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6   

Воспринимать, действовать, думать, размышлять, за-

поминать, решать, говорить, ощущать, читать, писать, 

учить, ходить, мечтать… Без мозга все это невозможно. 

Мозг отвечает за наше социальное поведение, действия 

и эмоции, контролирует наши движения и перемеще-

ния. Мы осознаем окружающий мир, самих себя и дру-

гих благодаря мозгу, а точнее, благодаря миллиардам 

нейронов и глиоцитов, которые в нем содержатся, и еще 

большему количеству связей между ними. Именно наш 

мозг —  головной и спинной —  позволяет передавать ог-

ромное количество информации, которая ежесекундно 

перемещается по нашему телу.

Наш мозг хранит величайшие тайны. Многие ученые 

и врачи отправились в увлекательное путешествие —  

в одиссею постижения мозга. Как развивается мозг? Как 

сохранить его здоровье? Что происходит в нем во время 

обучения? Что такое сознание? Вот лишь немногие из 

возможных тем для исследования среди бескрайних не-

изведанных еще просторов. Сегодня нам известно боль-

шинство составных частей мозга и нервной системы, но 

в том, что касается их взаимодействия, функционирова-

ния и механизмов, вопросов больше, чем ответов. Ис-

следование проводится через призму различных систем 

нашего мозга, связанных между собой как ветви единого 

дерева: молекул, клеток, тканей и так далее.

Понимание работы мозга в нормальных условиях 

необходимо еще и для того, чтобы глубже исследовать 

функции, которые нарушаются при заболеваниях нерв-

ной системы.

Проблема исследований заболеваний мозга осо-

бенно значима в контексте глобального старения на-

селения. Все современное общество стоит перед вызо-

вом —  обеспечить благополучное старение. С момента 

создания Института головного и спинного мозга главная 

его задача —  найти способы создать наилучшие усло-

вия старения для каждого, дать возможность свободно 

мыслить и двигаться. Это учреждение объединяет па-

циентов, врачей, исследователей и предпринимателей. 

Его цель —  в кратчайшие сроки изыскать средства для 

лечения заболеваний нервной системы с возможностью 

в скором времени использовать их в клинической прак-

тике. Лучшие исследователи из разных стран и областей 

научного знания работают в этом институте по самым 

современным направлениям. На сегодняшний день осо-

бая инновационная модель организации данного инсти-

тута способствует его активной научной и практической 

деятельности.

Чтобы исследователи могли продолжать работу и да-

рить пациентам надежду, мы все должны участвовать 

в этом процессе. Все без исключения, ведь эта битва важ-

на для каждого из нас.

Прежде чем вы погрузитесь в тайны великолепного 

органа —  мозга, —  я хотел бы поблагодарить тех блестя-

щих ученых и врачей, которые участвовали в создании 

этого труда, смогли сделать сложное устройство мозга 

доступным и каждый день продолжают трудиться над его 

загадками на службе у больных и у всего человечества.

Профессор Жерар Сайян,
президент Института головного 

и спинного мозга, Париж
www.icm-institute.org
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Наш век —  век мозга. Сердце, которое долгое время счита-

лось вместилищем разума и эмоций, местом, где обитают 

романтические чувства, и органом, отличающим живых 

от мертвых, потеряло первенство. В эпоху Просвещения 

сильно развилась медицина и научное знание, что по-

зволило оценить роль мозга в поддержании жизни тела, 

а также в формировании личности. Почему же этого при-

шлось ждать так долго? Просто потому, что мозг с самого 

начала воспринимался как таинственный и хрупкий объ-

ект, тщательно скрытый от взоров и нашего любопытства 

за твердыми и непроницаемыми костями черепа.

С 1972 года мы можем непосредственно наблюдать 

мозг здоровых и больных людей благодаря технологиям 

визуализации, в первую очередь —  компьютерной и маг-

нитно-резонансной томографии. Доступных средств для 

понимания столь важного для нашего биологическо-

го вида органа становится все больше, и они все более 

эффективны. Как в клинической нейробиологии, так 

и в медицине, как в неврологии, так и в психиатрии тех-

нологии визуализации играют важнейшую роль.

Разумеется, намного раньше ученым стали доступны 

посмертные изображения отдельных участков головного 

мозга благодаря микроскопии со все более высоким раз-

решением. Сегодня можно получить изображение клеток 

и даже сложных молекул, а то и наблюдать их изменения 

во времени. Такой атлас — незаменимое наглядное посо-

бие для тех, кто хочет понимать, как работает мозг. Здесь 

он описывается на всех возможных уровнях: генетическом, 

клеточном, от микроскопических контуров и систем до 

общего вида. Иллюстрации показывают то, что мы знаем 

на сегодняшний день о работе органа познания и эмоций.

Понимание устройства головного мозга может ра-

дикально изменить постановку диагнозов и лечение за-

болеваний этого органа. В начале XXI века вторжение 

искусственного интеллекта в сферу анализа данных ока-

зывается социально и экономически значимым. Вполне 

возможно, что благодаря новейшим компьютерным тех-

нологиям врачи смогут ставить более точные диагнозы 

и предлагать более индивидуализированное лечение.

Данный атлас —  лучшее, что на сегодняшний день сде-

лано в сфере нейровизуализации. Его авторы начинают 

повествование с доисторических времен и отваживают-

ся заглянуть в будущее. Это результат совместной работы 

французской команды клиницистов и исследователей, 

главным образом сотрудников Института головного и 

спинного мозга (ICM), который находится в современ-

ном здании на территории больницы Питье-Сальпетриер 

(архитектура здания напоминает структуру мозга). ICM 

родился благодаря профессору Жерару Сайяну, бывше-

му декану медицинского факультета университета Пье-

ра и Марии Кюри. Заручившись помощью своих коллег 

и друзей-филантропов, французских промышленников 

и бизнесменов, он смог воплотить в жизнь свой проект. 

Так на знаменитом кампусе, там, где зародились кли-

ническая неврология и психиатрия, появилась возмож-

ность проводить всесторонние исследования человече-

ского мозга.

Коллеги, работающие в других учреждениях Парижа, 

например в больнице Ларибуазьер, также внесли свой 

вклад в общее дело. Некоторые изображения в атласе —  

плод трудов команды Федеральной политехнической 

школы Лозанны, Blue Brain Project. Это часть общеевро-

пейского проекта Human Brain Project (HBP), находяще-

гося в Женеве. Сверхсовременные изображения показы-

вают, как информационные технологии способствуют 

изучению мозга и классификации его структур и функ-

ций на всех уровнях.

Все авторы надеются, что это вдохновляющее путеше-

ствие во времени (в истории) и в пространстве (мозга), 

яркое и зачастую красивое, станет для читателя завора-

живающим опытом, приносящим новые знания. Потря-

сающие изображения, сопровождающие текст, позволя-

ют подробно рассмотреть уникальный плод эволюции, 

длившейся много миллионов лет, — орган, который дает 

нашему биологическому виду возможность общаться 

и взаимодействовать с другими, то место в нашем теле, 

от которого зависят наши эмоции и действия. Пришло 

время узнать его лучше.

Ришар Фраковяк
 На этом изображении нейроны показаны оранжевым, 

глиальные клетки —  синим, а сосуды —  красным



МОЗГ С ДОИСТОРИЧЕСКИХ 
ВРЕМЕН ДО XXI ВЕКА



 Артериография головного мозга
Рентгенографическое изображение 
сбоку (нос находится слева). Сосуды, 
в особенности артерии, питающие 
мозг, сделаны видимыми благодаря 
внутривенному введению пациенту 
рентген-контрастного вещества



 Селективная артериография головного мозга под другим углом 
позволяет увидеть сонную артерию, несущую обогащенную кисло-
родом кровь в самое сердце мозга

С ДОИСТОРИЧЕСКИХ  ВРЕМЕН 
ДО XXI ВЕКА: ЗАГАДКИ 

И ЗНАНИЯ О МОЗГЕ

Homo admirabilis («Человек превосходный»), наш совре-

менник, еще будучи всего лишь habilis (то есть «уме-

лым»), знал, что свет —  необходимый элемент для наблю-

дения и воспроизведения изображения его тела.

На протяжении веков врачи с помощью зрения пыта-

лись наскоро, формально, по-ученому или художествен-

но осветить живые тайны, которые заключены в телес-

ной оболочке человека. Они боролись за то, чтобы уви-

деть реальность, но мозг на протяжении долгих веков 

оставался для них загадкой. Специалисты по великим 

периодам древности, в частности представители Фран-

цузского общества истории медицины (ФОИМ), изложи-

ли в этой книге свои знания о каждой из тех темных эпох.

Благодаря палеопатологии мы знаем, какими были 

первые представления о мозге, —  их получали, выпол-

няя трепанацию черепа с помощью кремневого скребка. 

Изучение мозга доисторических людей, в том числе из 

эпохи фараонов, дает информацию об истории здоровья 

древних популяций.

В V веке до н. э. Гиппократ считал, что насморк вы-

зван истечением жидкости из мозга. Кроме того, в своей 

гуморальной теории он заявляет, что мозг —  это также 

вместилище психической жизни, разума и… безумия. 

В III веке в Александрийской школе исследовали анато-

мию и развивали медицину внутренних органов. Гален 

продолжал изучение мозга и считал, что наличие в моз-

ге двух желудочков необходимо, ведь, если один повре-

жден, другой может его заменить! В литературе греко-

романской эпохи многократно описываются трепанации 

черепа, а скульптуры, скорее всего выполненные в каче-

стве приношения в благодарность за излечение, свиде-

тельствуют о различных заболеваниях головного мозга.

XVI век стал веком анатомов: мозг вскрывали, начали 

исследовать его системно, изображали на гравюрах по 



дереву, которые сопровождались разъясняющими подпи-

сями. Эти иллюстрации позже станут называть иконо-

графией мозга. Схемы, рисунки, скульптуры, обучающие 

иллюстрации стали настоящими произведениями науки 

и искусства. Они воплотили все самое современное, что 

принес с собой Ренессанс. Андреас Везалий (1514–1564) 

был одним из величайших анатомов той эпохи, однако 

и он не мог понять, каким образом мозг выполняет свою 

работу в области воображения, деятельности рассудка, 

мышления, памяти. Поэтому в XVII веке психические 

процессы по-прежнему изображали внутри воображае-

мых желудочков. Декарт соглашался со своими предше-

ственниками в представлении о воздействии души на 

тело и тела на душу, однако никак не пояснял этот про-

цесс. И в то же время звучал голос того, кто впервые про-

изнес слово neurologia: это был Томас Уиллис (Виллизий) 

(1621–1675), английский врач, один из создателей Лон-

донского королевского общества.

Голландский суконщик создал первый микроскоп, ми-

кроскоп Левенгука. Итальянский врач и физик Гальвани 

открыл животное электричество, его соотечественник 

Вольта —  электрическую батарейку. К концу XVIII века 

человечество пришло к лучшему пониманию мозговых 

функций и нервной системы.

Вслед за анатомией головного мозга пришел черед 

его физиологии. «Количество органов в головном мозге 

соответствует количеству фундаментальных способно-

стей», —  писал Франц Йозеф Галль, основатель френо-

логии, теории, согласно которой шишки и впадины на 

поверхности черепной коробки указывают на предрас-

положенность человека к развитию того или иного каче-

ства. Его учение обрело всемирную популярность и рас-

пространилось среди художников, адвокатов, судебных 

должностных лиц. Идея, что мозг включает в себя спе-

циализированные зоны, заслужила внимание и в на-

учной среде. Вторая половина XIX века подарила миру 

целый ряд специалистов, которые способствовали заро-

ждению современной неврологии и чьи имена выбиты 

на фронтонах крупных больниц: это Поль Брока, Арман 

Труссо, Жан-Мартен Шарко из Школы Питье-Сальпе-

триер… Испанец Сантьяго Рамон-и-Кахаль показал, что 

нервные клетки, нейроны, независимы так же, как и дру-

гие клетки организма.

Будущее современного мира родилось в XIX веке вме-

сте с величайшими открытиями: фотографией, общим 

наркозом и рентгеновским излучением (которое назы-

вали X-лучами, потому что они не были изучены). В де-

кабре 1895 года немецкий физик Вильгельм Рентген по-

казал снимок костей руки своей супруги: это был первый 

рентгеновский снимок. Вскоре был впервые обнародо-

ван снимок головного мозга.

Это стало не просто открытием, а революцией, пре-

образившей все области знания, общества, искусства 

и науки о человеке. В XX веке случилось больше прин-

ципиальных изменений во всех сферах человеческой 

жизни, чем в любой другой период со времен появления 

человека. «Человек прозрачный» —  это не только кон-

цепт; то, что позже станет называться рентгенологией, 

полностью изменило взгляды и рассуждения врачей 

и ученых.

Благодаря ядерной медицине и ее плеяде бессмерт-

ных первооткрывателей, таких как Пьер и Мария Кюри, 

утвердился новый вид медицинской технологии визуа-

лизации не только анатомии, но и физиологии. С этими 

изобретениями и их усовершенствованием будут связа-

ны не менее десяти Нобелевских премий в области фи-

зики, химии и медицины: первая магнитно-резонансная 

томография, ангиография и так далее. Цифровая эра по-

родила новый язык и прежде невиданные изображения. 

Но мозг по-прежнему таит в себе множество загадок.

Жан-Клод Ламьель
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 Череп кроманьонца мужского пола (Музей естественной 
истории, Париж)

ОТ ДИНОЗАВРОВ ДО ФАР АОНОВ

О чем думал человек неолита, пытаясь обработанным кремнем проделать дыру в черепной коробке своего собрата, 

бывало, что уже умершего, а иногда вполне живого? Эта загадка никого не оставляет равнодушным, ни тех, кто пола-

гает, что это ритуальное действие, ни тех, кто считает это древнейшей хирургической операцией. Если рассматривать 

это вмешательство в череп другого человека как целенаправленное, ставки велики, ведь нужно удалить часть свода 

черепа, не повредив ни расположенную ниже мозговую оболочку, ни сам мозг. Между тем в эпоху неолита для этого 

могли использоваться только инструменты, сделанные из… камня. Первый доисторический череп, перфорированный 

человеческой рукой, был найден во Франции около Крозона в 1843 году, но ученые не признали отверстие за трепа-

нацию. Только в 1867 году Поль Брока определил, что странные отверстия в черепном своде —  дело рук человеческих.

На морфологию трепанации, наблюдаемой на сухой кости, влияют два элемента: техника исполнения и выживание 

человека. В разные эпохи и в разных культурах использовались разные техники: выскабливание, распиливание, одно-

кратное или многократное сверление. Какой бы ни была техника трепанации, внешняя окружность отверстия всегда 

больше, чем внутренняя. Этот элемент ретроспективной диагностики лучше всего помогает отличить трепанацию от 

других причин перфорации черепа, патологических или травматических. По срезу кости можно понять, выжил ли че-

ловек после проведения трепанации. Кость черепной коробки в разрезе напоминает сэндвич: два слоя плотной кости, 

внешней и внутренней, окружают центральную зону, состоящую из губчатого вещества —  диплоэ. Если видна губчатая 

структура диплоэ, это свидетельствует о том, что после трепанации человек не выжил, или о том, что трепанация про-

изводилась на умершем. Если же губчатое тело покрыто костной пластиной, это означает, что человек прожил какое-то 

время после трепанации. Выживание после трепанации вовсе не было чем-то исключительным.

Было сделано множество предположений о том, почему и для чего делались трепанации черепа. Но все они 

сводятся к тому, что эти процедуры связаны либо с магией, либо с медициной, либо и с тем и с другим. Посмерт-

ную трепанацию объяснить проще. Поскольку оперирующий не мог лечить мертвого, его намерения, безусловно, 

были связаны с магией и ритуалами, например с изготовлением амулета. Если же трепанация производилась на 
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живом человеке, колебания между магическим и ме-

дицинским объяснением ее целей вполне оправданны. 

И даже если этому вопросу суждено остаться без отве-

та, все же стоит сказать, что в примитивных цивили-

зациях, которые практиковали трепанации вплоть до 

первых десятилетий XX века, причины всегда были 

терапевтическими. Вместо того чтобы противопостав-

лять врача колдуну, нам кажется важным сравнивать 

целесообразность и нецелесообразность подобных те-

рапевтических назначений. Трепанация целесообраз-

на, если речь о пациенте с вдавлением или переломом 

черепа. Однако она иррациональна, если с ее помощью 

предлагается лечить пациента с головной болью, су-

дорогами, психическим заболеванием. Мы будем опи-

раться на то, что трепанация черепа, произведенная на 

живом человеке, —  это всегда медицинский акт. Такое 

утверждение позволяет нам вернуть нашим дальним 

предкам мудрость и человечность, в которых им до сих 

пор нередко отказывают.

Мы почти ничего не знаем о мозге доисторического 

человека. В бесчисленной череде живых существ люди 

появились 7–8 миллионов лет назад, а вид Homo sapiens —  

100 000 лет назад. Головной мозг человека, его объем 

и морфология постепенно менялись. Объем черепной 

коробки не дает полной информации о головном мозге 

древних людей, но хорошо показывает его эволюцию. 

Постоянный ступенчатый рост головного мозга —  факт, 

который для вида Homo указывает на развитие культур-

ной деятельности. Знание внешних особенностей строе-

ния мозга нам дается опосредованно, благодаря слепкам 

черепной полости, позволяющим разглядеть множество 

мозговых или сосудистых отпечатков. Постоянное услож-

нение мозговых систем безостановочно сопровождается 

эволюцией, которую можно наблюдать от австралопите-

ков до наших современников. Эти отпечатки свидетель-

ствуют также и о других значительных морфологических 

изменениях, таких как уменьшение затылочных долей 

в пользу височных и увеличение количества мозговых 

извилин.

У доисторических времен нет истории. У доисториче-

ской медицины —  тоже. Болезнь —  это концепт; медици-

на —  система. Вместе они образуют культурное явление. 

Обе они существуют лишь в искусственной реальности, 

которая чужда самой природе болезни и сострадания, по-

буждающего к взаимопомощи. Впрочем, болезни и взаи-

мопомощь существовали и в доисторические времена, 

неизбежно заставляя доисторического человека прак-

тиковать трепанации даже в отсутствие всяких знаний 

о головном мозге, его анатомии, устройстве, функциях. 

Первые проявления медицины были проявлением со-

страдания. Концепция болезни как сопротивления чело-

века страданию и смерти имела свою предысторию. Ве-

щественные доказательства тому —  кости, безымянные 

и окаменелые; материя безжизненная, но полная силы 

объективного свидетельства об истории состояния здо-

ровья древних, исчезнувших народов.

Подобную информацию собирает и обрабатывает 

палеопатология. Сочетая методы патанатомии, истории 

и технологии физической антропологии с археологи-

ческими методами, палеопатология ставит перед собой 

цель идентифицировать следы болезней на останках 

древних людей и животных. Эта медико-историческая 

дисциплина позволяет врачу лучше узнать болезнь, 

изучив ее естественную историю, а историку —  познако-

миться с образом жизни и санитарными условиями на-

родов прошлого, изучая болезни, которыми они страда-

ли. Палеопатология делится на две ветви: органическую 

палеопатологию и остеоархеологию. Первая применяет 

современные диагностические медицинские методы 

и техники к древним мумифицированным тканям. От-

носительно доисторических времен и Античности она 

используется в исключительных случаях. Чудом сохра-

нившиеся благодаря особым условиям окружающей сре-

ды органические останки дают нам возможность иссле-

довать головной мозг человека времен Античности, если 

их состояние это позволяет.

