лечению с
помощью звукочувствительных приборов, вжи-
вленных прямо в улитку. Применение таких прибо-
ров возможно потому, что наши сенсорные процессы
состоят из отдельных этапов, которые могут быть
воспроизведены искусственными устройствами.

Сходным образом знание всех этапов, с которыми
связан запуск программ мышечной активности
(ходьбы, например), позволит с помощью компью-
теров преодолеть последствия паралича после
травмы спинного мозга. Сначала компьютеры, полу-
чающие информацию о мышечной активности от
расположенных на коже электродов, зарегистрируют
последовательность мышечных сокращений при
ходьбе или стоянии. Затем над мышцами парализо-
ванного больного поместят кожные стимулирующие
электроды, с помощью которых будут «проигры-
ваться» соответствующие программы. Закодиро-
ванные стимулы прикажут мышцам действовать. И
тогда, несмотря на повреждение, парализованный
человек действительно сможет стоять и ходить - ведь
компьютер будет непосредственно управлять мыш-
цами.

Искусственный интеллект. На стыке двух наук-
экспериментальной науки о нервной системе и ки-
бернетики-постепенно закладываются основы для
создания таких устройств, которые в конце концов
смогут воспроизводить отдельные этапы сбора и

переработки информации в сложном процессе ум-
ственной деятельности человека. Одни ученые пы-
таются заложить в компьютеры поведенческие про-
граммы, чтобы получились более компетентные и
«человекоподобные» системы. Другие стремятся соз-
дать машинные модели предполагаемых механиз-
мов работы мозга, исходя из особенностей поведе-
ния животных или изменений активности связанных
друг с другом нейронов. Затем модель подвергают
проверке, пытаясь предсказать, как система будет ре-
агировать на новые условия.

Не исключено, что в один прекрасный день мы
сможем «подключать» свой мозг к компьютеру и
фиксировать в его безошибочной памяти все наши
ощущения и переживания. Если это когда-нибудь
произойдет, мы, может быть, еще пожалеем о том,
что получили возможность в точности узнавать, как
что-то происходило на самом деле (в тот момент,
когда мы это переживали), вместо того чтобы пре-
даваться сладостным воспоминаниям, окутанным
дымкой воображения.

Что мы сейчас знаем о мозге?

Теперь, когда наши размышления о мозге, мышле-
нии и поведении близятся к концу, давайте еще раз
вернемся к отдельным моментам главы 1, где мы пы-
тались оспорить ваши возможные предубеждения.
Возможно, некоторые ваши представления теперь
изменились. И уж наверняка они имеют теперь более
прочную основу.

Почему нужно изучать мозг?

Наиболее очевидный стимул для изучения мозга со-
стоит в том, что точные знания о самом важном ор-
гане нашего тела и наиболее сложном из всех из-
вестных биологических устройств просто-напросто
доставляют интеллектуальное удовлетворение. Кро-
ме того, очень сложные биологические загадки всег-
да возбуждали острую любознательность ученых.
Вспомним, что когда-то никто не мог себе предста-
вить, каким образом вся генетическая информация,
необходимая для построения человеческого организ-
ма, может содержаться в клеточном ядре, образовав-
шемся при слиянии одного сперматозоида с одной
яйцеклеткой. До тех пор пока ученые не проникли в
тайны молекулярного строения нуклеиновых кислот,
составляющих гены и хромосомы, эта проблема не
имела решения. В 1953 году положение резко измени-
лось. Открытие истинной структуры молекул ДНК
быстро дало ключ к верному решению проблемы.
Каким образом иммунная система производит спе-
цифические антитела против самых разнообразных
химических веществ, иногда даже таких, которые
только что синтезированы химиками? До выяснения
молекулярной структуры антител и молекулярно-
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биологического анализа ее вариаций и на этот воп-
рос ответа не было. Ныне известно, что в лейкоци-
тах, вырабатывающих антитела, возможны
рекомбинации элементов генетического материала,
дающие множество различных новых структур.
Ученые считают, что именно эта комбинаторная спо-
собность и обеспечивает огромное разнообразие ре-
акций иммунной системы. Будучи активирован, лей-
коцит усиливает остроту своей реакции на соответ-
ствующий антигенный стимул и передает эту специ-
фическую способность своему потомству-после-
дующим поколениям дочерних клеток.