 Трепанированный череп (Музей естественной 
истории, Париж)



Остеоархеология, исследующая только кости, распо-

лагает куда более ограниченными возможностями —  ма-

кроскопическим наблюдением, медицинской визуализа-

цией и опорой на археологические материалы. Именно 

ей мы обязаны знаниями, пусть ограниченными, о болез-

нях доисторических времен. Остеоархеологическое ис-

следование поражений лицевых и черепных костей в не-

которых случаях позволяет поставить ретроспективный 

диагноз болезней, непосредственно или опосредованно 

связанных с патологиями головного мозга. Однако оно 

дает мало возможностей для определения и интерпрета-

ции повреждений мозга и черепа. При этом, несмотря на 

смехотворные возможности исследования, которые дают 

только косвенное знание о болезнях доисторической 

эпохи, палеопатология предлагает три фундаментальных 

утверждения, на которые должна опираться история ме-

дицины: постоянство человеческой склонности к заболе-

ваниям; устойчивость рефлекса заботы, определяющего 

человеческое общество; неизменность сочетания целесо-

образного и нецелесообразного в лечебном деле.

Египетские мумии древнейших династий, как прави-

ло, никак специально не обрабатывались и сохранились 

исключительно благодаря захоронению в песчаной поч-

ве в теплом климате. Таким образом, медленное и пол-

ное высушивание тела часто позволяло сохранить общее 

строение полушарий головного мозга. Другие тела более 

поздних времен, искусственно мумифицированные, со-

хранили содержимое мозга. Однако результаты анали-

зов обманывают ожидания ученых, поскольку омыле-

ние жиров, которые в большом количестве содержатся 

в веществе головного мозга, препятствует исследованию 

и часто позволяет идентифицировать только отдельные 

элементы кровяной ткани.

Совсем иной случай —  Этци, поскольку он был муми-

фицирован льдами. Он умер 5300 лет назад и был обна-

ружен в 1991 году в альпийском ущелье. Спектрометри-

ческое исследование нескольких образцов его головного 

мозга обнаруживает белки, указывающие на инсульт 

дегенеративного или травматического происхождения. 

Палеотравматология главенствует над другими остеоар-

хеологическими описаниями болезней. Об этом свиде-

тельствуют кости ископаемых животных, но и предыс-

торией человечества также во многом правило насилие. 

У палеолитического человека из Шанселада был обнару-

жен хорошо сросшийся перелом височно-теменной обла-

сти и невправленный плечевой вывих. Перелом черепа 

человека из пещеры Франхти и наконечник стрелы в по-

звоночнике человека с острова Тевьек времен мезолита 

явно свидетельствуют о насилии между людьми, которое, 

по-видимому, было весьма распространено в эту эпоху. 

В обоих случаях смерть наступила мгновенно. Наслед-

ственные болезни в доисторические времена занимают 

особое место. Если они не привели к ранней смерти, их 

довольно легко определить остеоархеологическими ме-

тодами. Однако их влияние и значение для медицинской 

истории второстепенно. Гидроцефалия, ладьевидный че-

реп и микроцефалия присутствуют уже в эпоху неолита.

Исследователи часто обращают внимание на ред-

кость новообразований в палеопатологии. Это объяс-

няют разными причинами. Во-первых, низкая средняя 

продолжительность жизни, по-видимому, препятство-

вала возникновению опухолей, которые чаще всего раз-

виваются после 40 лет. Во-вторых, рост опухолей в наше 

время связывают с загрязнением окружающей среды, 

химическими токсинами, радиацией, диетой с высоким 

содержанием жиров и сахаров, потреблением алкоголя 

и курением. В-третьих, прогресс в медицине приводит 

к снижению смертности от инфекционных заболеваний, 

что способствует долголетию и, следовательно, возник-

новению новообразований. Наконец, возможно, что 

ограниченные возможности существующих средств на-

блюдения просто не позволяют эффективно ставить ре-

троспективный диагноз данной категории заболеваний. 

Однако стоит признать, что, несмотря на их редкость, 

все основные формы костных новообразований, извест-

ных сегодня, были найдены и на остеоархеологических 

образцах. Также были описаны разрушения кости, харак-

терные при опухоли близлежащих мягких тканей. Чаще 

всего такие изменения наблюдаются на черепе. После 

целого века диагностических блужданий, в 1982 году, 

наконец-то была раскрыта этиологическая тайна впе-

чатляющей картины нарушений здоровья первого кро-

маньонца, обнаруженного в 1868 году и жившего в эпоху 

палеолита: по-видимому, он страдал эозинофильной гра-

нулемой. Наши далекие предки болели теми же болезня-

ми, что и мы, и никто не может утверждать, что болезней 

доисторических времен сегодня не существует. Однако, 

постоянство существования тех или иных заболеваний 

не означает постоянства их распространения, развития, 

уровня летальности, которые, хоть мы и ничего об этом 

не знаем, скорее всего, сильно изменялись в зависимо-

сти от времени и места.
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 Греческий поэт Менандр (IV в. до н. э.), 
пример лицевой асимметрии (фреска, Помпеи)

ОТ «МОЗГОВОГО НАСМОРКА»

ДО ТРЕПАНАЦИЙ В РЕМЕН ИМПЕРАТОРОВ

Что остается в нашей культуре от представлений о мозге времен Гиппократа? А что от представлений Галена? Гип-

пократ (V век до н. э.) проповедовал и практиковал гуморальную медицину, согласно которой здоровье зависит от 

равновесия жидкостей в организме, а болезнь объясняется нарушениями этого равновесия. Среди четырех жидкостей 

он называл водянистую и холодную флегму, слизь, которая иногда вытекает из того места, где она должна находиться. 

Такое движение жидкости (на греческом ρεύμα —  «поток») направлено сверху вниз, в данном случае из мозга через нос 

и ноздри: Гиппократ описывал насморк как истечение из мозга. Однако мозг не только гуморальный сосуд, но и вме-

стилище психической жизни и разума (или безумия, если работа мозга нарушена).

Гиппократ уделял внимание и травмам черепа в результате падения или удара. Приведем рассказ о случае Ав-

тонома из «Эпидемий»: «В Омиле Автоном умер на шестнадцатый день от раны головы, пораженный в середине 

лета камнем, пущенным рукой, в середину темени —  в костные швы. Я не обратил сначала внимания на то, что это 

повреждение требовало применения трепана; меня обманули швы, получившие сами повреждение ранящим ору-

дием; позже действительно все обнаружилось. Очень сильная боль вначале в ключице, потом в боку; спазм охватил 

обе руки, ибо рана помещалась в середине головы и темени [брегмы]. Больной был трепанирован на пятнадцатый 

день; гной вышел в небольшом количестве; оболочка мозга найдена была не гнойной» (Гиппократ. Эпидемии, кни-

га V / Пер. Руднев // В. И. Гиппократ. Сочинения. Т. 3. М.: Государственное издательство медицинской литературы, 

1941).

Прокомментируем использованное Гиппократом слово «брегма»: в контексте оно означает не точку соединения 

венечного и сагиттального шва, а зону черепной коробки вокруг этой точки. Гиппократ знал, что после травмы черепа 

периферические нарушения наблюдаются с противоположной стороны тела, а если нарушения наблюдаются с обеих 

сторон, то повреждена центральная зона черепа. Однако его сбил с толку светлый промежуток (то есть временное 

улучшение состояния больного при черепно-мозговой травме. —  Прим. ред.), и он слишком поздно сделал трепанацию.
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Анатомия и медицина мозга

Гуморальную теор ию не забывали, но ее потеснили от-

крытия Александрийской школы, в первую очередь Ге-

рофила и Эрасистрата (III век до н. э.), которые прак-

тиковали анатомию и развивали медицину внутренних 

болезней. Почти все свое медицинское образование 

Гален (II век н. э.) получил именно в Александрийской 

школе и, оставаясь верным школе Гиппократа, сделал 

значительный вклад в развитие анатомии. Он ставил 

эксперименты на животных, в первую очередь на обезь-

янах и свиньях, осуществлял научное наблюдение над 

живыми людьми во многом благодаря должности вра-

ча гладиаторов в Пергаме, а также совершал вскрытия. 

Это позволило ему посвятить восьмую книгу трактата 

«О назначении частей человеческого тела» голове, моз-

гу и чувствам. «Головной мозг есть начало всех нервов, 

всякого ощущения и произвольного движения» (Гален. 
О назначении частей человеческого тела / Пер. С. П. Кон-

дратьева. М.: Медицина, 1971. С. 154). И далее: «Твердая 

оболочка также служит покрышкой для головного мозга; 

или, скорее, ее следует называть не просто покрышкой 

мозга, но защитной оградой, предохраняющей мозг от 

ударов о череп; мягкая же оболочка —  это настоящая, 

приросшая к мозгу, оболочка» (там же, с. 161).

Головной мозг включает в себя два передних (боко-

вых) желудочка, и это полезно, потому что «самое глав-

ное и общее назначение всех парных органов состоит 

в том, что в случае повреждения одного другой заменяет 

этот орган в его деятельности» (там же, с. 162). Затем Га-

лен приводит пример из практики: его излюбленный ме-

тод, поскольку он, с одной стороны, нравится читателям, 

а с другой —  позволяет подкрепить идеи личным опытом. 

«В городе Смирне в Ионии мы были свидетелями тако-

го невероятного случая: мы видели молодого человека, 

раненного в один из передних желудочков и после это-

го ранения оставшегося в живых, как казалось, по воле 

бога. Нет сомнения, что он не остался бы жив ни одной 

минуты, если бы сразу были ранены оба желудочка. Точ-

но так же, даже помимо ранения, если бы какая-либо бо-

лезнь поразила один из них, а другой остался бы невре-

дим, живое существо будет страдать при жизни меньше, 

чем если бы заболели оба сразу. Ведь если существуют 

два желудочка и оба заболели, то это равносильно тому, 

что если бы с самого начала существовал только один 

желудочек и он заболел. Существование двойного орга-

на в том случае, если оно возможно, доставляет большую 

безопасность, чем один простой орган» (там же).

Галену также знаком мозжечок, и он завершает гла-

ву утверждением своей веры в природу: «Теперь тем, кто 

 Бюст Луция Мунация Планка (Музей галло-римской 
цивилизации, Лион)

 Бюст императора Клавдия (Лувр, Париж)



ОТ «МОЗГОВОГО НАСМОРКА»ДО ТРЕПАНАЦИЙ ВРЕМЕН ИМПЕРАТОРОВ   19

внимательно отнесся к этому изложению, ясно, что если 

бы малейшая из вышеназванных частей была изменена, 

то во многих случаях возникла бы только помеха при вы-

полнении функции, а иногда и полное нарушение ее. По-

этому я не могу понять, как можно было бы попытаться 

доказать, что все это не есть произведения наисовершен-

нейшего искусства» (там же, с. 164).

Мозг позволяет проявлять различные свойства, 

и, чтобы это проиллюстрировать, мы приведем еще не-

сколько случаев из практики Галена. Третья глава трак-

тата «О причинах симптомов» прекрасно иллюстрирует 

распределение свойств и то, как негативно на них влияет 

повреждение соответствующей зоны мозга: «То, что в не-

котором роде является параличом самой возможности 

думать, называют безумием; то, что в некотором роде —  

недостаточное движение мысли, называют идиотией 

или глупостью. То, что в некотором роде является ошиб-

кой в этой способности, называют бредом. Чаще всего 

бред —  это сочетание двух элементов: разлаженное вооб-

ражение и неспособность верно рассуждать. Но можно 

называть бредом и те случаи, когда присутствует лишь 

один из этих элементов».

Трепанации в Римской империи

Палеопатология тр епанаций черепа периода Антично-

сти, так же как и рассказы о случаях из практики, позво-

ляет дополнить слишком абстрактные теории. Доктор 

Филипп Шарлье и археолог Паола Каталано из Главного 

управления археологии Рима упоминают случай жен-

щины, умершей в эпоху Римской империи в возрасте 

примерно 45 лет; ее скелет пролежал в могиле некропо-

ля в пригороде Рима вплоть до спасательных раскопок. 

В задненижней части черепа обнаружились следы зажив-

ления кости, что свидетельствует о том, что человек пе-

режил трепанацию и прожил после нее не менее месяца. 

Авторы статьи предполагают, что источником инфекции 

стали зубы: гематогенным путем инфекция достигла по-

звоночника и вызвала абсцесс позвонка, а затем распро-

странилась дальше и привела к менингиту. Менингит вы-

звал настолько серьезные неврологические нарушения, 

что врач решился на трепанацию. Больная не умерла во 

время трепанации, она даже прожила после нее от одно-

го до трех месяцев, о чем свидетельствует регенерация 

кости вокруг отверстия, возможно, благодаря сниже-

нию внутричерепного давления. Хронический менин-

гит длился недостаточно, чтобы оставить видимые сле-

ды на своде черепа. Воспаления операционной раны не 

было, и нельзя понять, от чего в конечном итоге умерла 

эта женщина, поскольку операция была целесообразной 

и временно эффективной. Другие черепа того же перио-

да позволяют предполагать другие диагнозы и констати-

ровать адекватность операции относительно заболева-

ния. Например, ребенок в возрасте пяти или шести лет 

с гидроцефалией был прооперирован из-за объемного 

внутричерепного образования. Есть и особо трагический 

пример: в остатках кремации времен Римской империи 

нашли череп со следами трепанации, незавершенной 

из-за того, что пациент умер от кровоизлияния в мозг во 

время операции.

Имена всех этих трепанированных людей нам неиз-

вестны, но из литературы мы знаем о нескольких истори-

ческих персонажах, страдавших от поражений мозга. Та-

ков случай императора Клавдия (10 г. до н. э. — 54 г. н. э.), 

которого презирали и над которым всю жизнь смеялись 

из-за детского церебрального паралича, вызванного ро-

довой травмой. У него не было умственной отсталости —  

совсем наоборот, но наблюдались поведенческие пробле-

мы, нарушения речи и моторики.

Наконец, уточним, что, хотя изображения того вре-

мени малоинформативны, все же и они могут о чем-то 

сообщить: на некоторых портретах видны признаки по-

ражений мозга, заметных на лице. Такова лицевая асим-

метрия греческого поэта Менандра (IV в. до н. э.) и од-

носторонний паралич Луция Мунация Планка (87–15 гг. 

до н. э.), основавшего Лион в 43 году до н. э.

 Бюст Гиппократа (Галерея Уффици, Флоренция)
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 Этюд Леонардо да Винчи, около 1490 г. Череп с прорисованны-
ми и выстроенными в линию желудочками головного мозга

 Книга VII «Фабрики человеческого те ла», Андреас Везалий

АНАТОМЫ ОТ РЕНЕССАНСА ДО НОВОГО ВРЕМЕНИ

Первым научным методом познания головного мозга было вскрытие для изучения его структуры. Первыми это делали 

анатомы XVI века. Публичное препарирование мозга в обучающих целях не было запрещено в медицинских школах 

Возрождения, но ограничивалось эпистемологическими и материальными условиями. Трудности хранения мягкого 

и «влажного» органа —  головного мозга —  препятствовали его рассечению. Поэтому объяснение функций головного 

мозга по-прежнему основывалось главным образом на теориях и схемах времен Античности и Средних веков. И если 

развитие техник и методов препарирования в течение двух последующих веков способствовало несомненному про-

грессу в познании анатомической структуры головного мозга, понимание функций, свойственных мозгу и нервной 

системе, было ограниченно, поскольку их относили к душе, в большей или меньшей степени материальной, и не могли 

топографически разместить их в органе.

В 1543 году величайший анатом XVI века Андреас Везалий, профессор хирургии в Падуе, в Италии, родом из Брюс-

селя, показал, как устроены разные части мозга в серии рисунков, выгравированных по дереву в качестве иллюстраций 

для работы De humani corporis fabrica («Фабрика человеческого тела»), опубликованной в Базеле в 1543 году. Распилив 

череп и отогнув мозговую оболочку, анатом обнаружил мозг и начал его систематическое исследование с помощью 

горизонтальных срезов, начиная сверху, по тому же принципу, по которому сегодня делают магнитно-резонансную то-

мографию (МРТ). Он заказал рисунки мозговых структур, обнаруживаемых при каждом новом срезе, и сделал подпи-

си, с явным стремлением все пояснить наилучшим образом. За изображением следует текст, разделенный на 12 глав, 

в котором описана каждая из обнаруженных структур. В первой главе собраны все знания о функциях мозга со времен 

Античности до Средних веков.

Галеническая традиция поочередных изменений пневмы («духа жизни», anima, или spiritus на латыни) и их ло-

кализации сохранялась на протяжении всего Средневековья: естественный разум в левом сердечном желудочке пре-

вращался в «дух жизни», который, в свою очередь, становился «животным духом» в сети сосудов, так называемой rete 
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mirabile («чудесной сети»), находящейся в основании че-

репа согласно гипотезе Галена, основанной на наблюде-

ниях за животными («О назначении частей человеческо-

го тела»). Схема, сопровождаемая поясняющим текстом, 

изображает то, на что была бы похожа «чудесная сеть», 

описанная Галеном, если бы она существовала: она свя-

зывалась бы с внутренней сонной артерией, которую 

Везалий называет «сопоральной», и с сосудистым сплете-

нием переднего желудочка. Препарирование позволило 

исправить эту схему, выявив отсутствие «чудесной сети» 

у человека, а также соединение сосудистого сплетения 

с мягкой и паутинной оболочкой мозга.

Везалий —  первый анатом, который отрицал присут-

ствие rete mirabile у человека. Однако и он не мог объяс-

нить, каким образом нервы передают движения и ощу-

щения телу, не обращаясь к понятию «животного духа», 

который он размещал в сосудистом сплетении боковых 

желудочков. Он считал, что головной мозг использу-

ет часть «животного духа» для внутренних функций, 

а другую часть нервы, «посланники мозга», отправляют 

в мышцы для осуществления произвольных движений. 

Такие физиологические теории ограничивали его анато-

мические наблюдения.

В Средние века, под влиянием Отцов Церкви и Ави-

ценны, три основных мыслительных процесса попыта-

лись локализовать в трех желудочках головного мозга 

(называемых cellula или ventriculum). За сообщения, ко-

торые посылают чувства, отвечает передний желудочек 

(который понимали как полость, соединяющую два бо-

ковых желудочка); за суждение и воображение —  сред-

ний желудочек, за память —  задний желудочек (его поме-

щали туда, где на самом деле находится мозжечок).

Везалий пересказывал эти теории так, как их разъяс-

няли на медицинском факультете Университета Лёвен 

в Бельгии, и критиковал средневековое понимание мор-

фологии мозга. Он дал понять, что, поскольку описания 

неточны, пока анатомические исследования возможны 

только на трупе, все умозрительные построения каса-

тельно функций головного мозга так же ложны: «Я могу 

выявить функции головного мозга с достаточно высо-

кой вероятностью и относительной точностью, проводя 

вскрытия на живых животных. Но каким образом голов-

ной мозг действует в области воображения, рассуждения, 

мышления, памяти <…>, этому я не могу найти удовле-

творительного объяснения». В его время мало кто разде-

лял эту весьма современную научную позицию. Вплоть 

до XVII века на изображениях, выполненных с разными 

целями, мыслительные процессы размещали в вообра-

жаемых желудочках головного мозга.

С конца XV века художники, живописцы и скульпто-

ры все больше интересовались анатомией, стремясь точ-

но изображать движения тела. Как правило, они изуча-

ли мышцы животных, но некоторые стремились понять 

источник духовной пневмы, который позволил бы отли-

чить человека от животного.

Около 1510 года великий художник Ренессанса Лео-

нардо да Винчи (1452–1519) договорился с Маркантонио 

Делла Торре (1481–1511), профессором анатомии в Па-

вии и Падуе, который позволил ему присутствовать при 

препарировании и даже самостоятельно его выполнять 

(скорее всего, только на животных). Леонардо нарисовал 

скелет, несущую конструкцию тела, и мышцы, инстру-

менты движения, и попытался также изобразить голов-

ной и спинной мозг и исходящие из них нервы. Инъек-

ции горячего воска в бычьи желудочки позволили ему 

исправить первые рисунки, которые изображали голов-

ной мозг с тремя желудочками, расположенными в ряд, 

исходя из средневековой теории, и лучше определить 

расположение этих полостей. Но его рисунки не были 

опубликованы до XX века и не оказали влияния на науку 

эпохи Возрождения.

Декарт и «животные духи»

В трактате De homine, figuris et latinitate donatus, посмерт-

но опубликованном в 1662 году и переведенном на фран-

цузский под названием «Трактат о человеке» два года 

спустя, Рене Декарт (1596–1650), философ и математик, 

ставит вопрос о существовании «мыслящей» материи, 

определяющей человека. После описания характеров, 

противопоставляющих материальное тело, делимое на 

части, и нематериальную душу, неделимую на части, 

цельную, он объясняет, как эти два онтологически разли-

чимых субъекта общаются друг с другом, взаимодейству-

ют. Если их функции «следуют в этой Машине совершен-

но естественно, не больше и не меньше, чем движение 

часов или другого автомата» (Декарт Р. Человек / Пер. 

Д. М. Скуратова. Праксис, 2012), то душа общается с эти-

ми органами с помощью частиц, или «животных духов», 

сосредоточенных в мозговых желудочках. Когда сенсор-

ные впечатления, переданные нервами, достигают «жи-

 Сагиттальный разрез черепа, Леонардо да Винчи
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вотных духов», последние приводят в действие малень-

кое шишковидное тело. Декарт думает, что оно висит 

в центре головного мозга, и полагает, что оно вмещает 

в себя душу, воздействующую на тело, поскольку она 

способна изменять движение «духов», которых посыла-

ет как жидкость в тело, посредством полых нервов. Раз-

дувая мышцы, эти «духи» приводят в движение члены. 

Хотя Декарт и дополняет объяснение воздействия души 

на тело и наоборот, в работе «Страсти души», опублико-

ванной в 1649 году, он не связывает основные функции 

души с какими-либо областями головного мозга. Томас 

Уиллис (Виллизий), врач, анатом и профессор естествен-

ной философии в Оксфорде, в 1664 году, том же, когда 

Декарт опубликовал «Человека» на французском языке, 

издал важнейший для истории неврологии труд: Cerebri 
anatomi cui accessit nervorum descriptio et usus («Анатомия 

мозга, к которой было добавлено описание нервов и их 

назначение»). Он первым использовал термин «невроло-

гия», написанный греческим алфавитом, для названия 

своих рассуждений о нервах. Благодаря техническому 

прогрессу, обеспеченному методом консервации в эти-

ловом спирте, который впервые получил химик Роберт 

Бойль (1627–1675), и инъекциям контрастного вещества 

он смог осуществить вентральные разрезы мозга, извле-

ченного из черепа, изучить образцы под микроскопом 

и поручил своему ассистенту Кристоферу Рену (1632–

1723) их изобразить. Уиллис точно описал полосатое 

тело, зрительный бугорок таламуса, черепно-мозговые 

и спинномозговые нервы, артерии, образующие Вилли-

зиев круг в основании черепа. Еще Везалий отмечал, что 

кора головного мозга и белое вещество отличаются по 

цвету, но ни он, ни его последователи не приписали им 

различных функций. Извилины они описали как подоб-

ные изгибам кишечника или «облакам, таким, какими их 

малюют неумелые подмастерья художников» (De humani 
corporis fabrica). Вскрытия пациентов, страдавших невро-

логическими нарушениями, позволили Уиллису подтвер-

дить свои этиологические предположения о поражениях 

головного мозга. Он разместил функции мышления в па-

ренхиме мозга, однако приписал их чувственной душе, 

общей для человека и животных, делимой на частицы, 

неуловимой как огонь, отличной от бессмертной и ра-

циональной души (noos), характерной для одного лишь 

человека. В трактате De anima brutorum («Душа живот-

ных»), напечатанном в 1672 году, он размещает основ-

ные функции чувственной души в трех зонах головного 

мозга: здравый смысл —  в полосатом теле, воображе-

ние —  в пещеристом теле, память —  в коре.

«Анатомия головного мозга… 
я ничего о ней не знаю»

«Господа, вм есто того чтобы обещать вам удовлетворе-

ние вашего любопытства касательно анатомии головно-

 Рене Декарт. Человек, 1664 г. Гравюра по дереву показывает 
действие света (A, B, C) на сетчатку, прохождение визуальной 
информации через оптические волокна до шишковидного тела (H)

 Человечес кий мозг, с мозжечком и нервами (Cerebri anatome cui 
accessit nervorum descriptio et usus). Томас Уиллис
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 Поперечный срез, иллюстрация к «Речи господина Стенсена 
об анатомии головного мозга», 1669

го мозга, я должен искренне и публично покаяться в том, 

что ничего о ней не знаю <…>, и было бы превеликим 

счастьем для человеческого рода, если бы эта часть тела, 

наиболее тонко устроенная из всех, подверженная мно-

гим, часто встречающимся и весьма опасным болезням, 

была бы столь же известна, как полагают многие фило-

софы и анатомы». Такими словами один из величайших 

анатомов XVII века, Нильс Стенсен (1638–1686), начал 

свою «Речь об анатомии головного мозга», которую про-

изнес в Париже в 1665 году. Он родился в Копенгагене, 

в Дании, учился у Томаса Бартолина и был ярким пред-

ставителем анатомических школ, процветавших в Ни-

дерландах и в Северной Европе в XVII веке, а строгостью 

рассуждений походил на Везалия. В этих школах были 

знакомы с новыми техниками изучения человеческого 

тела, такими как наблюдения под микроскопом Антони 

ван Левенгука (1632–1723) или инъекции чернил в со-

суды, изобретенные Фредериком Рюйшем (1638–1731) 

в Амстердаме. Стенсен приехал в Париж в 1664 году, 

а затем отправился в путешествие по Италии, где встре-

тил Марчелло Мальпиги (1628–1694), прославившегося 

гистологическими анализами с помощью микроскопа.  

Стенсен смог установить, что Уиллис и Декарт ошибают-

ся, поскольку пренебрегают анатомией головного моз-

га ради философских рассуждений о местонахождении 

души и ее функциях. Подробное описание процедуры 

препарирования головного мозга показывает, что шиш-

ковидное тело не подвешено, как предполагал Декарт, 

а соединено с соседними частями мозга. С тех пор физио-

логическая гипотеза Декарта о влиянии шишковидного 

тела стала неявным образом подвергаться сомнению.

Препарирование —  более надежный метод? Поми-

мо трудностей, свойственных препарированию данно-

го органа и создающих искусственно сформированные 

изменения при исследованиях, анатомы подвергались 

искушению найти соответствия между тем, что они во-

образили, и расположением частей головного мозга при 

препарировании. Мозговая топография по Уиллису счи-

тается лишенной оснований экстраполяцией. Стенсен 

оказался наиболее значительной фигурой в создании на-

учного знания. Он понимал ограничения описательной 

анатомии и утверждал, как Везалий столетием ранее, 

что каждое физиологическое объяснение должно подчи-

няться анатомии. Новые инструменты препарирования, 

такие как циркулярная пила, и новые эксперименты, 

в частности на живых животных, способствовали углуб-

лению знаний головного мозга и его функций.

Врач Феликс Вик-д’Азир (1748–1794) смог расширить 

эту область знания, оставшись в стороне от теорий тела-

машины Декарта, которые продолжали разрабатывать 

в XVIII веке философы-материалисты, такие как Жюльен 

Офре де Ламетри (1709–1751), Этьен Бонно де Кондиль-

як (1714–1780) или Дени Дидро (1713–1784). Вик-д’Азир 

был профессором анатомии на кафедре в Саду растений 

Парижа, позже —  в Королевской ветеринарной школе 

Альфора. Он собирался написать большой трактат анато-

мии и физиологии с цветными изображениями различ-

ных органов человека и животных в естественном виде, 

однако свет увидел только первый том в 1786 году. В нем 

автор изучает морфологические аналогии между голов-

ным мозгом людей и животных и интересуется их го-

мологией, прокладывая тем самым путь исследованиям 

Жан-Батиста де Ламарка (1744–1829) и Чарльза Дарви-

на (1809–1882). Различные вентральные и сагиттальные 

срезы органа позволили Вик-д’Азиру лучше изучить моз-

говые извилины, которые он назвал гирусами (хотя их 

изображение и осталось несовершенным), и разделить 

их на передние, средние и задние доли головного мозга. 

Он по-прежнему возводит человека на вершину иерар-

хии организованных тел, но сравнительная анатомия 

предоставляет ему поле для новых экспериментов над 

живыми животными, которые позволяют изучать функ-

ции головного мозга и произвольные движения. Рассу-

ждая как человек науки, Вик-д’Азир допускает, что «не-

известно, какие отношения существуют между нервами, 

головным и спинным мозгом, мозжечком и продолгова-

тым мозгом и душой; но, если рассматривать их в разно-

го порядка живых телах, можно выявить существующие 

между ними отношения». Новый шаг на пути к постиже-

нию функций головного мозга и нервной системы будет 

сделан благодаря открытию «животного электричества» 

Луиджи Гальвани.
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 Левое полушарие головного мозга взрослого человека, 
изображенное  анатомом Самуэлем Томасом Зёммерингом

ПРОРЫВЫ XVIII–XIX ВЕКОВ

Если XV и XVI века стали веками анатомии головного мозга, то XVII и XVIII стали эпохой его физиологии. Одержимость 

идеей единства медицины столкнула между собой ятромехаников, для которых «человек —  машина», и ятрохимиков, 

для которых «человек —  перегонный куб»; и те и другие противопоставляли себя галенистам прежних веков. И если 

ятрохимики добились определенных успехов в физиологии дыхания и пищеварения, изучение головного мозга и по-

нимание работы нервной системы по-прежнему следовали предписаниям Галилеевой физики, статики, динамики, 

оптики и инструментальных исследований, которым принесло всеобщее признание открытие кровообращения Уиль-

ямом Гарвеем. Учителем ятромехаников был Рене Декарт, написавший трактат «Человек», но знаменитый философ, 

упомянутый в предыдущей главе, на самом деле мало повлиял на практическую медицину и еще меньше —  на экспе-

риментальные исследования физиологии. И все же он открыл дорогу многим ученым, которые стремились объяснить 

работу головного мозга и тайны мышления. Каждый из них развивал свою теорию.

Мы наблюдали странствия «животного духа» в предыдущей главе. В работе «Система рациональной медицины», 

выходившей между 1718 и 1740 годами, Фридрих Гофман (1660–1742) излагает принципы «непреложного механизма»: 

из головного мозга происходит «нервный эфир», легкая жидкость, распространяемая через нервы и вызывающая все 

проявления жизни. Томас Уиллис утверждал, что нервы выделяют субстанцию, представляющую собой смесь крови 

с нервной жидкостью, и эта субстанция вызывает сокращение мышц с помощью микроскопических взрывов. Другие 

полагали, что нервные импульсы передаются через вибрацию. Из наблюдений в микроскоп за «волокном» (то есть 

любой протяженной элементарной структурой) и обнаружения электрических феноменов родились другие теории, 

которые привели к открытиям Гальвани.

В 1786 году Луиджи Гальвани (1737–1798) из Болоньи начал эксперименты над земноводными, наблюдая за сокра-

щениями мышц лягушек с содранной кожей, прикрепленных медной проволокой к металлической решетке. В De viribus 
electricitatis in motu musculari commentarius («Трактат о силах электричества при мышечном движении», 1791 год) он 

установил существование электрической силы, свойственной мышечной ткани, и назвал ее «животным электриче-

ством». Гальвани предположил, что это электричество зарождается в головном мозге и передается нервами, которые 



26  МОЗГ С ДОИСТОРИЧЕСКИХ  ВРЕМЕН ДО XXI ВЕКА

 Люис был первым, кто использовал фотографию и зарождаю-
щуюся в то время фотомикрографию для получения предельно 
четких изображений нервных центров.
Срез, проходящий через верхнюю область оптических слоев

защищены изоляционным материалом, состоящим из 

жиров. Это отменяло все предыдущие теории о «живот-

ных духах», пневме, нервных жидкостях и вибрациях.

Анимизм и витализм

А как же душа? Новые теории нейромышечной физио-

логии проложили шир окий путь атеизму, поскольку 

показывали, что жизнь можно свести к физическим 

или химическим процессам. Человеку, оказывается, не 

нужна душа, чтобы функционировать! Но если убрать 

Бога, его нужно на что-то заменить, на специфический 

фактор, свойственный жизни. Георг Шталь (1660–1734) 

назвал его anima sensitiva («чувствительный дух»): душа, 

в его понимании, находится в головном мозге и позво-

ляет «управлять формированием и сохранением живого 

существа», а у виталистов школы Монпелье этот фак-

тор именуется «витальным (жизненным) началом». Эта 

теория противостояла идеям Декарта, который создал 

проблему дуализма мысли и материи, отделив душу от 

тела. Согласно Шталю, душа пропитывает тело и управ-

ляет им.

Эту теорию много критиковали, однако именно она 

позволила преодолеть дуализм, противопоставляющий 

физику химии. На полпути между анимизмом Шталя 

и физикохимией витализм защищали, каждый по-сво-

ему, два видных представителя науки из Монпелье, Тео-

филь де Бордо (1722–1776), для которого «у каждого 

органа есть собственная жизнь, вкус и страсти», то есть 

жизнь, можно сказать, «разорвана» на множество «душ», 

по одной на каждый орган, и Поль Жозеф Барте (1734–

1806), приверженец идеи о жизненном начале, не зави-

сящем от материи и души. Последователем теории Барте 

стал Ксавье Биша (1771–1802), утверждавший в работе 

«Физиологические изыскания о жизни и смерти» (1800), 

что «жизнь —  это совокупность функций, сопротивляю-

щихся смерти».

То понимание роли головного мозга, которое проде-

монстрировал Томан Уиллис в Cerebri anatome (1664), 

открыло в XIX веке дорогу прогрессу нейроанатомии, 

в продолжение трудов Феликса Вик-д’Азира. Среди ней-

роанатомов начала XIX века можно упомянуть Луи Пьера 

Грасьоле (1815–1865), который описал и дал названия 

пяти долям и начал описывать систему мозговых борозд 

и извилин. В конце века самыми известными нейроана-

томами стали французский невролог и психиатр Жюль 

Бернар Люис (1828–1897) и его коллега Жюль Дежерин 

(1849–1917). Люис, автор «Исследования нервной систе-

мы, церебральной и спинномозговой» (1865), положил 

начало исследованию субталамического ядра, которое 

долго называли «тело Люиса»: он описал его связи с дру-

гими структурами головного мозга, такими как базаль-

ные ядра (ганглии). Дежерин в самом конце XIX века 

опубликовал «Анатомию нервных центров», на которую 

в науке ссылаются по сей день.

Взлет френологии

В начале XIX века многие заболевания головного мозга 

объясняли анатомо-клинич еским методом (то есть свя-

зывали анатомические поражения и клиническую сим-

птоматику). Этот метод лежал у истоков френологии, 

функционального подхода в анатомии головного мозга, 

учитывающего форму черепа. Френологию, вдохновлен-

ную физиогномикой врача Иоганна Каспара Лафатера 

(1741–1801), развивал с 1800 года Франц Йозеф Галль 

(1758–1828), результатом чего стал его труд «Анатомия 

и физиология нервной системы в целом и головного моз-

га в частности» (1810–1818). Для Галля «мозг состоит из 

такого же количества отдельных органов, сколько суще-

ствует наклонностей, чувств и способностей, различаю-

щихся между собой». Эта оригинальная идея в целом вер-

на, но разграничение зон и их перенос на черепную ко-

робку ошибочны. Для Галля шишки и впадины на черепе, 

соответствующие определенным зонам головного мозга, 

говорят о предрасположенности к тому или иному каче-

ству. Несмотря на то что эту теорию часто критиковали 

ученые, например Жорж Кювье (1769–1832), многие 
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 Бургаве обычно считают ятроме-
хаником, в частности из-за его ученика 
и переводчика Жюльена Офре де 
Ламетри (1709–1751), автора 
«Человека-машины» (1747)

 Поль Брока (1824–1880)

 Портрет Джона Хьюлингса Джек-
сона (1835–1911) работы Ланса Калкина 
(1859–1936)

 Немец Густав Фрич (1838–1891) и его земляк Эдуард Гитциг (1838–1907)
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 Формы черепов душевнобольных 
в «Медико-философском трактате о душевных 
болезнях» Филиппа Пинеля (Pinel Ph. Traité 
médico-philosophique sur l’aliénation mentale. 
Paris, Richard & Caillé & Gravier, 1801)
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 «Анатомия и физиология нервной системы в целом и головного 
мозга в частности». До основания френологии Галль был выдаю-
щимся нейроанатомом и изобрел новые техники препарирования. 
От Везалия до Вик-д’Азира использовался только горизонтальный 
срез, от темени до основания черепа. Галль же следовал за пучками 
нервных волокон и показал их путь через ствол мозга к серому ве-
ществу коры, предложив тем самым новое видение головного мозга

врачи опирались на нее. Одним из популяризаторов стал 

Иоганн Шпурцгейм (1776–1832), который распространял 

ее с 1810 года под именем френологии вместо принятого 

прежде названия органология и ввел ее не только в науч-

ный, но и в социальный контекст. В этом и заключалась 

основная причина успеха метода. На него стали опирать-

ся многие специалисты по душевным недугам и многие 

армейские врачи, начиная с Франсуа Бруссе (1772–1838), 

который выделял не 27, а 35 способностей, определяемых 

по форме черепа. У френологического общества было 

больше членов, чем у всех других медицинских обществ, 

возникших в начале XIX века. Это общество создавалось 

в основном не медиками, а людьми искусства, которым 

знание френологии было необходимо для большей пси-

хологической достоверности в творчестве, а также ад-

вокатами и работниками тюрем, поскольку форма чере-

па объясняла (но не оправдывала) воровство, убийства 

и инцест. Благодаря такого рода последователям теория 

френологии вышла из чисто медицинской области в со-

циальную, политическую и антропологическую, обретя 

всемирную известность. Однако вместе с тем столь не-

обычный подход к мозгу стал мишенью многих критиков 

и часто высмеивался. Однажды Филибер Ру (1780–1854), 

сохранивший заспиртованный череп своего друга Биша, 

доверил его именитым собратьям-френологам, разумеет-

ся скрыв, чей он. Ученики Галля заключили, что данный 

череп мог принадлежать только гнусному ничтожеству, 

которое, скорее всего, погибло на эшафоте.

Хотя френология вышла из моды, ее ключевая идея —  

головной мозг делится на специализированные функцио-

нальные зоны —  продолжала развиваться на протяжении 

XIX века. Среди тех, кто критиковал ее, можно отметить 

такого блестящего ученого, как Пьер Флуранс (1794–

1867), а Поль Брока� (1824–1880) извлек из этой теории 

самое интересное и в конце концов пришел к представ-

лению о мозговой локализации психических функций. 

До Галля, в середине XVIII века, шведский врач Эмма-

нуил Сведенборг (1688–1772) высказывал гипотезу, что 

различные мозговые функции связаны с теми или ины-

ми зонами коры головного мозга и таким образом дей-

ствуют «без путаницы и беспорядка», как говорил Стен-

сен в XVII веке. Самым видным представителем ученых, 

полагающих, что головной мозг —  единый орган и его 

функции согласованы друг с другом, был Пьер Флуранс. 