Все эти генетические и иммунологические загадки
некогда казались столь же неразрешимыми, как и те,
которые сегодня касаются мозга. Но поскольку ре-
шение первых все же было найдено, не нужно прихо-
дить в отчаяние, сталкиваясь с очевидной слож-
ностью мозга. Знание клеточной структуры и орга-
низации мозга-это уже первый шаг на пути к
пониманию того, как работают его структурные эле-
менты, как они объединяются в комплексы и сети,
благодаря совместному действию которых реали-
зуются специфические регуляторные и поведенческие
программы.

На рис. 182 и 183 суммированы два общих, но про-
тивоположно направленных подхода, которыми мы
пользовались при изучении мозга на протяжении
всей нашей книги. На рис. 181 представлен метод из-
учения «сверху вниз», когда при данной специфиче-
ской форме поведения прослеживается связь ее об-
щей схемы с нервными сетями, нейронами, синапса-
ми и медиаторами, активируемыми для ее осуществ-
ления. Рис. 183 иллюстрирует противоположный
подход, направленный «снизу вверх», при котором
любой данный нейрон и вся система его синапсов с
их медиаторами рассматриваются как часть специ-
фических клеточных комплексов, служащих в свою
очередь для реализации поведенческих программ в
соответствии с нуждами организма.

Мозг и физическое здоровье организма

При многих заболеваниях внутренняя среда выходит
из-под нормального надзора и контроля со стороны
мозга. Сахарный диабет, язвенная болезнь, гиперто-
ния и астма-вот всего лишь несколько примеров.
Поскольку мозг играет центральную роль в регуля-
ции внутренней среды организма, необходимо лучше
знать его функции, чтобы совершенствовать методы
профилактики и лечения этих болезней. Хотя теперь
вам уже кое-что известно о том, как мозг регулирует
деятельность органов с периферической вегетатив-
ной иннервацией, мы все же вкратце рассмотрим еще
случай сахарного диабета.

Мозг и диабет. Вам, вероятно, будет любопытно
больше узнать о недуге, который каждый год пора-
жает 600 000 новых жертв и является главной причи-

ной потери зрения у взрослых людей, а также заболе-
ваний сердца, почек и импотенции. В возникновении
этой болезни мозг играет решающую роль. Речь
идет о сахарном диабете второго типа -независимом
от инсулина.

При обычном, или инсулинозависимом, сахарном
диабете, впервые проявляющемся, как правило, в
подростковом возрасте, выделяющие инсулин клет-
ки поджелудочной железы по неизвестным причинам
(возможно, из-за вируса) погибают. С этого времени
больному необходимы ежедневные инъекции инсу-
лина для поддержания нормального уровня сахара в
крови. При диабете второго типа поджелудочная же-
леза производит достаточное количество инсулина,
как показывает определение его концентрации в кро-
ви. Однако клетки печени и мышц, нуждающиеся в
инсулине для использования сахара крови, теряют
способность реагировать на этот гормон. По-види-
мому, на их поверхности недостает инсулиновых ре-
цепторов. Хотя окончательные причины утраты чув-
ствительности к инсулину еще не установлены,
обнаружен поразительный факт: почти 90% больных
острой формой такого диабета страдают ожире-
нием. По предположению некоторых ученых, по-
стоянное переедание ведет к хронически высокому
содержанию инсулина в крови, и чувствительные к
инсулину клетки адаптируются к его высоким уров-
ням, снижая свою чувствительность к нему. Это
объяснение очень сходно с тем, которое выдвигают в
случае изменения реакции на медиаторы при психо-
зах.

У диабетиков второго типа образуется достаточ-
ное, даже близкое к избыточному, количество инсу-
лина,-поэтому инъекции инсулина не принесут им
никакой пользы. Наилучший способ лечения состоит
в том, чтобы урегулировать привычки, связанные с
приемом пищи, нормализовать вес тела и количество
жира. После снижения веса и отказа от вредных при-
вычек чувствительность к инсулину жировых, мы-
шечных и печеночных клеток восстанавливается, и
болезнь отступает. Таким образом, регуляция со сто-
роны вегетативной нервной системы и сознательный
контроль над тем, когда, что и сколько есть, являют-
ся основными факторами, определяющими картину
заболевания. Конечно, на деле все обстоит не так
просто: далеко не каждый человек с избыточным ве-
сом заболевает диабетом - по крайней мере пока еще
не каждый. Однако управление питанием всецело за-
висит от головного мозга.