Он критиковал наивную теорию Галля о локализациях 

головного мозга в трактате «О френологии» (1842), на-

стаивая на функциональной целостности коры. Для него 

«функциональное дробление головного мозга» подни-

мало философские и религиозные вопросы, в том числе 

о единстве души, которой он не обнаружил, несмотря на 

многократные вскрытия. Однако благодаря многочис-

ленным экспериментам с вивисекцией на голубях Флу-

ранс первым связал чувствительность и волю с полуша-

риями головного мозга, координацию движений и рав-

новесие —  с мозжечком, а дыхательный центр —  с про-

долговатым мозгом, где он разместил «жизненный узел», 

средоточие жизни.

Если первая половина XIX века стала временем экс-

периментов над животными, как в случае Флуранса или 

Франсуа Мажанди (1783–1855), то во второй половине 

XIX века получил развитие анатомо-клинический метод, 

в котором особенно проявил себя Брока, тем самым по-

ложив начало науке о мозге в той форме, в которой мы 

знаем ее сегодня.

Брока: функции головного 
мозга и их локализация

Брока, который уже был упомянут выше как первый ис-

следователь трепана ций черепа, преподавал на меди-

цинском факультете в Париже. В 1861 году он занялся 

исследованиями психических функций и их связью с раз-

личными областями головного мозга, и тогда же он опи-

сал афемию —  нарушение речи, которое позднее Арман 

Труссо (1801–1867) назовет афазией. Брока описал рече-

вой центр в третьей левой лобной извилине. Вскрытие 

старика Лелонга, также страдавшего нарушением речи, 
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показало еще более четко локализованное повреждение. 

Кроме того, Брока положил начало описаниям большой 

лимбической доли и ввел понятие мозговой доминанты, 

в частности —  левого полушария. Его работы дополнили 

труды англичанина Джона Хьюлингса Джексона (1835–

1911) об «интеллектуальном превосходстве» левого по-

лушария. Исследования локализации речевых центров, 

которые предпринял Брока, хорошо показывают, как раз-

вивалась неврология благодаря открытию локализации 

психических функций в головном мозге. Работы Карла 

Вернике (1848–1905), который описал сенсорную афа-

зию в своей диссертации 1874 года, продолжили другие 

ученые, и описания различных видов апраксии и агно-

зии были плотно связаны с исследованием афазии.

Французские неврологи Школы Сальпетриер, при-

верженцы анатомо-клинического метода, а также неко-

торые немецкие и английские ученые, предпочитающие 

экспериментальные методы, стали изучать другие обла-

сти коры головного мозга. Сочетание экспериментов над 

животными, заключавшихся в разрушении различных 

областей головного мозга и последующем клиническом 

и анатомическом наблюдении, и опытов немца Густава 

Фрича (1838–1927) и его соотечественника Эдуарда Гит-

цига (1838–1907) с электрической стимуляцией головно-

го мозга собак позволило в последней четверти XIX века 

составить функциональную карту двигательных центров 

коры головного мозга. Сэр Дэвид Ферье (1843–1928) 

сумел локализовать слуховую и вкусовую зоны, Герман 

Мунк (1839–1912) локализовал зрительную зону в за-

тылочной доле. Жан-Мартен Шарко (1825–1893) утвер-

ждал в своих лекциях «О локализациях в болезнях моз-

га» (1876), что «головной мозг —  это не гомогенный еди-

ный орган, а соединение».

Интерес к головному мозгу в XIX веке отразился не 

только на неврологии. Также стали развиваться пси-

хиатрические лечебницы, были выделены основные ду-

шевные болезни —  во многом благодаря Филиппу Пи-

нелю (1745–1826), который создал первую их класси-

фикацию и первым предложил лечение, основанное на 

моральной поддержке и беседах. Его «Медико-философ-

ский трактат о мании» (1801) считают «свидетельством 

о рождении» психиатрии. Жан-Этьен-Доминик Эскироль 

(1772–1840), автор труда «О душевных болезнях, рассма-

триваемых в медицинских, гигиенических и судебно-ме-

дицинских отношениях» (1838), продолжил дело своего 

наставника. Он сделал значительный вклад в семиотику 

и нозологию, характеризовал мономании (навязчивые 

идеи), участвовал в описании малого эпилептического 

припадка и привлек внимание властей к проблеме пси-

хического здоровья. Благодаря ему в 1838 году был при-

нят закон, спасающий душевнобольных, совершивших 

преступление, от гильотины. От признания душевно-

больных общество пришло к их защите… наступило вре-

мя расцвета клинической психиатрии.

Современная неврология

Хотя современная неврология зародилась во второй 

половине XIX века благодаря таким клиницистам, как 

Жан-Мар тен Шарко (1825–1893) и его ученики из Шко-

лы Сальпетриер, или Джону Хьюлингсу Джексону (1835–

1911) в Англии, для познания глубинных механизмов 

устройства головного мозга и нервной системы необхо-

дим был прогресс в микроскопии и в методах фиксации 

образцов, чего удалось достигнуть только в конце века. 

И хотя Антони ван Левенгук описывал нервные волокна 

еще в 1675 году, первым выделил типичную клетку моз-

жечка чех Ян Эвангелиста Пуркинье (1787–1869). Теперь 

эти клетки названы его именем. Спустя несколько меся-

цев, в 1838 году, Матиас Шлейден (1804–1881) и Теодор 

Шванн (1810–1882) стали авторами клеточной теории. 

Затем были обнаружены протоплазменные расширения, 

названные дендритами, а также осевой цилиндр —  ак-

сон. Эти открытия положили начало ретикулярной тео-

рии, которая описывала головной мозг как единую сеть 

без отдельных клеток. Камилло Гольджи (1843–1926), 

разработавший метод окрашивания нитратом серебра 

и классифицировавший разные виды нейронов по мор-

фологии, воспользовался ретикулярной теорией, чтобы 

усомниться в понятии локализации мозговых функций 

и в том, что зоны коры головного мозга обладают каждая 

отдельной функцией. Швейцарские ученые Вильгельм 

Гис (1831–1904) и Огюст Анри Форель (1848–1931) пред-

ложили другую теорию, объясняющую сообщение ме-

жду нейронами, —  теорию контакта. Но полностью опро-

вергнуть ретикулярную теорию смог испанец Сантьяго 

Рамон-и-Кахаль (1852–1934): благодаря усовершенство-

ванию метода Гольджи он показал, что нервные клетки, 

названные Вильгельмом фон Вальдейером (1836–1921) 

нейронами, так же независимы, как и остальные клетки 

тела. Кахаль положил начало нейронной теории и зако-

ну динамической поляризации. Следующим этапом ста-

ло открытие синапса Чарльзом Скоттом Шеррингтоном 

(1857–1952) в 1897 году. Труды немецкого физиолога 

Эмиля Дюбуа-Реймона (1818–1896) о химическом си-

напсе позволили в конце XIX века узнать о нем намного 

больше, а в 1950 году благодаря электронному микроско-

пу синапс стал видимым глазу.
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 Церебральная артериография с визуализацией кровеносных 
сосудов и костной стенки, вид сбоку (нос слева)

ОТ ИЛЛЮСТРАЦИЙ XX ВЕКА 

ДО ВИЗ УАЛИЗАЦИИ XXI ВЕКА

Раньше, говоря об изображениях человеческого тела, использовали термин «иллюстрация» или «иконография». Чем 

дальше, тем более уместным становится термин «медицинская визуализация». Ее развитие идет особым путем из-за 

разнообразия задействованных дисциплин: анатомия, физиология, оптика, фотохимия, ядерная физика, электроника, 

математика и информатика. Это история и о людях, чьи исследования и изобретения существенно повлияли на разви-

тие визуализации мозга.

Вюрцбург, 1895 г. Немецкий физик Вильгельм Рентген (1845–1923) исследовал феномен электрического происхожде-

ния, излучение, вызывающее зеленое свечение в глубине трубки, изобретенной 17 годами ранее британским физиком 

Уильямом Круксом (1832–1919). Это невидимое неизвестное миру излучение он назвал X-лучами. 22 декабря 1895 года 

Рентген позвал жену в лабораторию и попросил ее положить руку между трубкой и фотографической пластинкой. 

И —  о чудо! —  кости руки проявились в виде темного изображения на светлом фоне. Газеты того времени сначала усо-

мнились в терапевтической целесообразности изобретения. Однако они быстро изменили свое мнение, утверждая, что 

теперь врачи смогут «видеть болезни, которые лечат». Настоящая революция! Так родилась рентгенология, преобра-

зившая медицину XX века. Она позволила увидеть на фотографическом изображении то, что находится внутри живого 

тела, как если бы кожа и мышцы стали прозрачными.

Париж, 1896 г. В начале февраля в Музее естественной истории Антуан Анри Беккерель исследовал свечение некото-

рых минералов. Он хотел выяснить, не излучают ли тела, к примеру, соли урана, о которых известно, что они люминес-

центны после пребывания на солнечном свете, радиации, подобной лучам X (рентгеновским лучам). Он поместил на 

несколько недель в закрытый ящик с солями урана чистые фотопластинки, и, к его великому удивлению, пластинки 
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 Один из первых сканеров, 1983 г. Компьютерная томография: 
обследование, позволяющее увидеть изображение органа в разрезе

оказались явно засвечены. А это означало, что уран по-

стоянно, без воздействия света, испускает излучение не-

известной природы.

Париж, 1898 г. Пьер (1859–1906) и Мария (1867–1934) 

Кюри открыли минерал уранинит (настуран) и выдели-

ли из него два новых элемента, которые назвали поло-

нием и радием. Эти элементы оказались намного более 

радиоактивны, чем уран.

Лондон, 1903 г. Уильям Крукс, изобретатель трубки, ко-

торая позволила Рентгену открыть X-лучи (рентгенов-

ские лучи), создал новый аппарат —  спинтарископ. Это 

предок сцинтилляционного счетчика, производящий ко-

роткие вспышки при обнаружении радиационного излу-

чения. Другие исследования, которые проводили Антуан 

Беккерель, Пьер и Мария Кюри с французским химиком 

Полем Вилларом (1860–1934) и британским физиком Эр-

нестом Резерфордом (1871–1937), показали, что радио-

активное излучение —  это не только рентгеновское излу-

чение. Так, они открыли, что излучение, производимое 

ураном, —  это электромагнитные волны намного мень-

шей длины и с намного большей энергией. Это излучение 

также назвали ядерным, поскольку его производят ядра 

атомов с нестабильной массой —  изотопы. Вслед за рент-

генологией и одновременно с ядерной медициной заро-

дился новый вид медицинской визуализации, в большей 

степени физиологической, чем анатомической. В отли-

чие от изобретения фотографии и рентгеновских лучей, 

которые сразу нашли свое применение в медицине, от-

крытие радиационного излучения смогли использовать 

намного позже. Супруги Кюри и Антуан Анри Беккерель 

получили в 1903 году Нобелевскую премию по физике.

Нью-Йорк, 1913 г. Американский физик Уильям Ку-

лидж (1873–1975) представил изобретенный им генера-

тор рентгеновских лучей. После Первой мировой войны 

рентген стали использовать для исследования всех ор-

ганов. 40 лет спустя связанный с электронно-лучевыми 

трубками видеоэкран, созданный для телевизора, начнут 

использовать для рентгена, он заменит флуоресцентный 

экран. Этот новый медицинский метод позволит ставить 

диагноз, опираясь на локализацию и распространение 

внутренних поражений, следить за воздействием лече-

ния или управлять хирургическим вмешательством. На-

ступила эра «человека прозрачного». Вильгельм Рентген 

получил Нобелевскую премию по физике в 1901 году, 

а Джозеф Томпсон —  в 1906-м. Однако нервные структу-

ры и кровеносные сосуды под костями черепа, непрони-

цаемые для рентгеновских лучей, будут оставаться недо-

стижимыми еще многие десятилетия.

Балтимор, 1918 г. Американский нейрохирург Уолтер 

Эдвард Денди (1886–1946) предложил методику, с помо-

щью которой можно увидеть опухоли мозга, невидимые 

на рентгене, благодаря инъекции воздуха в спинномоз-

говую жидкость. Однако из-за опасности для пациента 

в 1960-х годах от этого метода обследования постепенно 

откажутся.

Университет Йены (Германия), 1924 г. Австрийскому 

психиатру Хансу Бергеру (1873–1941) пришло в голову 

записать изменения напряжения с помощью электродов, 

непосредственно закрепленных на волосяном покрове 

черепа, чтобы исследовать электрическую активность 

мозга. В этом случае электрическая мозговая активность 

выражается в одной или нескольких кривых, или элек-

троэнцефалограмме (ЭЭГ). Он открыл ритм, называемый 

альфа-ритмом, среднеамплитудный и достаточно медлен-

ный, отражающий состояние покоя, и бета-ритм, очень 

быстрый и низкоамплитудный, соответствующий интен-

сивным эмоциональным переживаниям. Условия записи 

постепенно совершенствовались: чернильные стилусы 

для черчения по бумаге, затем —  экран электролучевой 

трубки и, наконец, картографическое изображение раз-

личных ритмов, воспроизведенное на компьютере. На се-

годняшний день известно, что зафиксированные на ЭЭГ 

электрические сигналы представляют собой сумму сигна-

лов, синхронно передаваемых электроду большим коли-

чеством периферических нервных клеток. И хотя свето-

вая микроскопия совершенствовалась в течение XX века 

и теперь позволяет увеличение приблизительно в 2000 

раз, она по-прежнему не дает возможности визуализиро-

вать детали внутренней клеточной структуры.

Бостон, 1926 г. Два американских врача, Герман Блум-

гард (1895–1977) и Сома Вайс (1898–1942), впервые 

использовали изотопы на живом человеке. С помощью 

инъекции радия они смогли сравнить скорость кровооб-
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 Первое изображение головного мозга, выполненное 
А. Беккерелем в 1896 году. «Серое вещество»

ращения в разных руках одного человека и ее вариации 

у пациентов с болезнями сердца. Для этого они отслежи-

вали перемещение изотопов радия по кровяным сосудам. 

Чарльз Томсон Рис Вильсон (1869–1959), получивший 

Нобелевскую премию по физике в 1927 году, предложил 

непосредственно визуализировать функционирующие 

внутренние органы, вводя в кровеносные сосуды микро-

скопические источники излучения, а затем определять 

их излучение после выхода из тела, которое они, в отли-

чие от рентгеновских лучей, «просвечивали» не снаружи, 

а изнутри.

Лиссабон, 1927 г. Португальский невролог Эгаш Мониш 

(1874–1955) разработал инъекционный препарат, содер-

жащий рентгено-контрастные минералы, чтобы визуали-

зировать артерии мозга. За это изобретение он получил 

Нобелевскую премию по медицине в 1949 году. С тех пор 

йодсодержащее контрастное вещество было усовершен-

ствовано, и совмещенный с видеоизображением рентген 

кровеносных сосудов (ангиография) сделал возможной 

«закрытую» (малоинвазивную) хирургию нового вида —  

интервенционную радиологию. Главная цель нейрорент-

генологии —  получить рентгеновский снимок живого 

мозга, столь же точный, что и тонкие срезы мозга после 

вскрытия трупа.

Беркли, 1929 г. Американский физик Эрнест Орландо 

Лоуренс (1901–1958) изобрел прототип электромагнит-

ного ускорителя тяжелых заряженных частиц, который 

дальше разрабатывался под названием «циклотрон». 

Этот аппарат позволяет вырабатывать искусственные 

радиоактивные изотопы, испускающие излучение в те-

чение краткого времени. А значит, их можно вводить без 

опасности для пациентов.

Берлин, 1933 г. Немецкий физик Эрнст Руска (1906–

1988) создал первый трансмиссионный электронный 

микроскоп (ТЭМ). Уже в 1935 году компания Siemens 

запустила его в серийное производство. Такие микро-

скопы позволяют видеть биоматериал в 100 000-м уве-

личении.

Благодаря этому изобретению стало возможным на-

блюдение крошечных структур, недоступных классиче-

ской микроскопии, и это позволило лучше понять тонкие 

структуры, задействованные в передачи электрохимиче-

ских сообщений между нейронами, или злокачествен-

ные перерождения клеток, которые вызывают такие 

поражения мозга, как болезнь Альцгеймера. Растровый 

электронный микроскоп (РЭМ) позволяет получить впе-

чатляющие и очень ясные изображения внутренней ар-

хитектуры нейронных сетей.

Эрнст Руска получил Нобелевскую премию по физике 

в 1986 году.

Париж, 1934 г. Ирен (1897–1956) и Фредерик (1900–

1958) Жолио-Кюри поместили алюминиевую фольгу 

перед источником полониевых частиц и обнаружили, 

что алюминий стал радиоактивным. Виновники —  пози-

троны или антиэлектроны (положительно заряженные). 

В то же время появляется новая болезнь, аплазия кост-

ного мозга. Это возможное следствие многократного 

радиоактивного облучения, а также облучения лучами 

рентгеновских аппаратов, небезопасность которых ис-

следователи вынуждены были признать. С этого момен-

та начали разрабатывать методы защиты от радиации, 

чтобы уменьшить риски и длительность воздействия. 

Ирен и Фредерик Жолио-Кюри получили Нобелевскую 

премию по физике в 1935 году.

Лос-Анджелес, 1951 г. После многократных попыток 

Хартмута Кальмана (1896–1978) и Роберта Хофштад-

тера (1915–1990), ставшего Нобелевским лауреатом по 

физике в 1961 году, биофизик Бенедикт Кассен (1902–

1972) смог построить систему, состоящую из сцинтилля-

ционных детекторов, излучающих свет, если через них 

проходит радиоактивный изотоп йода. Это история про 

то, как появилось название сцинтиграфии.

Беркли, 1956 г. Американский физик Хэл Энджер (1920–

2005) изобрел сцинтилляционную камеру, принцип ко-
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 Ксерография головы в профиль: цветная фотокопия (сделанная 
аппаратом Xerox), позволяет достаточно детально рассмотреть 
костный скелет и то, что его окружает

торой до сих пор используется в гамма-камерах. Произ-

водство новых изотопов с коротким периодом полурас-

пада, которые можно использовать в фармацевтических 

молекулах, адаптированных для каждого органа, посте-

пенно позволило осуществлять сцинтиграфию всех орга-

нов, включая мозг, в 1956 году.

Лос-Анджелес, 1960 г. Физик Бенедикт Кассен и невро-

лог Пол Х. Крэндалл (1923–2012) использовали подвиж-

ную гамма-камеру, которая перемещается вдоль тела па-

циента с прибором для восстановления изображения.

Такая техника, позволяющая впервые получить рентге-

новские изображения в виде продольных виртуальных 

срезов головного мозга, называется компьютерной то-

мографией.

Филадельфия, 1965 г. Врачи Дэвид Кул (1929–2017) 

и Рой Эдвардс изобретают прибор, соединяющий две 

гамма-камеры, расположенные по обе стороны черепа 

пациента и вращающиеся перпендикулярно его оси. Для 

компьютерной обработки полученных камерами дан-

ных они используют математическое моделирование. 

Благодаря этому впервые получены изображения лока-

лизации радиоактивного изотопа в виде поперечных 

срезов недоступных прежде зон головного мозга. В на-

чале 1970-х годов исследователи создают новую технику 

визуализации, позитронно-эмиссионную томографию 

(ПЭТ), благодаря использованию радиоактивных изо-

топов с очень коротким периодом полураспада. Дэвид 

Кул адаптирует гамма-камеры и алгоритмы геометриче-

ской проекции для того, чтобы использовать эту особен-

ность. Детекторы, расположенные на кольце, в которое 

помещается голова пациента, одновременно считывают 

сцинтилляции, исходящие из одной точки, в зависимо-

сти от положения радиоактивного изотопа внутри среза 

толщиной в несколько миллиметров, смоделированного 

компьютером. Таким образом, изображения более точ-

ных срезов дают не только количественную, но и каче-

ственную информацию о функциональной активности 

исследуемой зоны.

Лондон, 1967 г. Британскому инженеру Годфри Хаунс-

филду (1919–2004) пришла в голову необычная идея: он 

придумал новый аппарат, который позволит получать 

рентгеновские изображения, показывающие мозг в раз-

резе, с помощью измерения ослабления рентгеновских 

лучей по мере их распределения в разных направлениях 

в поперечном срезе относительно оси тела. К этой тех-

нике можно отнести и ту, которую двумя годами ранее 

изобрели американцы Дэвид Кул и Рой Эдвардс —  пози-

тронно-эмиссионную томографию (ПЭТ).

Лондон, 1971 г. Компания EMI (Electric and Musical 

Industries) сконструировала аппарат, изобретенный сэ-

ром Годфри Хаунсфилдом: компьютерный аксиальный 

томограф. Пучок рентгеновских лучей сканирует голо-

ву перпендикулярно оси. В течение пяти минут изобра-

жения среза черепа и головного мозга поразительной 

точности появляются на экране. Технику постоянно со-

вершенствовали. Более быстрое вращение генератора 

рентгеновских лучей и увеличение количества детекто-

ров позволяют сократить время получения изображения 

до нескольких секунд, а изображения мозга воспроизво-

дятся в 3D и их можно виртуально поворачивать. За эти 

значительные технические новшества Годфри Хаунсфилд 

и Аллан Маклеод Кормак (1924–1998) получили Нобе-

левскую премию по медицине в 1979 году. Томограф не 

перестает удивлять.

Нью-Йорк, 1973 г. Американский химик Пол Лотербур 

(1929–2007) предложил использовать визуализацию 

с помощью магнитно-резонансной томографии (МРТ) 

для получения послойных изображений тех органов, ко-

торые, как мозг, состоят из мягких тканей, богатых жи-

рами или наполненных водой, и в которых много атомов 

водорода.

Ноттингем, 1974 г. Британский физик Питер Мэнс-

филд (1933–2017) показывает первое изображение МРТ 

тела живого человека в разрезе, с контрастностью, во 

много раз превышающей результаты компьютерной 

томограммы. Уже в конце 1970-х годов с помощью по-
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 Магнитно-резонансная томография, 1984 год. Изучение реакции тканей организма на магнитное поле. Головной мозг, анфас. Желудочки 
находятся в верхней черной части. По обе стороны симметричные борозды, содержащие спинномозговую жидкость. Артерии выглядят как 
белые полосы. Зеленая стрелка указывает на возможную местную аномалию

добных аппаратов, с временем захвата менее секунды, 

можно было получить изображение последовательных 

срезов мозга в разных ракурсах. Пол Лотербур и Питер 

Мэнсфилд получили Нобелевскую премию по медицине 

в 2003 году.

Вторая половина XX века принесла огромное коли-

чество новых технологий, которые обеспечили развитие 

нейровизуализации и повышение качества изображе-

ний, а также позволили улучшить их хранение и переда-

чу. Однако загадок еще много, и цифровая визуализация 

способствует поискам ответов на них.

«Подлинная тайна жизни заключена в зримом, а не 

в сокровенном…» (Уайлд О. Портрет Дориана Грея / Пер. 

М. Абкиной).



ОБЩЕЕ УСТРОЙСТВО 
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

 Пучки нервных волокон, связывающие 
разные области головного мозга





 Изображение, полученное с помощью МР-трактографии: пучки 
волокон, соединяющих отдаленные области головного мозга

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ 
МАКРОАНАТОМИЯ 

ГОЛОВНОГО МОЗГА

О мозге в макроскопическом масштабе, то есть о том, 

что видно без микроскопа, можно говорить по-разно-

му. В самых старинных работах изучались морфологи-

ческие характеристики мозга. Описательная анатомия 

стремилась к самому точному описанию разделов мозга, 

их структуры, подкорковых ядер, их формы, локализа-

ции и взаимосвязей, а также оболочек головного мозга 

и полостей желудочков. Описательная анатомия возник-

ла в Античности, но в разные эпохи используемые в ней 

объяснения часто оказывались под сильным влиянием 

не только уровня научного знания, но и этики и религии. 

Первая часть данного раздела представит общее описа-

ние центральной нервной системы в том виде, в котором 

о ней говорится в современном курсе анатомии.

Функциональная анатомия, изучающая отношения 

между морфологией и работой мозга, родилась позже. 

В основе современной концепции мозга лежит несколь-

ко фундаментальных открытий. Открытие электриче-

ства и его роли в нейромышечной системе физиками 

Алессандро Вольта и Луиджи Гальвани способствовало 

начиная с последней четверти XVIII века быстрому раз-

витию электрофизиологии, изучающей, каким образом 

нервный импульс передается от одного нейрона к дру-

гому вплоть до мышцы. В XIX веке открытие нервных 

клеток благодаря новаторским работам Яна Пуркинье, 

Камилло Гольджи и Сантьяго Рамон-и-Кахаля легло в ос-

нову нейронной теории, заменившей ретикулярную док-

трину. Многие гистологические исследования животных 

и препарирование человека позволили изучить клеточ-

ную архитектуру мозга, выявить организацию нейронов 

в сети и начать исследования пучков нервных волокон 

мозга. В то же время Франц Йозеф Галль, а вслед за ним 

и другие предположили, что специфические зоны мозга 

отвечают за различные умственные способности —  эта 



концепция легла в основу теории локалиционизма. Идея 

Галля, соотносившего внешние контуры черепной ко-

робки с мозговыми функциями, оказалась ошибочной. 

Однако концепция связи определенных зон головного 

мозга с соответствующими функциями подтвердилась 

в результате наблюдений над животными, а также над 

больными с поражениями тех или иных участков мозга. 

Эти исследования выявили многие мозговые проводя-

щие пути, отвечающие за восприятие: осязание, зрение, 

слух, вкус, обоняние, а также за двигательную функцию, 

память, познавательные процессы. О проводящих путях 

речь пойдет во второй части данного раздела.

Развитие визуализации в XX веке позволило увидеть 

мозг живого человека. Рентген еще не мог показать 

его, однако появление компьютерной томографии (КТ) 

и в особенности магнитно-резонансной томографии 

(МРТ), а также техник функционального исследования 

позволило изучать анатомическое и функциональное 

устройство мозга in vivo. Благодаря техникам визуализа-

ции и нейрофизиологии мозговые функции анализирова-

ли в реальном времени со все возрастающей точностью, 

как у здоровых людей, так и у больных. При исследова-

нии стало возможным учитывать взаимосвязь работы 

мозга с анатомией участника исследования, с уровнем 

умственного развития или генетическим профилем. Из 

всех техник больше всего возможностей для изучения 

анатомии мозга и особенностей его тканей предоставля-

ла МРТ. Изучение работы мозга стало возможным благо-

даря двум дополняющим друг друга техникам, которые 

используются параллельно: первая —  измерение элек-

трической или магнитной активности в режиме реаль-

ного времени —  это техника, применяемая в нейрофи-

зиологии; вторая —  это непрямое исследование феноме-

нов, которые происходят в результате изменения состава 

крови или инъекции радиоактивной молекулы. Развитие 

функциональной визуализации в сочетании с нейропси-

хологическим подходом дало толчок когнитивной нейро-

науке, в центре внимания которой находятся исследова-

ния нейронной основы умственной деятельности, мыш-

ления. Этому научному подходу будет посвящена третья 

часть данного раздела.

В последней части будет рассматриваться вопрос 

о функционировании мозга и о том, как он управляет 

поведением. Работы конца XIX века описывали влия-

ние повреждений мозга на поведение: повреждение той 

или иной зоны влекло за собой дефект соответствующей 

функции. По «локализационистской» логике казалось 

естественным заключить, что данная функция связана 

с этой зоной мозга. Совершенствование техник изуче-

ния мозга в макроскопическом масштабе, от XIX века до 

наших дней, и в частности прогресс визуализации, из-

менило наши представления о мозге. От видения мозга 

как органа, состоящего из отдельных частей, каждая из 

которых отвечает за определенную функцию, например 

за движения, за речь или зрение, мы пришли к представ-

лению об органе, в котором каждая область специализи-

руется на специфической обработке информации и нахо-

дится в постоянном взаимодействии с другими областя-

ми мозга внутри распределенных сетей. Мозг проявляет 

себя как динамичный, «пластичный» орган, развиваю-

щийся на протяжении всей жизни, от начальных стадий 

эмбрионального развития до подросткового возраста, 

и изменяется в процессе обучения, а также в старости 

или во время болезни.

Стефан Леэриси
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АНАТОМИЯ МОЗГА

Правое полушарие

Гиппокамп

Таламус

Хвостатое ядро

Мозжечок

Спинной мозг



Желудочки

Миндалина

Чечевицеобразное ядро

Зрительный тракт

Черепно-мозговые нервы

Ствол головного мозга
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 Произвольные пересечения когнитивных 
функций с латеральной стороны головного мозга

 МРТ, показывающая головной мозг в срединно-
сагиттальном сечении

ЦЕНТРАЛЬНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА: 

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

Нервная система состоит из центральной (ЦНС), периферической (ПНС) и вегетативной нервных систем (ВНС). Цен-

тральная нервная система расположена по оси симметрии человеческого тела. В нее входит головной мозг (то, что 

находится внутри черепа) и спинной мозг (то, что находится внутри позвоночника). Головной мозг состоит из правого 

и левого полушария (конечный мозг), глубокой центральной части (промежуточный мозг) и расположенного ниже 

ствола мозга, который служит переходом к спинному мозгу, находящемуся в центральном канале позвоночника. Моз-

жечок, настоящий «маленький мозг», располагается позади ствола мозга. Периферическая нервная система включает 

в себя моторные, сенсорные и вегетативные периферические нервы. Вегетативная нервная система —  это автономно 

функционирующая часть нервной системы. Нервная ткань, составляющая нервную систему, образована нейронами 

и глиальными клетками. На поверхности полушарий нейроны формируют кору головного мозга, а в глубине из них 

состоят ядра (базальные ганглии и ядра ствола головного мозга). Стволовая часть головного мозга, от полушарий до 

спинного мозга, сконцентрирована вокруг центрального канала, заполненного спинномозговой жидкостью. Из спин-

ного мозга исходят спинномозговые нервы, из ствола головного мозга —  черепно-мозговые. Глиальные клетки —  это 

вспомогательные клетки, окружающие нейроны. Опухоли мозга, как правило, развиваются из глиальной ткани, а не из 

нейронов. На следующих страницах мы подробнее изучим общую анатомию нервной системы.
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СОСТАВЛЯЮЩИЕ 
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Нервная система состоит из ЦНС, расположенной по оси 

симметрии человека, и из периферических нервов. Цен-

тральная нервная система включает в себя следующие 

элементы.

•  Конечный мозг, состоящий из правого и левого по-

лушарий головного мозга.

•  Промежуточный мозг, расположенный ближе 

к центральной оси и состоящий из таламуса, гипо-

таламуса, эпиталамуса и субталамуса (вентрально-

го таламуса).

•  Ствол головного мозга, расположенный ниже 

и служащий переходом к спинному мозгу.

•  Мозжечок, расположенный позади ствола головно-

го мозга.

•  Спинной мозг, находящийся в центральном канале 

позвоночника.

Периферическая нервная система включает в себя мо-

торные, сенсорные и вегетативные периферические ней-

роны, исходящие из спинного мозга, или из ствола.

 Вид сбоку на внутреннюю поверхность головного мозга  Схематическое изображение составляющих нервной системы, 
вид спереди

Ствол головного 
мозга

Спинной мозг

Конечный мозг

Мозжечок

Периферические 
нервы

МозжечокСтвол головного мозга

Промежуточный 
мозг

Конечный мозг

Эти нервы называются афферентными, если они на-

правлены к спинному мозгу и сообщают головному моз-

гу периферическую информацию от кожи или глубин-

ную —  от мышц и сухожилий.

Периферическая нервная система также включает 

в себя эфферентные нейроны, иначе называемые мото-

нейронами, которые исходят из спинного мозга и вызы-

вают сокращение мышц на периферии. Около спинного 

мозга эти нейроны формируют 31 пару спинномозговых 

нервов. В конечностях спинномозговые нервы составля-

ют сплетения, из которых формируются нервные стволы, 

такие как седалищный и срединный нервы.
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ПРОСТРАНСТВЕННЫЕ ОТНОШЕНИЯ 
В АНАТОМИИ

Описательная анатомия изучает анатомические струк-

туры в ясно определенном пространстве. В эталонном 

анатомическом положении (анатомическая стойка по 

Пуарье) индивид располагается лицом к наблюдателю, 

ладони обращены вперед. Правая рука находится слева. 

Существует несколько принятых в анатомии эталонных 

проекционных плоскостей.

•  Сагиттальная плоскость показывает человека 

в профиль. Эта плоскость разделяет тело на две 

части, правую и левую. Сагиттальная медианная 

плоскость соответствует разрезу, проходящему по 

продольной оси тела и разделяющему тело на две 

равные части. Термин «сагиттальная» происхо-

дит от латинского sagittalis —  «стреловидный», от 

sagitta —  «стрела», которая метафорически пронза-

ет лоб человека. Сагиттальная плоскость парал-

лельна сагиттальному шву черепа.

•  Поперечная, или горизонтальная, плоскость. Она 

отделяет элементы вышележащих частей тела от 

нижележащих, разбивая тело на ростральную, или 

черепную, часть (со стороны головы) и каудаль-

ную (хвостовую) часть. Условно принято рассма-

тривать аксиальный срез МРТ снизу, то есть пра-

вая сторона на изображении соответствует левой 

стороне индивида. В рамках исследования изобра-

жения могут быть представлены в соответствии со 

стандартами, принятыми в неврологии. В этом слу-

чае изображение рассматривается сверху, и правая 

сторона изображения соответствует правой сторо-

не тела.

•  Корональная, или фронтальная, плоскость парал-

лельна лбу. Она делит тело на две части: заднюю, 

дорсальную (со стороны спины), и переднюю, вен-

тральную (со стороны живота). В этой плоскости 

элементы определяются как латеральные (распо-

ложенные снаружи) и медиальные (внутри).

 Корональное, или фронтальное, сечение МРТ головного мозга

 Плоскости сечения головного мозга

Корональная, 
или фронтальная Корональная, 

или фронтальная
Поперечная, 
или горизон-

тальная

Поперечная, 
или горизон-

тальная

Сагиттальная

Сагиттальная



46  ОБЩЕЕ УСТРОЙСТВО НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

ЧЕРЕП

Центральная нервная система защищена костным кар-

касом и мозговой оболочкой. Череп, костная оболочка, 

защищающая головной мозг, включает в себя лицевой 

и мозговой отдел, а последний, в свою очередь, состоит 

из основания и свода. Позвоночник —  это костная обо-

лочка спинного мозга.

Свод черепа состоит из плоских костей, соединенных 

швами. Плоские кости длинные и широкие, но довольно 

тонкие. Свод черепа состоит из лобной кости, двух те-

менных костей, затылочной кости и части клиновидной 

кости. Кости черепа взрослого человека соединены креп-

кими швами. Они защищают головной мозг, амортизи-

руя удары. Некоторые кости содержат в себе связанные 

с носовыми полостями пустоты, называемые пазухами 

 Череп, вид сбоку

 Вид сверху на основание черепа

 Череп новорожденного, роднички, 
вид сбоку на левую сторону черепа

 Череп новорожденного, роднички, 
вид сверху на левую сторону черепа

(синусами). Попадание в них инфекции вызывает вос-

паление пазух —  синусит. Основание черепа по форме 

соответствует головному мозгу. Оно делится на три ча-

сти: переднюю, среднюю и заднюю. В составе передней 

части лобная кость (на иллюстрации выделена розовым 
цветом); решетчатая кость, входящая в носовые пазухи 

(фиолетовым); клиновидная, или основная, кость (си-
ним), которая входит также в заднюю и среднюю часть 

основания черепа; височная кость (зеленым), через 

которую проходит внутренняя сонная артерия и лице-

вой нерв. Височная кость также включает в себя улитку 

и преддверие лабиринта внутреннего уха. Еще к перед-

ней части относится затылочная кость (оранжевым), об-

разующая сзади большое затылочное отверстие, через 

которое череп соединяется с позвоночником.

У новорожденного швы закрыты не до конца. Они 

образуют роднички (желтым): по срединной линии лоб-

ный (большой) и затылочный (малый) —  и боковые род-

нички: клиновидный и сосцевидный.
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ОБОЛОЧКИ МОЗГА

Хрупкую центральную нервную систему защищают четы-

ре оболочки, расположенные слоями. Внешняя оболоч-

ка —  это кости черепа и позвонки. Внутри находятся еще 

три соединенные друг с другом оболочки: твердая мозго-

вая оболочка (на иллюстрации выделена зеленым), наи-

более прочная, а под ней два тонких слоя, составляющих 

паутинную (фиолетовым) и мягкую мозговую оболоч-

ку. Последняя плотно прилегает к рельефу центральной 

нервной системы, будь то головной или спинной мозг.

Эти слои разграничивают:

•  эпидуральное пространство между костью и твер-

дой оболочкой мозга;

•  субдуральное пространство между твердой и пау-

тинной оболочками мозга;

 Коронарный срез
1. Череп
2. Твердая оболочка мозга
3. Паутинная оболочка мозга
4. Мягкая оболочка мозга

 Пространства между мозговыми 
оболочками, крупнее:
1. Эпидуральное пространство
2. Субдуральное пространство
3. Субарахноидальное пространство, в кото-
ром циркулирует спинномозговая жидкость

1

1

4
3

3

2

2Мягкая 
оболочка мозга

Твердая оболочка мозга
Паутинная 

оболочка мозга

•  субарахноидальное пространство между паутин-

ной и мягкой оболочками мозга.

Основная роль этих трех тканей —  защита мозга, но так-

же они выполняют питательную функцию на уровне пау-

тинной оболочки, через спинномозговую жидкость.

Спинномозговая жидкость циркулирует в субарах-

ноидальном пространстве вокруг головного и спинного 

мозга, а также в четырех мозговых желудочках (два бо-

ковых желудочка, третий и четвертый).

Мозговые артерии и вены также находятся в субарах-

ноидальном пространстве. Артериальное кровотечение, 

вызванное, например, разрывом аневризмы, приведет 

к субарахноидальному кровоизлиянию. Венозные крово-

течения распространяются между твердой и паутинной 

оболочкой, образуя субдуральные гематомы, и обладают 

менее острым течением.

Как правило, оболочки мозга стерильны, но их инфи-

цирование бактериями или вирусами вызывает воспале-

ние —  менингит.

Отростки твердой мозговой оболочки формируют 

перегородки в черепной коробке: намет мозжечка, отде-

ляющий мозжечок от затылочной доли, и серп большого 

мозга, находящийся между двумя полушариями.
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ЛАТЕРАЛЬНЫЕ, НИЖНЯЯ И ВНУТРЕННЯЯ 
ПОВЕРХНОСТИ ГОЛОВНОГО МОЗГА

 Трехмерная реконструкция боковой поверхности головного 
мозга на МРТ, наложенная на медианный срез

 Доли мозга: лобная (красным), теменная (синим), 
затылочная (зеленым) и височная (желтым). Островковую 
и лимбическую долю не видно на поверхности коры. Остров-
ковая доля отвечает за болевую, обонятельную и вкусовую 
информацию, а также за информацию, передаваемую 
вегетативной нервной системой. Лимбическая доля 
управляет эмоциями, аффектом и памятью

Когнитивные 
процессы, речь, 

моторика

Соматосенсорная функция

Слух Зрение

 Боковая поверхность головного мозга

Лобная доля
Теменная доля

Височная доля Затылочная доля

Островковая доля не видна на поверхности мозга, по-

скольку она погружена в латеральную борозду. Эта доля 

обрабатывает в первую очередь информацию от вегета-

тивной нервной системы, оценивает обонятельные, вку-

совые и болевые ощущения.