Мозг и психосоматические заболевания. Многие
сторонники широкого использования нейробиологи-
ческого подхода в медицине в подтверждение своей
точки зрения ссылаются на повышение частоты «пси-
хосоматических» заболеваний под влиянием стрес-
сов современной жизни. Термин «психосоматиче-
ский» имеет несколько различных значений. Прежде
его применяли для описания «истерического парали-



Рис. 182. Последовательность процессов при реак-
ции на зрительный стимул, прослеженная через весь
мозг-от сетчатки и зрительного тракта до зри-
тельной коры и лобной ассоциативной коры (цифры
1-13). При двигательной реакции, если она происхо-
дит, возбуждение распространяется с лобной коры
на двигательную кору, передается через синапс мо-
тонейрону (изображен справа в увеличенном виде),
затем спускается по стволу мозга и по соответ-
ствующему нерву доходит до мышцы, которая и
приводит в движение глаз.

Нейрон окружают капилляры и глиалъные клет-
ки. Многие аксоны образуют синапсы на теле и ден-
дритах нейрона. Аксон одет миелиновой оболочкой.





Рис. 183. Типичный мотонейрон (частично в разрезе);
можно видеть его внутреннюю структуру и синапс с аксо-
ном вставочного нейрона.
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ча», которым иногда сопровождаются неврозы с ре-
зко выраженным беспокойством и фобии; мы же
употребляем здесь этот термин, когда речь идет о
физических расстройствах, которые могут разви-
ваться в результате стресса. При этом мы подразу-
меваем не просто прямую реакцию здорового орга-
низма на какое-то стрессогенное событие, которое
требует изменений в действиях или в их планирова-
нии. Вместо этого мы имеем в виду конечный физи-
ческий результат продолжительного воздействия тя-
желого стресса, т. е. такие реакции на внешний мир,
которых организм не может избежать, но не может и
выдержать или успешно адаптироваться.

Популярные журналы часто перечисляют стрес-
совые события нашей жизни-такие как смерть су-
пруга или ребенка, развод, потеря работы,-вслед за
которыми могут довольно быстро развиться серь-
езные, а подчас и смертельные заболевания. Такие
перечни, составляемые психологами страховых ком-
паний, обычно бывают снабжены какой-либо шка-
лой для оценки степени тяжести каждого стресса.
Эпидемиологические исследования выявляют также
большое влияние «образа жизни»-питания, выбора
профессии, удовлетворенности от выполняемой ра-
боты, употребления алкоголя, курения, пристрастия
к наркотикам, переедания-на частоту развития бо-
лезней сердца и гипертонии.

Хотя наш повседневный опыт как будто подтвер-
ждает, что стиль жизни может угрожать здоровью,
истинные причинно-следственные связи еще пред-
стоит выявить. Стрессы-это составная часть всей
нашей жизни, по крайней мере до некоторой степени.
Хотя у отдельных людей, испытывающих крайне тя-
желые стрессы, действительно развиваются смер-
тельные заболевания-назовем в качестве примера
бывшего шаха Ирана и премьер-министра Франции
Помпиду,- у многих других, в том числе и пользую-
щихся международной известностью, действие ана-
логичных стрессовых ситуаций обходится без явных
патологических последствий.

Если удастся подтвердить наличие какой-то био-
логической связи между стрессом и болезнью, то
тогда, вероятно, можно будет объяснить, почему од-
ни поддаются стрессу, а другие-нет, с какими имен-
но факторами это связано. В одной недавно выдви-
нутой гипотезе предполагается, что в результате
продолжительного и тяжелого стресса мозг, гипофиз
или вегетативная нервная система выделяет какие-то
агенты, нарушающие нормальную функцию иммун-
ной системы. Как полагают медики, иммунная систе-
ма представляет собой первую линию обороны про-
тив потенциально опасных вирусов или бактерий.
Без активной иммунной системы человек не может
выжить в реальном мире. Это показал случай с маль-
чиком Джимми, который страдал от врожденной им-
мунной недостаточности и умер от инфекции вскоре
после того, как он расстался со стерильной камерой.

Кроме того, иммунная система распознает и уничто-
жает те клетки, у которых нарушается нормальный
цикл деления, вследствие чего они превращаются в
раковые. Именно нарушение этих двух функций (а
отсюда-подверженность инфекционным и злокаче-
ственным заболеваниям) и представляет главную
опасность для жертв синдрома приобретенного им-
мунного дефицита (СПИД).

Некоторые гормоны, выделяемые гипофизом во
время острого стресса, в самом деле оказывают
влияние на функцию клеток, производящих антите-
ла. Повреждения гипоталамуса, нарушающие кон-
троль над гипофизарной секрецией у эксперимен-
тальных животных, приводят к более длительному
выживанию большего числа опухолевых клеток. Да-
лее, синтетические адренокортикостероиды, по-
добные тем, которые в норме образуются в организ-
ме во время острого стресса, но намного сильнее
действующие, часто применяются при лечении хро-
нических воспалительных заболеваний, для того
чтобы уменьшить реакцию иммунной системы. Эту
систему, пожалуй, можно было бы рассматривать
как отдаленный придаток мозга, который защищает
организм от нежелательных клеточных элементов.

Какими бы привлекательными ни казались эти ги-
потезы, все попытки проверить их научную ценность
пока не привели к однозначным результатам. По-
скольку нет подробных сведений о специфическом
химизме тех факторов (каковы бы они ни были), ко-
торые изменяют реактивность клеток иммунной си-
стемы, практически невозможно понять, что имен-
но-мозг, гипофиз или вегетативная нервная систе-
ма-может в нормальных условиях продуцировать
подобные вещества. Нужны какие-то исходные све-
дения, чтобы можно было думать об эксперимен-
тальном подходе к оценке относительной роли фак-
торов нейронного происхождения в функции клеток
иммунной системы.

«Эксперименты природы», как иногда называют
связанные со стрессом заболевания, очень плохо
поддаются причинно-следственному анализу. При-
мер, приводимый американским психиатром Сэмом
Гьюзом, показывает, насколько сложно бывает отде-
лить одни факторы от других. Женщина средних лет,
страдавшая тяжелой депрессией, имела более или
менее нормальное детство до тех пор, пока вскоре
после смерти матери от рака груди у нее не развилась
астма. Свидетельствует ли это о связи между раком
и депрессией ? Или же это означает, что смерть мате-
ри как причина стресса привела к «психосоматиче-
ской» астме, а спустя много лет последствия той же
психической травмы выразились в повышенном ри-
ске заболевания депрессией? А может быть, в основе
всего лежит более общая, вероятно наследственная,
недостаточность иммунной системы, которая приве-
ла к раку у матери и обусловила у ребенка повышен-
ную чувствительность к ранее переносимым загряз-
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нениям окружающей среды? Все эти предположения
кажутся сомнительными. Но если бы мать, по-
давленная безнадежностью своей болезни, покончи-
ла с собой, то в этом случае, пожалуй, можно было
бы думать, что и у матери, и у дочери имелась гене-
тическая предрасположенность к развитию аффек-
тивного психоза.

Все эти объяснения могли бы быть и верными, и
неверными. Во всяком случае исключить роль тех
или иных факторов не менее трудно, чем доказать их
участие в многогранных и запутанных причинно-
следственных связях, которыми пронизана вся наша
жизнь. Или-если изложить ту же мысль попроще-
всякое событие в любом отдельном клиническом
случае можно истолковать по-разному. Чтобы уста-
новить специфическую причинно-следственную связь
между стрессом и болезнью, нужно сначала как-то
выяснить, почему для одних людей некоторые собы-
тия более стрессогенны, чем для других. Все эти во-
просы весьма существенны для решения важнейших
проблем здоровья и болезни, но, по крайней мере на
данном этапе, они мало доступны для имеющихся
ныне исследовательских подходов.

Что делает мозг?