Лимбическая доля обрабатывает информацию, ка-

сающуюся эмоций, аффектов и памяти.

Нейроны, основные нервные клетки мозга, на его поверх-

ности образуют кору больших полушарий головного моз-

га, а также собираются в ядра в глубине мозга. Кора голов-

ного мозга и его ядра называются серым веществом.

Под корой и вокруг ядер находится белое вещество, 

содержащее нервные волокна, которые соединяют ней-

роны между собой. Пучки волокон белого вещества —  

это пути взаимодействия различных отделов мозга. 

У человека весьма развиты левое и правое полушария: 

поверхность коры одного полушария составляет от 1470 

до 2275 см². Чтобы поместиться в черепе, коре боль-

ших полушарий пришлось собраться в многочисленные 

складки, и больше половины ее поверхности находится 

в бороздах. Разные доли мозга разграничены глубокими 

и неизменными бороздами.

В каждом полушарии шесть долей: лобная, теменная, 

затылочная, височная, островковая и лимбическая. Вну-

три долей борозды создают извилины большого мозга.

Лобные доли играют значительную роль в когнитив-

ных процессах, таких как планирование или рассужде-

ние, а также в речи и моторике. Они составляют прибли-

зительно 30 % общей площади головного мозга. Сенсор-

ная информация обрабатывается в других долях: сома-

тосенсорная —  в теменных, зрительная —  в затылочных, 

слуховая —  в височных.
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Лобная доля Височная доля

 Нижняя поверхность головного мозга

 Внутренняя поверхность головного мозга

Лимбическая доля

 Затылочная доля

Височная доля
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СРЕЗЫ МОЗГА ЧЕЛОВЕКА, ПОЛУЧЕННЫЕ С ПОМОЩЬЮ МРТ

КОРОНАЛЬНЫЙ СРЕЗ НА УРОВНЕ ЗАТЫЛОЧНОЙ ДОЛИ

Кора головного мозга 
содержит нейроны. 

Она собрана в складки, 
образующие извилины 

и борозды

Белое вещество 
выглядит более 

светлым, чем 
серое. Оно 

содержит пучки 
нервных волокон, 

которые служат 
путями сообщения 

в мозге

Затылочная доля

Первичная 
зрительная кора

Боковой желудочек

Мозжечок

 Плоскость среза
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КОРОНАЛЬНЫЙ СРЕЗ НА УРОВНЕ ЗРИТЕЛЬНЫХ БУГРОВ

Теменная доля Лобная доля Мозолистое тело
Первичная моторная кора Таламус

Боковой желудочек

Первичная 
сенсорная 

кора

Первичная 
слуховая кора

Гиппокамп

Лобная 
доля

Мозжечок

Ствол 
головного 

мозга

Третий желудочек

Спинной мозг

 Плоскость среза
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Первичная 
моторная 

кора Лобная доля

Мозолистое тело

Хвостатое ядро

Боковое ядро

Внутренняя 
капсула

Скорлупа 
(путамен), 

латеральная 
поверхность 
чечевицеоб-
разного ядра

Височная доля

Островковая 
доля

Передняя 
комиссура

Миндалевидная 
железа

СРЕЗЫ МОЗГА ЧЕЛОВЕКА, ПОЛУЧЕННЫЕ С ПОМОЩЬЮ МРТ

КОРОНАЛЬНЫЙ СРЕЗ НА УРОВНЕ ПЕРЕДНЕЙ КОМИССУРЫ
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Лобная доля

Хвостатое ядро

Боковой 
желудочек

Внутренняя 
капсула

Скорлупа (путамен), 
латеральная 
поверхность 

чечевицеобразного 
ядра

Височная доля

Мозолистое тело

КОРОНАЛЬНЫЙ СРЕЗ НА УРОВНЕ ЛОБНЫХ ДОЛЕЙ
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БАЗАЛЬНЫЕ ГАНГЛИИ

Базальные ганглии, или базальные ядра, —  это система, 

состоящая из нескольких скоплений серого вещества, 

связанных между собой и находящихся в толще белого 

вещества полушарий головного мозга. Функция базаль-

ных ядер состоит в выделении из обширной деятельности 

коры головного мозга той части когнитивных процессов, 

которая подлежит отбору, закреплению и запоминанию. 

Таким образом они делают возможным последующее ав-

томатическое (более быстрое и бессознательное) исполь-

зование предыдущего опыта. Этот опыт обрабатывается 

с помощью особого замкнутого пути, который собирает 

информацию со всей поверхности коры и возвращает ее, 

полностью преобразованную, к лобным долям, управ-

ляющим нашей моторной и интеллектуальной деятель-

ностью.

Исходящая от коры информация попадает в полоса-

тое тело, первое из четырех скоплений серого вещества, 

составляющих базальные ганглии. Информация, про-

ходящая через базальные ганглии, может двигаться по 

двум различным путям, проходя последовательно через 

несколько ганглиев серого вещества.

Прямой путь идет в бледный шар, затем в таламус, 

а оттуда возвращается в лобные доли. Благодаря взаимо-

действию возбуждающих и тормозных нейромедиаторов 

прямой путь облегчает движение. Он играет роль уско-

рителя в нервной системе, закрепляя и облегчая «выгод-

ные» стратегии поведения.

Непрямой путь делает крюк через субталамическое 

ядро и лишь затем доходит до бледного шара. Этот путь 

включает в себя дополнительный этап. В непрямом пути 

последовательность нейромедиаторов такова, что этот 

путь оказывает тормозящее действие, не давая закре-

пить «невыгодные» стратегии поведения и затрудняя их.

Таким образом, когда из коры идет сигнал, его одно-

временно ускоряет прямой путь и тормозит непрямой, 

и оба они возвращаются в лобную кору. Эти два пути тон-

чайшим образом регулирует нейромедиатор дофамин, 

оказывающий содействие или, наоборот, подавляющий 

ту или иную составляющую, чтобы получить идеально 

подходящий случаю импульс.

Информация, исходящая из коры к базальным гангли-

ям, бывает трех типов: моторная, если она происходит из 

моторной области коры головного мозга, когнитивная
(из ассоциативных областей) или эмоциональная (из 

лимбической системы).

Три типа информации проходят по прямым и непря-

мым путям базальных ядер. Таким образом, информа-

ция, поступающая в лобную кору, служит соединением 

этих трех аспектов, что необходимо для управления на-

шим поведением. Поэтому у наших действий всегда есть 

точная цель, они осуществляются в конкретном когни-

тивном контексте и наполнены эмоциями и определен-

ной мотивацией.

ПУТИ ИНФОРМАЦИИ 
ЧЕРЕЗ БАЗАЛЬНЫЕ ЯДРА

 Корональный срез базальных ядер
Импульс, идущий из коры, распространяется через 
базальные ядра, выходит из таламуса и возвращается 
в кору. Толщина линии показывает, был ли импульс
 усилен (жирная линия) или заторможен (тонкая линия).
В прямом пути цепочка возбуждающих (зеленым) 
и тормозящих (красным) импульсов вызывает рост 
возбуждения от таламуса к коре. Этот путь 
способствует движению.
В непрямом пути импульс, идущий из коры, вызывает 
уменьшение возбуждения от таламуса к коре. Этот путь 
тормозит движение

Непрямой путь Прямой путь

Скорлупа 
(путамен)

Бледный 
шар Субталамическое 

ядро
Таламус

Кора

Базальные ядра
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БАЗАЛЬНЫЕ ЯДРА

 Латеральное изображение 
базальных ядер на просвет 
через головной мозг

 Трехмерное изображение 
базальных ядер сзади

 Вид сверху на базальные ядра 
на просвет через мозг

Скорлупа 
(путамен)

Черное 
вещество

Субталамическое 
ядро

Бледный 
шар

Хвостатое ядро
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Мозжечок

Мост

Мозжечок

Четвертый 
желудочек

Верхняя ножка 
мозжечка

Средняя

Нижняя

МОЗЖЕЧОК

Несмотря на относительно небольшой размер, мозжечок 

обладает всеми характеристиками мозга, с корой (всего 

три слоя), глубинными ядрами (ядро шатра, зубчатое, 

пробковидное и шаровидное ядра) и белым веществом. 

Он находится позади ствола головного мозга, под боль-

шими полушариями, на уровне четвертого желудочка, 

около моста и продолговатого мозга. Мозжечок содержит 

примерно половину нейронов головного мозга. Долгое 

время считалось, что мозжечок отвечает только за мото-

рику, однако функциональные исследования, выявившие 

его многочисленные связи со всеми долями мозга, пока-

зали, что он также задействован в когнитивных процес-

сах. Червь мозжечка и окружающая его область соответ-

ствуют его медианной (центральной) зоне. Достаточно 

протяженные полушария мозжечка составляют латераль-

ную зону. Он связан со стволом головного мозга тремя па-

рами ножек мозжечка: верхними, нижними и средними.

Мозжечок играет важную роль в управлении движе-

нием, в особенности в адаптации движения с помощью 

сенсорно-моторной информации. Он также участвует 

в управлении когнитивной функцией, во внимании, 

речи и эмоциях.

В отношении моторики можно разделить мозжечок 

на три основные зоны.

1) Новый мозжечок (лат. neocerebellum, cerebrocere-

bellum, синим) обрабатывает информацию из коры го-

ловного мозга, в первую очередь премоторную (планиро-

вание движения). Он играет важную роль в организации 

двигательного импульса во времени.

 Изображение мозжечка спереди
Мозжечок связан со стволом головного мозга тремя парами ножек: 
нижними и средними, которые передают информацию от спинного 
и головного мозга соответственно, и верхними, которые сообщают 
информацию из мозжечка в кору

2) Старый мозжечок (лат. paleocerebellum, spino-

cerebellum, красным) обрабатывает моторную информа-

цию от спинного мозга. Он отвечает за обратную связь 

и двигательную адаптацию в режиме реального времени.

3) Древний мозжечок (лат. archeocerebellum, vesti-

bulocerebellum, розовым) соединен кольцевой связью 

с вестибулярным ядром во внутреннем ухе и с ретикуляр-

ными ядрами ствола головного мозга, которые отвечают 

за мышечный тонус.

 Медиальный срез мозжечка 
(обведен желтым)

 Аксиальный срез МРТ моз-
жечка (обведен красным)
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 МРТ-срез профиля ствола 
головного мозга (обведен желтым)

Средний мозг

Средний мозг

Продол-
говатый 

мозг

Спинной мозг

Продолговатый мозг

Мост

Мост

СТВОЛ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Ствол головного мозга является переходом между про-

межуточным мозгом сверху и спинным мозгом снизу. По 

нему проходят большие сенсорные (восходящие) и мо-

торные (нисходящие) пути. В стволе находится множе-

ство жизненно важных нервных центров. Сверху вниз его 

можно разделить на три части: средний мозг, мост и про-

долговатый мозг. Сзади находится основной моторный 

путь (пирамидный); в середине —  все остальные пути, 

а также важнейшие нервные центры, отвечающие среди 

прочего за активацию коры, тонус, сон, основные вегета-

тивные функции и многие рефлексы и автоматизмы, та-

кие как дыхание, регуляция сердечно-сосудистой систе-

мы и пищеварение. Из ствола головного мозга выходит 

десять из двенадцати пар черепно-мозговых нервов, по 

которым передается моторная и сенсорная информация, 

а также вегетативный контроль области черепа и лица.

Черепно-мозговые нервы включают в себя обоня-

тельный нерв, зрительный нерв, три глазодвигательных 

нерва, лицевой нерв, отвечающий за чувствительность 

лица и за жевательную функцию, преддверно-улитковый 

нерв, отвечающий за слух и равновесие, языкоглоточный 

и блуждающий нерв, отвечающие за двигательные и чув-

ствительные вегетативные функции, добавочный нерв, 

отвечающий за мышцы шеи, и подъязычный нерв, отве-

чающий за движения языка.

 Вид спереди на ствол головного мозга
Существует двенадцать пар симметричных черепно-мозговых 
нервов (желтым). Снизу ствол продолжается в спинной мозг, 
в котором серое вещество в центре по форме напоминает 
бабочку или букву «Н» и окружено пучками белого вещества

Средний мозг

Зрительный нерв

Мост

Черепно-мозго-
вые нервы

Продолговатый 
мозг

Спинной мозг

Белое вещество Серое вещество

 МРТ-срез спереди ствола 
головного мозга (обведен желтым)



КРОВОСНАБЖЕНИЕ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА

Кровоснабжение головного мозга обеспечивают четыре 

артерии: две сонные артерии и две позвоночные арте-

рии, которые отходят от аорты или ее ветвей и прони-

кают в головной мозг через шею. Позвоночные артерии 

проходят через межпозвоночные отверстия шейных по-

звонков и соединяются в передней части ствола головно-

го мозга, образуя базилярную артерию.

Пройдя через черепную коробку, сонные и позвоноч-

ные артерии образуют Виллизиев круг. Виллизиев круг —  

система сообщения между артериями головного мозга, 

которая обеспечивает определенный уровень сосуди-

стой взаимодополняемости. Таким образом, головной 

мозг получает кровь, даже если одна из шейных артерий 

перекрыта.
 Головной мозг (вид снизу); на изображении 

видны внутричерепные сосуды

Передняя 
артерия 

головного 
мозга

Средняя 
артерия 

головного 
мозга

Спереди

Сзади

Задняя 
артерия 

головного 
мозга

Виллизиев 
круг

Позвоночная 
артерия

Базилярная 
артерия

 Трехмерная реконструкция сосудов Виллизиева круга 
с помощью магнитно-резонансной ангиографии (вид снизу)

 Бассейны кровоснаб-
жения основных артерий 
головного мозга

• Бассейн средней мозго-
вой артерии (розовым), 
повреждения которой 
могут вызвать афазию или 
паралич, чаще всего лица 
или верхней конечности

• Бассейн передней мозго-
вой артерии (фиолетовым), 
поражение которой может 
вызвать паралич нижней 
конечности

• Бассейн задней мозговой 
артерии (зеленым), пораже-
ние которой может вызвать 
нарушения зрения
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СПИ ННОЙ МОЗГ

Спинной мозг образует нижний отдел стволовой части 

нервной системы. Он целиком размещается внутри цен-

трального канала позвоночника и достигает второго по-

ясничного позвонка. Ниже в центральном канале позво-

ночника расположен пучок корешков спинного мозга —  

конский хвост.

Через спинной мозг проходят большие пучки двига-

тельных волокон (нисходящие пути), сенсорных волокон 

(восходящие пути) и ассоциативные пути. Все эти мие-

линизированные пучки образуют по периферии белое 

вещество. Тела нейронов, передающих информацию, 

образуют в центре спинного мозга скопление серого ве-

щества, по форме напоминающее бабочку. Его окружают 

пучки белого вещества.

Спинной мозг отвечает за архаические рефлексы, 

такие как коленный рефлекс или рефлекторное отдер-

гивание конечности в ответ на болевой стимул. В нем 

находятся симпатические и парасимпатические вегета-

тивные центры, которые составляют автономную нерв-

ную систему, управляющую такими функциями, как 

дыхание, кровообращение и пищеварение. Спинной 

мозг защищают те же оболочки, которые были описаны 

ранее на странице, посвященной оболочкам головного 

мозга.

Спинной мозг делится на 31 сегмент, из которых вы-

ходят 31 пара спинномозговых нервов, или корешков. 

Различают шейные спинномозговые нервы (идущие 

в верхние конечности), грудные (идут в грудную клетку 

и брюшную полость), поясничные (идут в нижние конеч-

ности) и крестцовые (идут в малый таз). Каждый нерв 

формируется в результате соединения переднего кореш-

ка, образованного мотонейронами (двигательными ней-

ронами), и заднего корешка, образованного афферент-

ными сенсорными нейронами.

Борозды, из которых выходят корешки, разграничи-

вают канатики белого вещества.

 Трехмерное изображение спинного мозга и корешков

Спинно-
мозговой 
ганглий

Белое вещество
Серое вещество

Задний корешок

Передний 
корешок

Оболочки

Вена

Артерия

Корешок нерваСпереди

Сзади

Спинной мозг 
и его оболочки

Межпозвоночный диск

Корешок нерва

Позвонок

Межпозвоночное 
отверстие

 Латеральный срез спинного мозга в оболочках (зеленым)

 Сагиттальный срез (в профиль) 
спинного мозга и спинномозговых 
нервов

 Сагиттальный срез 
(в профиль) спинного 
мозга и позвоночника 
на МРТ

Шейные 
нервы

Грудные 
нервы

Поясничные 
нервы

Сакральные 
нервы

Спинно-
мозговая 
жидкость

Конус спинного 
мозга

Конский 
хвост

Мозжечок

Спинной 
мозг

Позвонок



 Техники трактографии (диффузионно-
взвешенной магнитно-резонансной томо-
графии) позволяют реконструировать поло-
жение нервных волокон и, следовательно, 
пучков, находящихся внутри головного мозга 
и его ствола. Речь не идет о точном изображе-
нии волокон. Цвета традиционно показывают 
направления пучков. Чаще всего, как на ри-
сунке, сине-фиолетовый соответствует верти-
кальному направлению, красный —  горизон-
тальному, зеленый —  передне-заднему
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КРУПНЫЕ ПРОВОДЯЩИЕ ПУТИ 

И СИСТЕМЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА

В XIX веке научное сообщество постепенно приняло наличие связи между анатомией и функциями мозга —  так родилась 

функциональная анатомия, изучающая связи между морфологией и функциями головного мозга. На протяжении преды-

дущих веков головной мозг воспринимался как единый цельный орган в соответствии с концепцией многих философов, 

считавших, что разум един и неделим. Постепенно благодаря изучению дефектов, которые обнаруживали у людей с повре-

ждениями мозга, врачи того времени смогли доказать, что повреждения, локализованные в определенных зонах головно-

го мозга, связаны с нарушениями определенных функций. В 1861 году фундаментальные наблюдения Поля Брока доказа-

ли, что определенная область лобной доли отвечает за формирование речи. Эти результаты вскоре были подтверждены 

трудами невролога Карла Вернике, который в 1874 году показал, что в восприятии речи задействована другая область, 

находящаяся в височной доле. В сочетании с многочисленными экспериментами над животными, знаниями об электри-

ческой активности мозга, открытием нейронов, нейронных связей и синаптической передачи с помощью нейромедиато-

ров эти исследования привели к обнаружению связи между моторикой, слухом, зрением и даже разумом и конкретными 

областями головного мозга, объединенными с помощью проводящих путей. В XX веке развитие визуализации наконец-то 

позволило получить доступ к анатомическому и функциональному устройству человека in vivo и в режиме реального вре-

мени. Постепенно благодаря этим инструментам сформировалась анатомия основных проводящих путей мозга.

Две трети мозга, находящиеся в его заднем отделе, заняты анализом восприятия, а треть, расположенная в переднем 

отделе, в лобных долях, отвечает за действия. Лобные доли —  место планирования, координации и принятия решений. 

Они играют важнейшую роль в поведении. Взаимодействие между задними и передними отделами участвует в работе си-

стемы, отвечающей за внимание. Во внутренней поверхности мозга лежит более древняя его область, лимбическая систе-

ма, в которой сосредоточен процесс образования эмоций, памяти и аффектов и которая им управляет. Базальные ганглии, 

находящиеся в глубине головного мозга, тесно взаимодействуют с корой на его поверхности. В головном мозге возможно 

множество различных проводящих путей, которые используются в системах, описанных на следующих страницах.