Читая главу 1, вы познакомились с перечнем специ-
фических действий, которые можно было бы припи-
сать мозгу. Затем мы с вами отнесли различные виды
деятельности к пяти главным функциям: восприя-
тию, движению, внутренней регуляции, размноже-
нию и адаптации. Эти пять функций, как мы говори-
ли, являются основными свойствами всех животных
организмов, независимо от того, насколько сложен
их мозг и даже есть ли он у них. И наконец, мы при-
шли к заключению, что мозг-это орган, специализи-
рованный таким образом, чтобы помогать организ-
му выполнять основные жизненные функции в со-
ответствии с условиями окружающей среды.

Еще важнее то, что мозг управляет поведением и
осуществляет психическую деятельность. От успеш-
ного функционирования нервной системы зависит
способность того или иного существа воспринимать
окружающее, адаптироваться к миру, где оно живет,
и жить в нем достаточно долго для того, чтобы про-
извести потомство и таким образом поддержать су-
ществование вида. Однако символические действия
высшего порядка, которые производит человек, ког-
да выполняет математические вычисления, преобра-
зует мысли в устную или письменную речь, сочиняет
музыку или стихи, рисует, танцует или даже кон-
струирует новые компьютеры, далеко выходят за
рамки выживания во имя размножения. Все эти дей-
ствия есть результат необычайных свойств человече-
ского мозга. Пока не ясно, какие формы «мышле-
ния» (если они есть) могут быть аналогами этих
функций человеческого мозга у других приматов и у

домашних животных, которым многие люди при-
писывают в какой-то мере разумное поведение.

Эмоции, которые мы испытываем, придают нам
большую решимость выполнять трудные задачи,
усиливают значимость успешных действий и заста-
вляют нас помедлить, прежде чем повторно взяться
за дело, исход которого по прошлому опыту можно
оценить как сомнительный. В мире позвоночных об-
щие эмоциональные проявления, связанные, по-
видимому, с совершенно бессознательными моз-
говыми процессами, вероятно, куда более обычны,
чем «разумные» операции. Несомненно верно то, что
некоторые простейшие формы рефлекторного науче-
ния, основанные на динамической регуляции синап-
тической передачи, можно выявить у организмов с
крайне простым строением нервной системы. Те же
самые механизмы, распространенные на неизмеримо
большее число нейронов, могли бы действовать при
всех формах научения. Возможно, однако, что в моз-
гу с более обширными популяциями нейронов и бо-
лее разнородными сетями могут вступать в действие
более сложные механизмы, локализация и устрой-
ство которых пока неизвестны.

Вопрос о том, согласуются ли мыслительные акты
с теми принципами нейробиологии, которые сфор-
мулированы на сегодняшний день, остается, по край-
ней мере теоретически, открытым для дискуссий.
Центральное положение этой книги состоит в том,
что все нормальные функции здорового мозга и все
нарушения больного мозга, какими бы сложными
они ни были, можно в конечном счете объяснить на
основе взаимодействия структурных компонентов
мозга.

Что такое мышление? Философы, проявляющие
большой интерес к спорам о природе мышления, де-
лятся на два лагеря. Те, кого называют монистами
или материалистами, полагают, что мышление, так
же как и все другие осознаваемые психические про-
цессы, в принципе является производным физических
процессов, происходящих в органе поведения - нерв-
ной системе,-и может рассматриваться как функция
этого органа. Представители противоположного ла-
геря, называемые дуалистами, утверждают, что мы-
шление представляет собой нечто даже в основе
своей несводимое к физическим процессам. Некую
промежуточную позицию занимают те, кто называет
себя менталистами. Они признают важное значение
мозга для духовной деятельности, но полагают, что
функционирование мозга основано на пока еще не-
известных рабочих принципах, отличных от тех, ко-
торые ныне признаются нейроанатомами и нейрофи-
зиологами. У них есть своя литература, отстаиваю-
щая эту точку зрения, но, честно говоря, большин-
ству биологов, специалистов в области когнитивных
функций нервной системы и психологов трудно
принять концепцию менталистов и даже представить
себе, как ее можно было бы подвергнуть проверке.
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Позиция авторов настоящей книги ближе всего
смыкается с позицией материалистов. Некоторые из-
вестные менталисты и дуалисты полагают, что в ко-
нечном итоге можно будет отделить процессы, с по-
мощью которых мозг осуществляет психические
акты, от тех, которые лежат в основе прочих функ-
ций, уже достаточно изученных. В этой книге мы ка-
сались только тех уже известных компонентов мозга
и принципов функционирования, которые участвуют
в сенсорных, двигательных и регуляторных процес-
сах, так как учебные пособия, а тем более вводные
курсы должны давать читателям сведения, осно-
ванные на самых солидных научных данных.

Обобщение рабочих принципов более или менее
изученных систем может действительно привести и к
пониманию более сложных процессов, близких к мы-
шлению, но все это еще далеко не ясно. На сегодняш-
ний день мы должны придерживаться надежного пу-
ти и отстаивать наше основное положение в его
крайней материалистической формулировке, до тех
пор пока не появятся данные в пользу какой-нибудь
новой ненейронной гипотезы о мыслительной дея-
тельности.

Возможен ли искусственный интеллект? Если
компьютер сможет выполнять такие же абстрактные
рассуждения и решать такие же задачи, как и человек,
будет ли это означать, что человеческий мозг не ну-
жен для духовной деятельности? Разумеется, нет.
Тот факт, что человек мож.ет спроектировать
компьютер, перерабатывающий информацию и при-
нимающий решения в конечном результате наподо-
бие человека, ничего не говорит о том, каким обра-

зом то же самое осуществляет человеческий мозг.
Компьютеры могут быть устроены так, чтобы они

принимали логические решения, причем делали бы
это безупречно и неустанно. Способность даже отно-
сительно простой цифровой вычислительной ма-
шины прослушать человеческую речь и не просто
«понять», в чем суть вопроса, но и решить, относится
ли говорящий к числу тех лиц, которым надлежит
выдавать ответы, означает такой технологический
уровень, который может во многих отношениях
улучшить человеческую жизнь. У людей, несомнен-
но, станет больше времени для того, что они так хо-
рошо делают (пусть эпизодически и непредсказуемо)
-например, для создания таких сложных вещей, как
компьютеры, оперы или преобразователи солнечной
энергии. По этим-то причинам мы и относимся с та-
ким энтузиазмом к достижениям в области искус-
ственного интеллекта. Но на сегодня и, вероятно, в
обозримом будущем мы предлагаем придерживать-
ся той точки зрения, что мышление и вообще духов-
ная деятельность-это в целом нечто такое, что свой-
ственно только человеческому мозгу.

Последнее замечание. Научный метод существует
для того, чтобы опровергать ошибочные интерпре-
тации, а не для того, чтобы поддерживать слабо обо-
снованные предположения. Если будут изобретены
такие методы и представлены такие данные, которые
убедительно покажут, что духовная деятельность
возможна и без человеческого мозга, значит - так то-
му и быть. Ведь, в конце концов, прогресс заключает-
ся в том, чтобы заменять явно ошибочные теории на
такие, ошибочность которых менее очевидна.



Литература для дальнейшего чтения

Barchas J. D,, Akil Η., Elliott G. R., Holman R. В., Wat-
son S. J., 1978. Behavioral neurochemistry: Neuroregula-
tors and behavioral states. Science, 200, 964-973. Короткая
обзорная статья, описывающая методы изменения по-
ведения животных с помощью препаратов, воздей-
ствующих на метаболизм или активность нейромедиа-
торов.

Buchsbaum Μ. S., Ingvar D, Η., Kessler R., Waters R. N.,
Cappelletti J. et al., 1982. Cerebral glucography with posi-
tron tomography. Archives of General Psychiatry, 39,
251-259. Общее описание метода определения регио-
нальной метаболической активности человеческого
мозга с помощью компьютерных трехмерных рекон-
струкций.

Cooper J. R., Bloom F. Ε., Roth R. H., 1982. The Biochemi-
cal Basis of Neuropharmacology. Fourth edition. Oxford
University Press, New York. Вводный курс для тех, кто,
не обладая достаточными знаниями, хочет понять меха-
низм действия различных препаратов в связи с функция-
ми специфических нейромедиаторов.

Crelin Ε. S., 1974. Development of the Nervous System. Clini-
cal Symposia, 26, number 2. Прекрасно иллюстрирован-
ная краткая монография о развитии человеческого моз-
га, в которой излагаются принципы, способствующие
лучшему пониманию строения взрослого мозга.