 Случайные пересечения когнитивных функций 
на латеральной поверхности головного мозга
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МОТО РНЫЕ ПРОВОДЯЩИЕ ПУТИ

Пирамидный путь —  это путь произвольного движения. 

Он представляет собой сеть из двух нейронов: пирамид-
ного, который исходит из моторной коры и заканчивается 

в спинном мозге, и мотонейрона (двигательного нейро-

на), который исходит из спинного мозга и иннервирует 

мышцы.

Пирамидный путь включает в себя кортикоспиналь-

ный путь, направленный на мотонейроны спинного моз-

га, отвечающие за иннервацию туловища и конечностей, 

и кортико-нуклеарный, направленный на двигательные 

ядра черепно-мозговых нервов, отвечающих за иннерва-

цию головы.

Пирамидный путь также делится на две большие си-

стемы.

•  Латеральная двигательная система, направленная 

на мотонейроны, связанные с дистальными мыш-

цами, то есть мышцами, удаленными от центра 

тела. Эта система отвечает за тонкую моторику, 

управляющую точными движениями, например 

кисти и пальцев.

•  Медиальная двигательная система, направленная 

на аксиальную мускулатуру —  мышцы спины и ту-

ловища. Эта система играет важную роль в управле-

нии осанкой. Многие другие пути, называемые экс-

трапирамидными, вовлечены в тонкое управление 

моторикой, в особенности мышечным тонусом.

Кортикоспинальный путь состоит из 1–2 миллионов воло-

кон, то есть аксонов, исходящих из пирамидальных ней-

ронов первичной двигательной коры (красным на схеме), 

а также из соседних областей, таких как премоторная зона 

коры, дополнительная моторная область, поясная изви-

лина, находящаяся на внутренней поверхности больших 

полушарий, и теменная кора. Топографически управле-

ние мышцами человеческого тела осуществляется в дви-

гательной коре. Принято говорить о соматотопии —  карте 

двигательной коры, образованной гомункулусом Пенфил-

да, по имени открывшего его нейрохирурга. Эта карта со-

вмещает управление лицом, корпусом и верхними конеч-

ностями на наружной поверхности больших полушарий, 

а управление нижними конечностями —  на внутренней.

Кортикоспинальный путь спускается в заднюю по-

верхность внутренней капсулы, затем в переднюю по-

верхность ствола головного мозга и, наконец, в лате-

ральную и переднюю часть спинного мозга.

Около 90 % волокон пересекают медианную линию 

на уровне продолговатого мозга. Это пересечение назы-

вается перекрестом пирамидных путей. В результате дви-

гательная кора одного полушария управляет мышцами 

противоположной стороны тела.

 Схематическое изображение пирамидного пути. Он состоит 
из двух нейронов: кортикоспинальный нейрон происходит 
из первичной двигательной коры, пересекает медианную линию 
в продолговатом мозге (ствол головного мозга на уровне 
пересечения) и сменяется мотонейроном в спинном мозге.
Мотонейрон выходит из спинного мозга, становится частью 
периферического нерва, а затем достигает мышцы, образуя 
нейромышечный синапс
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 Управление различными частями 
тела организовано в двигательной 
коре —  это то, что называют соматото-
пией. Сверху вниз и изнутри наружу 
расположены зоны, отвечающие 
за нижние конечности (синим), верх-
ние конечности (желтым) и лицо 
(фиолетовым)

ступни

ладони

губы
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П РОВОДЯЩИЕ ПУТИ ОБЩЕЙ 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ

Общая чувствительность позволяет воспринимать свое 

тело в пространстве (благодаря ощущению положения 

сегментов конечностей) и защищать его от агрессивно-

го воздействия среды (чувствительность к температуре 

и боли). Общая чувствительность включает в себя по-

верхностную, или экстероцептивную, чувствительность: 

болевую, температурную, тактильную, дающую инфор-

мацию о внешних воздействиях, и глубокую (проприо-

цептивную), передающую головному мозгу информа-

цию о положении частей собственного тела относитель-

но друг друга и в пространстве.

Общая чувствительность дает сознательную и бессо-

знательную информацию в качестве обратной связи для 

многих систем, например моторной и когнитивной.

Сознательное восприятие чувствительности зависит 

от двух больших путей.

•  Лемнисковый проводящий путь, точный, передаю-

щий информацию быстро и дифференцированно 

по силе и месту воздействия.

•  Экстралемнисковый путь, более медленный, пе-

реносит информацию о температурных и болевых 

раздражителях без тонкого различения по модаль-

ности и локализации.

Проводящие пути чувствительности организованы в сеть 

из трех нейронов от периферии (кожа, мышцы и так да-

лее) до коры головного мозга. Первые нейроны нахо-

дятся в периферических нервах, чаще всего смешанных, 

двигательных и чувствительных. Они продвигаются в ко-

нечности и туловище вплоть до спинного мозга, вблизи 

которого составляют спинальные корешки. Там собра-

ны тела клеток первых нейронов, которые и составляют 

спинномозговой ганглий.

Лемнисковый проводящий путь

Первый нейрон поднимается по задним столбам до про-

долговатого мозга, где встречается со вторым. Второй 

нейрон пересекает медианную линию и образует ком-

пактный пучок, медиальную петлю, которая проходит 

через весь ствол головного мозга до таламуса. Третий 

нейрон выходит из таламуса и передает соматосенсор-

ную информацию в теменную кору для обработки.

Экстралемнисковый проводящий путь

Второй нейрон быстро сменяет первый. Затем он пере-

секает медианную линию и образует спинно-таламиче-

ский пучок. Часть волокон заканчивается в ретикуляр-

 Лемнисковый путь окрашен синим. Он проецируется на 
первичную чувствительную теменную кору. Экстралемнисковый 
путь показан зеленым цветом. Он проецируется на ретикулярную 
формацию ствола мозга, поясную извилину и островковую долю

ной формации ствола головного мозга, истинной систе-

ме предупреждения об опасности. Эта система вызывает 

рефлексы защиты и активации коры головного мозга, 

обеспечивающей быструю реакцию. Другие волокна 

продолжают путь вплоть до таламуса.

Третий нейрон, таламокортикальный, завершает 

путь в островковой доле, теменной коре и поясной изви-

лине. Эти нейронные проекции делают возможной эмо-

циональную обработку болевых ощущений.

Чувствительность лица (осязание, боль и температу-

ра) обеспечивает тройничный нерв, затем сигнал прохо-

дит через ядра тройничного нерва в стволе мозга, тала-

мусе, и завершает путь в теменной коре на уровне пост-

центральной извилины.

Поясная извилина
Первичная чувствительная теменная кора

Островковая доля

Таламус

Средний мозг

Мост

Перекрест медианной линии
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Второй 
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ЗРЕНИЕ

Зрение обеспечивает преобразование информации о све-

товом излучении в нервный импульс и его интеграцию 

в мозге на когнитивном уровне. Зрительные проводящие 

пути начинаются в фоторецепторах —  светочувствитель-

ных нейронах сетчатки глаза.

Сетчатка образует сенсорный, самый глубокий слой 

глаза. Она покрывает внутреннюю поверхность сосуди-

стой оболочки глаза и содержит зрительные фоторецеп-

торы: палочки и колбочки. Оптическая ось глаза прохо-

дит через желтое пятно сетчатки, центральная зона ко-

торой образует центральную ямку —  область восприятия 

цвета и наиболее точного зрения. Сетчатка —  первое ме-

сто обработки светового сигнала. От поверхности до глу-

бины сетчатка включает в себя три типа клеток: рецепто-

ры (палочки и колбочки), биполярные клетки и ганглио-

нарные клетки.

Палочки (около 130 000 000 у человека) содержат све-

точувствительный пигмент, родопсин, производное от 

витамина А.

Колбочки (от 6 000 000 до 7 000 000) бывают трех 

типов и различаются по виду пигментов (йодопсин или 

фотопсин), чувствительных к красному, синему и зелено-

му: колбочки S-типа воспринимают оттенки синего, кол-

бочки М-типа воспринимают зеленую гамму, а колбочки 

L-типа —  красную. Колбочки и палочки в сетчатке распре-

делены неравномерно. Колбочки сосредоточены в основ-

ном в желтом пятне и обеспечивают точное зрение и вос-

приятие цветов, но, поскольку они малочувствительны, 

используются главным образом при дневном зрении. 

Сетчатка вокруг желтого пятна содержит в основном па-

лочки. Она не дает возможности точно различать цвета, 

обеспечивая только монохромное зрение, однако очень 

чувствительна, что полезно для ночного видения.

Зрительная система представляет собой сложную 

нейронную сеть, обеспечивающую три значимые функ-

ции: зрительную, рефлекторно-соматическую и рефлек-

торно-вегетативную. Проводящие пути, соответствую-

щие этим функциям, начинаются в сетчатке, где впервые 

подвергается обработке световой сигнал. Глубже они 

разделяются: первый направлен в кору, второй —  в верх-

ний холмик, а третий —  в гипоталамус.

Глазное яблоко

Глазное яблоко образуют три оболочки. К склере, по-

верхностной и прочной (на  иллюстрации голубого цве-
та), крепятся глазодвигательные мышцы. В ее перед-

ней части выделяют роговицу (прозрачная). Сосудистая 

оболочка (хориоидея, фиолетовым), сосудистый и пиг-

ментный покров, покрывает внутреннюю поверхность 

склеры. Спереди в ней выделяют цилиарное (реснич-

ное) тело, благодаря которому возможна аккомодация, 

с помощью изменения изгиба хрусталика цилиарными 

мышцами и подвешивающими связками хрусталика. 

Цилиарное тело выделяет водянистую влагу, жидкость, 

находящуюся перед хрусталиком, повышенное давление 

которой вызывает глаукому. Радужка глаза (в центре ко-

торой находится зрачок) также является частью его сосу-

дистой оболочки. Ее самый глубокий слой образуется из 

сетчатки (желтым).

 Изображение среза сетчатки мыши, сделанное с помощью кон-
фокального микроскопа

 Различные структуры глаза

Водянистая 
влага

Ресничное тело

Желтое 
пятно 

сетчатки

Сетчатка

Оптическая ось

Зрительный нервРадужка

Хрусталик
Сосудистая 

оболочка глазаРоговица

Зрачок
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ПРОВОДЯЩИЕ ПУТИ ЗРИТЕЛЬНОГО 
АНАЛИЗАТОРА

Проводящие пути зрительного анализатора проходят по 

зрительному нерву, второй паре черепных нервов и до-

стигают внутренней поверхности затылочной доли. От 

сетчатки до затылочной доли зрительные пути включают 

в себя сеть из трех нейронов.

•  Первый нейрон находится в сетчатке и представля-

ет собой биполярную клетку, его сменяет —  также 

в сетчатке —  второй нейрон, иначе называемый 

ганглионарной клеткой. Его аксоны соединяются 

в глазном дне и образуют начало зрительного нерва.

•  Второй нейрон проникает в череп по зрительно-

му каналу. Оба нерва обмениваются волокнами, 

образуют зрительный перекрест (хиазму), затем 

два зрительных тракта, окружающих средний мозг 

и заканчивающихся в латеральном коленчатом 

теле таламуса.

•  Здесь второй нейрон сменяется третьим, таламо-кор-

тикальным, образующим зрительную лучистость. 

Они заканчиваются в шпорной борозде на внутрен-

ней поверхности затылочной доли, образуя два пуч-

ка: верхнюю зрительную лучистость, пересекающую 

теменную долю, и нижнюю зрительную лучистость, 

 Вид снизу на проводящие пути зрительного анализатора. Визу-
альная информация запечатлевается на зрительном нерве, зритель-
ной хиазме, зрительном тракте и передает сигнал в таламус. Оттуда 
исходит зрительная лучистость к шпорной борозде в затылочной 
доле. Левая сторона зрительного поля проецируется на противопо-
ложную затылочную долю. НП —  назальная (внутренняя) половина 
поля зрения, ВП —  височная (наружная) половина поля зрения

ВП НП

 Медиальный вид на проводящие пути зрительного анализатора

 Корковая обработка визуальной информации
Дорсальный путь обрабатывает информацию о движении и лока-
лизации объектов во внутритеменной (англ. intraparietal sulcus, IPS) 
и средней височной области (англ. medium temporal, MT). Вентраль-
ный путь анализирует тип информации (фон, объект, цвет). 
Распознавание лиц осуществляется в веретенообразной 
извилине (англ. fusiform face area, FFA)

Зрительная 
хиазма

Таламус

Зрительный нерв

Зрительный тракт

Зрительная 
лучистость

Шпорная борозда

Верхняя зрительная 
лучистость

Зрительный тракт

Зрительная 
хиазма

Зрительный 
нерв

Нижняя 
зрительная 
лучистость

Теменная

Височная

Дорсальный путь

Вентральный 
путь

Затылочная

IPS

MT

FFA

проходящую через височную долю. Зрительная лу-

чистость проецируется на первичную зрительную 

область, находящуюся на верхних и нижних берегах 

шпорной борозды, с проекцией желтого пятна назад 

и периферии сетчатки —  вперед. Как во всех сенсор-

ных системах, на сетчатке точно воспроизводятся 

пространственные отношения визуального поля. 

Такое топологическое представление называется ре-

тинотопией. Ее можно наблюдать от сетчатки вплоть 

до затылочной доли. Так, на схеме слева внизу пра-

вая часть поля зрения (оранжевым) проецируется на 

левую зрительную кору и наоборот (синим).

Корковая обработка 
визуальной информации

Далее обработка информации происходит на прилегаю-

щих концентрических зонах, которые распространяются 

по внешней поверхности головного мозга. Обработка ви-

зуальных стимулов следует несколькими путями: дорсаль-

ный путь к теменной доле обеспечивает анализ движения 

и локализации; вентральный путь к веретенообразной из-

вилине нижней височной коры анализирует общую кар-

тинку, форму и цвет. Повреждение этой области может 

вызвать прозопагнозию (нарушение распознавания лиц).



PreSEF
SEF Предклинье

DLFC

FEF
SPL

IPS

MT

MST
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ГЛАЗОДВИГАТЕЛЬНАЯ ФУНКЦИЯ

Глазодвигательная функция опирается на три вида дви-

жений:

•  саккады —  быстрые движения глаз, которые обра-

щают взгляд на предмет;

•  медленное прослеживание —  медленное и сопряжен-

ное движение обоих глаз, следящих за предметом;

•  вергенция —  движения, заставляющие глаза повора-

чиваться друг к другу (конвергенция), если предмет 

приближается, или друг от друга (дивергенция), если 

предмет удаляется, чтобы сохранить четкое зрение.

В то же время вестибулоокулярный рефлекс координиру-

ет движения головы и глаз, чтобы удерживать зритель-

ную цель на ямке в центре желтого пятна. Глазодвига-

тельные мышцы направляют глазное яблоко.

Три черепно-мозговых нерва управляют глазодвига-

тельными мышцами.

•  Глазодвигательный нерв управляет медиальной 

прямой мышцей, верхней прямой, нижней прямой, 

нижней косой и мышцей, поднимающей верхнее 

веко, —  все они находятся внутри глазной впадины. 

Глазодвигательный нерв делает возможным при-

ведение (взгляд к носу) и позволяет смотреть вниз 

и вверх из состояния абдукции (ротация в сторону 

виска). Он также иннервирует сфинктер зрачка, 

мышцу, позволяющую зрачку сужаться.

•  Блоковый нерв иннервирует верхнюю косую мыш-

цу, позволяющую смотреть по диагонали вниз 

и к переносице из положения аддукции (ротация 

в сторону носа).

•  Отводящий нерв иннервирует прямую латеральную 

мышцу, управляющую движением глаза наружу.

Корковые центры управляют движениями глаз, влияя на 

деятельность верхних холмиков на задней поверхности 

среднего мозга.

•  Саккады зависят от верхних холмиков, от лобного 

зрительного поля (англ. frontal eye fi eld, FEF), рас-

положенного в задней части средней лобной изви-

лины. Она вызывает саккады в ответ на визуаль-

ный стимул или без него.

•  Дополнительное глазодвигательное поле (англ. 
supplementary eye fi eld, SEF) отвечает в основном 

за бесконтекстные и выученные (в результате тре-

нировки) саккады. Совместно с предополнитель-

ным полем (англ. pre-supplementary eye fi eld, pre-

SEF) оно направляет саккады во время выполнения 

сложных действий.

•  Дорсолатеральная префронтальная кора (англ. 
dorsolateral prefrontal cortex, DLPFC) подготавлива-

ет саккады и запоминает зрительные цели.

•  Теменная кора (верхняя теменная долька, англ. 
superior parietal lobule, SPL; внутритеменная бороз-

да, англ. intraparietal sulcus, IPS; предклинье) вос-

принимает стимулы и, скорее всего, играет роль 

в механизмах, отвечающих за внимание.

•  Медленное прослеживание управляется другими 

областями лобного зрительного поля.

•  Средняя височная область (англ. medium temporal, 
MT) и верхняя средняя височная область (англ. 
medium superior temporal, MST) анализируют дви-

жение в пространстве и активизируются во время 

слежения за предметом.

 Латеральный (внизу) и медиальный (вверху) вид 
на глазодвигательные области коры головного мозга
FEF: лобное зрительное поле
SEF: дополнительное глазодвигательное поле
SPL: верхняя теменная долька
MT: средняя височная область
MST: верхняя средняя височная область
IPS: внутритеменная борозда Вид сверху на глазодвигательные мышцы

Верхние косые мышцы Верхняя прямая мышца

Латеральная 
прямая 
мышца

Нижняя прямая мышцаМедиальная 
прямая мышца
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 СЛУХ

Слух —  это канал восприятия, превращающий звуковые 

вибрации от 20 до 20 000 герц в сигналы, воспринимае-

мые на уровне коры головного мозга.

Слуховые проводящие пути

Звуки, улавливаемые ухом, превращаются в нервный им-

пульс в улитке, на уровне внутреннего уха, затем, прой-

дя через ствол головного мозга и таламус, передаются 

в первичную слуховую кору, которая находится в височ-

ной доле. Эти восходящие пути, включающие много эта-

пов, отчасти перекрещены, а значит, проецируются на 

обе первичные слуховые области.

Слуховые пути устроены в порядке тонотопии —  это 

значит, что звуки разной частоты проецируются на раз-

ные области мозга. Такая частотная картография сохра-

няется на всем протяжении слухового пути.

Височная кора

Слуховые пути заканчиваются в верхней части височной 

доли, в поперечной извилине Гешля, находящейся в сред-

ней части верхней височной извилины.

Ствол головного мозга и таламус

Ядра ствола, служащие самыми значимыми этапами слу-

ховых проводящих путей, это (снизу вверх): слуховое 

ядро на уровне медулло-понтинного отдела, нижний бу-

горок на задней поверхности среднего мозга, важный для 

слуховых рефлексов, и, наконец, медиальное коленчатое 

тело в таламическом ядре. Последнее снабжает путь по-

следними нейронами, слуховой лучистостью, которая за-

вершается по тонотопии в извилине Гешля.

Преодолев слуховое ядро, слуховые пути поднима-

ются в мозговой ствол, образуя два пучка: латеральные 

петли. Другое ядро, верхний оливарный комплекс в Ва-

ролиевом мосте, получает афферентную информацию из 

обоих ушей и участвует в пространственной локализа-

ции источников звука.