Сrотbiе А. С, 1964. Early concepts of the senses and the
mind. Scientific American, 210, 108-116. Краткий истори-
ческий очерк взглядов, господствовавших в XVII веке.

Edelman G. Μ., Mountcastle V. В., 1981. The Mindful Brain.
MIT Press, Cambridge, Mass. Два ученых-нейробиолога
размышляют о том, каким образом осуществляется ум-
ственная деятельность коры головного мозга.

Gottesman I. I., Shields J., Hanson D. R., 1983. Schizophre-
nia: The Epigenetic Puzzle. Cambridge University Press,
Cambridge, England. Обзор исследовательских страте-
гий, используемых для выявления возможных наслед-
ственных основ шизофрении.

Griffin D. R., ed., 1982. Animal Mind-Human Mind. Dahlem
Workshop Report. Springer-Verlag, New York. Труды
представительной по количеству участников конферен-
ции, сочетавшей проблемные доклады с выступления-
ми, содержавшими глубокий критический анализ ум-
ственных способностей животных.

Groves Р. М., Schlesinger К., 1982. Introduction to Biological
Psychology. William С. Brown Company, Dubuque, Iowa.
Исчерпывающий вводный курс, сочетающий основные
принципы нейробиологии и экспериментальной психо-
логии.

Guze S. В., 1984. Psychosomatic medicine: A critique. Psy-
chiatric Developments, 2, 23-30. Анализ сложных взаимо-
связей между комбинациями жизненных событий и пси-
хологическими и биологическими реакциями организ-
ма.

Hamburg D. Α., Elliott G. R., Parron D. L., eds, 1982. Health
and Behavior-Frontiers of Research in the Biobehavioral
Sciences. National Academy Press, Washington, D. С

Объемистый, но просто написанный сборник, посвя-
щенный взаимоотношениям между общим состоянием
здоровья и поведением.

Hirschfield R. Μ. Α., Koslow S. Η., Kupfer D. J., 1983. The
clinical utility of dexamethasone suppression test in psy-
chiatry, Journal of the American Medical Association, 250,
2172-2174. Суммируются различные точки зрения и ре-
зультаты, представленные несколькими исследователь-
скими группами на национальной конференции по этой
проблеме; указаны причины расхождений.

Hubel D., ed., 1979. The Brain. W. Η. Freeman and Co-
mpany, New York. [Имеется перевод: Д. Хьюбел и др.
Мозг.-М.: Мир, 1984.] 11 статей из сентябрьского номе-
ра журнала Scientific American за 1979 г. дают широкую,
перспективу современного состояния нейробиологии; в
высшей степени полезный дополнительный материал.

Kahle W., Leonhardt Η., Platzer W., 1978. Color Atlas and
Textbook of Human Anagomy. Volume 3: The Nervous Sy-
stem and Sensory Organs. Year Book Publishers, Chicago.
Небольшой атлас с кратким описанием строения чело-
веческого мозга от общей анатомической структуры до
его клеточных элементов.

Kandel Ε. R., Schwartz J. Η., 1981. Principles of Neural
Science. Elsevier/North-Holland, New York. Подробный
учебник для студентов, изучающих биологию, поведе-
ние и медицину, с акцентом на клеточную биологию
нейрона,

Macalpine /., Hunter R., 1968. Porphyria and King George
III. Scientific American, 221, 38-46.

Mackay A. V. P., Iversen L. L., Rossor M., Spokes E. R.,
Bird E.,Aregui Α., Creese I., Snyder S. J., 1982.'Increased
brain dopamine and dopamine receptors in schizophrenia.
Archives of General Psychiatry, 39, 991-997. Оригиналь-
ное сообщение о химическом посмертном анализе
образцов мозга, взятых у больных, умерших от шизо-
френии; подтверждается дофаминовая гипотеза.

McKay D. Μ., 1978. Selves and brains. Neuroscience, 3,
599-606. Краткий очерк, исследующий проблему «сред-
него мозга» и сопоставляющий точки зрения различных
ученых.

Netter F. Η., 1983. The Ciba Collection of Medical Illustra-
tions. Volume 1. Nervous System. Ciba, New York. Под-
робный цветной атлас нервной системы, ее нормальных
и патологических состояний, с акцентом на функцио-
нальные соотношения.

Nolte J., 1981. The Human Brain С. V. Mosby, St. Louis, Mo.
Введение в анатомию человеческого мозга, хорошо ил-
люстрированное, с акцентом на взаимосвязи между
структурой и функцией.

Phelps Μ. E.,Kuhl D., Mazziotta J. С, 1981. Metabolic map-
ping of the brain's response to visual stimulation: Studies in
humans. Science, 211, 1445-1448. Позитронная эмиссион-
ная трансаксиальная томография (ПЭТТ) используется
для определения локальных изменений метаболической
активности человеческого мозга во время действия зри-
тельных стимулов.



248 Литература

Rosenzweig Μ. R., Leiman A. L., 1982. Physiological Psycho-
logy. D. С Heath, Lexington, Mass. Вводный курс, соче-
тающий нейробиологический подход с детальным изло-
жением основных понятий психологии.

Rushton W. А. H., 1979. King Charles III and the blind spot.
Vision Research, 19, 225. Более подробное объяснение,
почему у короля исчезает голова, попадая на ваше сле-
пое пятно.

Schmidt R. F., Thews G., eds., 1983. Human Physiology.
Springer-Verlag, New York. [Имеется перевод: Физиоло-
гия человека, т. 1-4.-М.: Мир, 1985.] Всестороннее, вы-
полненное на современном уровне изложение основ ме-
дицинской физиологии с подробным описанием строе-
ния и функций нервной и эндокринной систем.

Sheppard G. Μ., 1983. Neurobiology. Oxford University Press,
New York. [Имеется перевод: Подробное изложение до-
стижений в области клеточной нейробиологии, включая
структуру и функции специфических синаптических
систем..

Silver R., Feder Η. Η., eds., 1979. Hormones and Reprodu-
ctive Behavior. W. H. Freeman and Company, New York.
Серия статей из журнала Scientific American; может
быть использована в качестве важного дополнительно-
го материала при изучении эндокринной системы и ее
регуляции мозгом.

Simons R. С, Pardes Η., 1981. Understanding Human Illness
in Health and Behavior. Second edition. Williams and Wil-
kins, Baltimore. Вводный курс для студентов, начинаю-
щих изучать человеческое поведение, нормальное и
аномальное.

Worden F. G., Swazey J. P., Adelman G., 1975. The Neuro-
sciences: Paths of Discovery. MIT Press, Cambridge, Mass.
Сборник с участием ряда авторов иллюстрирует ос-
новные направления в исследовании мозга, осущест-
вляемом учеными XX столетия, многие из которых
являются лауреатами Нобелевской премии.

Учебное издание

Флойд Блум, Арлайн Лейзерсон, Лора Хофстедтер

МОЗГ, РАЗУМ И ПОВЕДЕНИЕ

Заведующий редакцией чл.-корр. АН СССР Т. М. Турпаев
_ Зам. зав. редакцией М. Д. Гроздова
Ст. научн. редактор Ю. И. Лашкевич

Мл. научн. редактор 3. В. Соллертинская
Художник А. С. Соколов

Художественный редактор А. Я. Мусин
Технический редактор И. И. Володина

ИБ № 5879

Сдано в набор 31.07.87. Подписано к печати 10.05.88. Фор-
мат 84 χ 108Vi6. Бумага офсетная № 1. Печать офсетная. Гарниту-
ра тайме. Объем 7,75 бум. л. Усл.печ.л. 26,04. Усл.кр.-отт. 105,0.
Уч.-изд.л. 30,55. Изд. № 4/5040. Тираж 180000 экз. Зак. 898.

Цена 2 р. 90 к.

Издательство «Мир» В/О «Совэкспорткнига» Государственного
комитета СССР по делам издательств, полиграфии и книжной

торговли.
129820, ГСП, Москва, И-110, 1-й Рижский пер., 2

Можайский полиграфкомбинат В/О «Совэкспорткнига» Госу-
дарственного комитета СССР по делам издательств, полиграфии

и книжной торговли.
143200, Можайск, ул. Мира, 93.