Ухо

Ухо, улавливающее и преобразующее звуки, делится на 

три части:

•  наружное ухо с раковиной, которая направляет зву-

ковые волны к барабанной перепонке, находящей-

ся в глубине наружного слухового прохода;

•  среднее ухо, в центре которого находится барабан-

ная полость. В ней находятся слуховые косточки 

(молоточек, наковальня и стремечко), которые 

передают вибрации перепонки во внутреннее ухо. 

Две крошечные мышцы контролируют амплитуду 

движений слуховых косточек. Они защищают вну-

треннее ухо рефлекторным путем;

•  внутреннее ухо включает в себя группу каналов, 

пронизывающих каменистую часть височной ко-

сти. В них находятся две сенсорные системы: улит-

ка, отвечающая за слух, и вестибулярная система, 

отвечающая за равновесие. Вместе они образуют 

мембранный лабиринт. Вестибулярная система со-

общает индивиду о его положении в пространстве 

и о перемещении с ускорением.

Улитка свернута в два с половиной витка в каменистой 

части височной кости. В ее центре находится канал улит-

ки (кохлеарный канал). Этот канал изнутри покрыт сен-

сорными волосковыми клетками. Движения волосков, 

вызываемые восходящими вибрациями, лежат в основе 

кодирования звука. Волосковые клетки могут быть раз-

рушены слишком мощными звуковыми стимулами.

 Ухо состоит из трех частей: наружного уха с ушной раковиной 
и наружным слуховым каналом, среднего уха, в котором находятся 
слуховые косточки, и внутреннего уха в каменистой части височной 
кости (улитка отвечает за слух, а преддверие —  за равновесие)

 Медиальное коленчатое тело
Аксиальный срез МРТ проходит через медиальное коленчатое тело, 
находящееся в нижней части таламуса. Цветовая шкала указывает 
на тонотопию медиального коленчатого тела

Внутреннее 
ухо ПреддвериеСлуховые косточки

Наружный 
слуховой 

проход

Барабанная перепонка

Барабанная 
полость Улитка
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 Первичная слуховая кора
Аксиальный срез МРТ проходит через 
первичную слуховую кору (височная пло-
щадка, planum temporale), находящуюся 
в височной доле. Цветная рамка позволяет 
визуализировать корковую тонотопию: 
холодные цвета (сине-зеленый) указывают 
на положение нейронов, чувствительных 
к высоким частотам (от 2 до 3 кГц), а теплые 
цвета (красно-оранжевые) —  на нейроны, 
чувствительные к низким частотам (< 1 кГц)

 Нижний холмик
Аксиальный и сагиттальный срезы МРТ 
проходят через нижний холмик, располо-
женный в задней части среднего мозга. 
Цветовая шкала, которую вы видите 
на сагиттальном срезе, указывает 
на тонотопию нижнего холмика

Нижние холмики

Медиальное 
коленчатое 

тело

Ядра 
верхней 
оливы

Трапециевидное тело

Извилина 
Гешля

Слуховые 
ядра

Слуховой 
нерв
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Обонятельный нерв

Орбитофронтальная кора

Гипоталамус

Миндале-
видное 

тело

Таламус

Парагиппокампальная 
извилина

Обонятельная луковица

Носовая полость

 ОБОНЯНИЕ

Восприятие запахов начинается на уровне обонятель-

ного эпителия, находящегося в верхней части носовой 

полости. Каждый вдох приводит туда молекулы запаха. 

Они сразу же достигают первых нейронов обонятельно-

го проводящего пути. Другие молекулы, образующиеся 

при пережевывании пищи, способствуют восприятию 

вкуса. Тренированный человек способен различить до 

10 000 запахов.

Пройдя через крышу полости носа, аксоны сходятся, 

и в обонятельной луковице их сменяют нейроны обоня-

тельного нерва. Это способствует усилению чувствитель-

ности обонятельной системы. Обонятельная луковица 

проецируется на первичную обонятельную кору и обо-

нятельную луковицу с противоположной стороны. Об-

работка обонятельного стимула в коре осуществляется 

в специализированных областях на медиальной и ниж-

ней поверхности головного мозга: в переднем продыряв-

ленном веществе с обонятельным бугорком, в первичной 

обонятельной коре, включающей в себя грушевидную 

кору, в периамигдалярной коре, покрывающей миндале-

видное тело, и в маленькой области парагиппокампаль-

ной извилины. Эти области передают информацию в ги-

поталамус, лимбическую систему и в таламус. Со своей 

стороны, первичная обонятельная кора посылает 

информацию на уровень ассоциативной обо-

нятельной коры: в орбитофронтальную 

кору, расположенную на нижней по-

верхности лобной доли головного 

мозга.

 Проекция обонятельной 
луковицы на кору, которая обраба-
тывает обонятельную информацию.
Обработка в  коре головного мозга 
происходит в первичной обонятель-
ной области, расположенной вокруг 
миндалевидного тела (зеленым) и на 
островке (красным)

 Пройдя через крышу носовой полости 
и достигнув обонятельной луковицы, 
обонятельная информация передается 
обонятельным нервом в обонятельную кору

 В носовой полости молекулы запаха 
(зеленые шарики) захвачены отростками клеток 
обонятельной луковицы (желтым), находящейся 
под лобной долей. Обонятельная луковица 
проецируется на первичную обонятельную кору 
и на обонятельную луковицу с противоположной 
стороны
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ВЕГЕТАТИВНАЯ, ИЛИ АВТОНОМНАЯ, 
НЕРВНАЯ СИСТЕМА

Многие внутренние функции регулируются помимо на-

шей воли и сознания. Часть нервной системы, вегетатив-

ная (автономная) нервная система, постоянно контро-

лирует все внутренние биологические параметры, такие 

как артериальное давление, температура, сужение или 

расширение зрачка, калибр бронхов, сокращения пище-

варительного тракта и т. д.

Эта система включает в себя две части: симпатиче-

скую нервную систему, отвечающую на стресс, и пара-

симпатическую нервную систему, действующую в со-

стоянии покоя. Все органы обладают двойной иннерва-

цией, и обе части действуют постоянно, с преобладанием 

той или иной системы в зависимости от того, находится 

ли человек в состоянии покоя или в состоянии стресса.

Нейроны, управляющие симпатической нервной си-

стемой, находятся в средней части спинного мозга, на 

уровне грудного и поясничного отделов позвоночника. 

 У всех органов двойная иннервация. Симпатические центры 
(зеленым, в грудном и поясничном отделе спинного мозга) и пара-
симпатические (синим, в стволе головного мозга и крестцовом 
отделе спинного мозга) посылают и получают информацию 
с помощью вегетативных нервов

Парасимпатические центры расположены в стволе голов-

ного мозга и в нижней части спинного мозга, его крест-

цовом отделе.

Автономную нервную систему контролирует гипота-

ламус, находящийся в центре головного мозга, промежу-

точном мозге. Последний управляет значимыми функ-

циями, такими как голод, жажда, биоритмы, репродук-

тивное поведение и т. д. Когда тело нагревается, наши 

ощущения связаны с реакцией гипоталамуса, который 

приказывает повысить температуру, воздействуя через 

вегетативную нервную систему на диаметр кровеносных 

сосудов.

Гипоталамус

Легкие

Сердце

Печень

Желудочно-
кишечный тракт

Мочевой 
пузырь

Половые 
органы
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 ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ СИСТЕМА РЕЧИ

В 1861 году врач Поль Брока в больнице Сальпетриер 

в Париже впервые смог доказать существование области 

мозга, отвечающей за речь. Он показал, что нарушение 

речи (афазия) его пациента господина Леборна связано 

с повреждением в нижней части лобной извилины левого 

полушария. Затем, в 1874 году, Карл Вернике определил 

вторую область, связанную с другой формой афазии —  

нарушением восприятия речи, —  она находится в заднем 

отделе левой височной извилины.

Речевую систему сегодня описывают через модель, 

в которую входит два проводящих пути.

•  Вентральный путь (обозначен синими стрелками) 

включает в себя височные области. Он обеспечива-

ет понимание речи, связывая звуковую информа-

цию с концептуальными и семантическими пред-

ставлениями, то есть со смыслом слов.

•  Дорсальный путь (обозначен красной стрелкой) 

делает возможной интеграцию речевых знаков из 

задних областей в артикуляционные зоны лобной 

доли. Этот путь проходит через дугообразный пу-

чок. В этой модели вентральный путь расположен 

билатерально, а дорсальный преимущественно 

представлен (латерализован) в левом полуша-

рии.

Нижнелатеральная область лобных долей

Речь идет о так называемом центре Брока, который 

включает в себя 44, 45 и 6 поля по Бродману. Центр 

Брока входит в артикуляционную сеть, отвечающую за 

рождение речи. Он участвует в синтаксисе, в сочета-

нии слов внутри фразы во время продуцирования речи, 

а также в понимании речи. Вместе с премоторной корой 

он управляет движениями лицевых мышц, задейство-

ванных в речи.

Передние, латеральные и нижние области височ-

ной доли вовлечены одновременно в лексико-семанти-

ческую обработку, передние области участвуют также 

в анализе фраз для интеграции комбинаций слов (син-

таксиса) и их смысла (семантики). Скорее всего, они 

участвуют и в понимании фраз со сложной синтаксиче-

ской структурой.

Латеральные и нижневисочные области

Эти области позволяют получать лексическую информа-

цию (все, что связано со словарным запасом, с лексикой) 

и семантическую (связанную со смыслом слов, фраз). 

Они участвуют в установлении связи между слуховой ин-

формацией и ее содержанием, после чего эта информа-

ция передается более обширным областям коры головно-

го мозга.

Сильвиева борозда 
теменно-височной области

Эта область, расположенная вблизи надкраевой извили-

ны и латерализованная слева, участвует во взаимодей-

ствии между представлениями о звуке (сенсорный код 

звуков) и двигательной системой.

Височная площадка

Височная площадка находится в верхней части верхней 

височной извилины в области первичной слуховой коры, 

и через нее звуки входят в кору головного мозга. Она ана-

лизирует частотно-временные свойства звуков, то есть 

изменения частот в зависимости от длительности, и пре-

образовывает звуковой сигнал, чтобы отправить его в ре-

чевые центры.

Двусторонние повреждения верхней височной изви-

лины сопровождаются дефицитом распознавания произ-

несенных слов: слух индивида сохранен, но он не спосо-

бен узнавать слова.

Верхняя височная борозда

Кора головного мозга вокруг височной борозды обраба-

тывает фонологическую информацию, то есть организа-

цию звуков и фонем внутри речи, а также синтаксис.

Связь между преобладающей рукой 
и полушарной латерализацией речи

У правшей речевые функции в основном представлены 

в левом полушарии, а у левшей связь менее ясная. Сре-

ди левшей, приблизительно у трех четвертей, репрезен-

тация речи в левом полушарии, как и у правшей, у 15 % 

симметричная двусторонняя репрезентация в обоих по-

лушариях, и только у 10 % репрезентация речи в правом 

полушарии.
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Лобная доля

Височная доля

Теменная доля

Затылочная 
доля

Верхняя 
височная 
борозда

Височная 
площадка

Сильвиева борозда 
(в теменно-височной 

области)

Передневисочная 
область

Верхняя височная 
извилина

Нижнелатеральная 
лобная область

Премоторная область

Латеральные 
и нижневисочные 

области

СХЕМАТИЧЕСКОЕ ИЗОБРАЖЕНИЕ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ РЕЧИ

 Существует два основных пути обработки речевой 
информации: вентральный путь, вовлеченный в понимание 
речи, который проходит через височные доли, и дорсальный, 
отвечающий за сенсомоторную интеграцию и включающий 
в себя структуры височно-теменного узла и лобной доли
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Височный полюс

Периринальная кора

Парагиппо-
кампальная кора

Поясная 
борозда

Парагиппо-
кампальная 

борозда

Сосце-
видное 

тело

Энтори-
нальная 

кора

Префронтальная 
кора, главный 
управляющий 
рабочей 
памятью, связан-
ной с речью

Зрительно-
пространственный 

набросок

Крючок 
гиппокампа 

и энторинальная 
кора

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ СИСТЕМА ПАМЯТИ

Память задействует множество нейронных сетей. Она 

может быть декларативной, когда субъект осознает кон-

текст воспоминаний и выражает это в речи, или импли-

цитной, когда процесс обучения (запоминания) не осо-

знается.

Можно описать пять систем памяти.

1. Рабочая память
Это кратковременный вид памяти. Она позволяет запо-

минать информацию на несколько секунд, иногда —  на 

несколько десятков секунд для ее использования в теку-

щих мыслительных процессах.

Рабочей памятью управляет префронтальная кора, 

отвечающая за речевые (действиями будто управляет 

«внутренний голос») и пространственные центры (зри-

тельная память).

2. Эпизодическая память (долговременная память, 
декларативная память)
Она хранит жизненные события в виде воспоминаний 

о пережитом мгновении и его контексте, а также позво-

ляет предполагать возможное будущее. Эпизодическую 

память укрепляют эмоции. Точнее, эмоциональная на-

грузка, переживаемая субъектом в момент событий, со-

здает условия для лучшего эпизодического запоминания. 

Префронтальная кора играет роль исполнителя, а гип-

покампу доверяет кодирование и восстановление воспо-

минаний. Гиппокамп как бы сортирует «адреса» в новой 

коре, соответствующие следу памяти.

Схема Папеза
Похоже, что гиппокамп также играет центральную 

роль во временном хранении. Запоминание происхо-

дит в результате изменения соединений между нейро-

нами, характерными для синаптической пластичности 

(синапсы —  точки соединения нейронов). Перириналь-

ная кора участвует в запоминании предметов, а пара-

гиппокампальная кора —  в запоминании контекста, 

в котором был увиден предмет. Гиппокамп находится 

в центре схемы Папеза, «отражающей» петли, которая 

проходит по следующим проводящим путям: гиппо-

камп —  сосцевидное тело —  таламус —  поясная бороз-

да —  гиппокамп.

3. Семантическая память
Здесь речь идет о запоминании общих знаний о себе 

и о мире. Этот вид памяти, связанный с речью, осно-

ван на многочисленных нейронных связях, в основном 

в пери- и парагиппокампальных областях, а также в ви-

сочных долях.

4. Процедурная память 
(не декларативная или имплицитная)
Она хранит процедуры, сенсомоторные привычки, ав-

томатизмы (ходьба, езда на велосипеде, вождение авто-

мобиля). Эта система, неосознаваемая, пользуется ней-

ронными проводящими путями между корой головного 

мозга, базальными ганглиями и мозжечком.

5. Перцептивная память
Ее питают сенсорные зоны коры. На самом деле все эти 

нейронные сети взаимосвязаны. Поскольку одно собы-

тие может включать в себя семантическое и эпизодиче-

ское содержание, одна и та же информация может быть 

отображена как в эксплицитной, так и в имплицитной 

форме.

Рабочая память

Эпизодическая память

 Полюс и мезиальная поверхность височной доли (вид снизу)

Схема Папеза



КРУПНЫЕ ПРОВОДЯЩИЕ ПУТИ  И СИСТЕМЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА  75

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ СИСТЕМА 
ЭМОЦИОНАЛЬНОСТИ

Эмоция —  это субъективное состояние психики, как пра-

вило вызванное внешним стимулом. Она создает опыт 

удовольствия или неудовольствия, вызывает опреде-

ленное поведение и когнитивные процессы. Базовые 

эмоции —  это радость, печаль, страх, гнев, отвращение 

и удивление. Также можно добавить к ним социальные 

эмоции: симпатию, смущение, стыд, чувство вины, гор-

дость, зависть, благодарность, восхищение, возмущение 

и презрение.

Процесс образования эмоции происходит поэтапно. 

Вначале стимулы передаются по основным сенсорным 

путям, затем распознаются первичным и вторичным по-

лями коры головного мозга и обрабатываются система-

ми, сосредоточенными в следующих зонах.

• Миндалевидное тело
Миндалевидное тело весьма активно в процессе возник-

новения страха и тревоги, оно способствует распозна-

ванию угроз из окружающей среды и формированию 

соответствующего ответа на опасность. Оно связано 

с сенсорной корой (восприятием), с гиппокампом (эмо-

циональной памятью), с гипоталамусом (соматическим 

выражением эмоций), оно также позволяет сосредоточи-

вать внимание на восприятии (направлять внимание), 

усиливая деятельность вовлеченных в процесс сенсор-

ных зон.

• Полосатое тело
Эта область мозга включает в себя прилежащее ядро, об-

разованное в результате вентрального слияния головки 

хвостатого ядра и скорлупы. Полосатое тело получает до-

фаминергические афферентные сигналы из вентральной 

зоны покрышки в среднем мозге. Его основной мишенью 

является префронтальная кора, оно представляет собой 

основу системы проводящих путей, включенных в центр 

удовольствия, и, как правило, передает сигнал о неожи-

данном вознаграждении. Полосатое тело также участву-

ет в обучении через выработку отвращения (аверсивном 

обучении) и в формировании гнева.

• Орбитофронтальная кора
На этом уровне осуществляется управление эмоциями. 

Орбитофронтальная кора представляет собой высший 

уровень системной обработки эмоций. Она способствует 

эмоциональной обработке сенсорных стимулов и игра-

ет важную роль в осознании эмоциональных состояний, 

возникших вне связи с ценностью вознаграждения. Она 

связана с сенсорной корой, с лобными долями, с минда-

левидным телом, с полосатым телом и с гипоталамусом 

и управляет аффектами и социальным поведением. По-

ражения орбитофронтальной коры воздействуют на лич-

ность, вызывая антисоциальное поведение и нарушения 

эмоциональной регуляции. Латеральная орбитофрон-

тальная кора и нижняя лобная извилина отвечают за по-

веденческий ответ в случае отсутствия вознаграждения.

• Островковая доля
Помимо того, что задняя часть островковой доли обра-

батывает обонятельную и вкусовую информацию, она 

содержит корковое представление интероцептивной ин-

формации в виде висцерального сознания. Она участвует 

в восприятии собственной и чужой боли, в эмпатии и от-

вращении, а также в защите индивида с помощью оценки 

интероцептивной эмоциональной значимости.

Вентромедиальная 
префронтальная 

кора

Латеральная 
префронтальная 

кора

Средняя префронтальная кора

Миндалевидное 
тело

Полосатое 
тело

Хвостатое 
ядро

Скорлупа

Передняя 
поясная кора

 Вид снизу на полюс и мезиальную сторону вентроме-
диальной префронтальной коры
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 БЕЛОЕ ВЕЩЕСТВО И КРУПНЫЕ 
ПРОВОДЯЩИЕ ПУЧКИ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Мозговые связи организованы в большие пучки, которые иногда сравнивают с автомагистралями. Они передают ин-

формацию между разными областями мозга на скорости, превышающей 300 километров в час. Выделяют три катего-

рии таких пучков:

•  ассоциативные пучки обеспечивают сообщение в одном полушарии. Они в первую очередь делают возможным 

совмещение обработки той информации, которая обрабатывается в одном полушарии, как, например, понима-

ние речи и сознание;

•  спаечные (комиссуральные) пучки позволяют двум полушариям общаться между собой. Они дают возможность 

делиться обработкой информации в головном мозге. Поэтому между нашими левым и правым полями зрения 

нет разрывов;

•  проекционные пучки создают обмен между поверхностью мозга и подкорковыми центрами. Они обеспечивают 

коммуникацию между внешним миром и нашим мозгом и приводят в движение всю мозговую систему. Это каса-

ется, например, моторики и восприятия боли.

Мозг содержит такое количество сложных проводящих путей, объединенных в сложные системы, что, если соединить 

в одну линию все нейронные связи человека, хватило бы на путешествие до Луны и обратно.

 Трехмерное изображение мозговых пучков на 
просвет через головной мозг. Пучки визуализируются 
с помощью МР-трактографии и обозначены цветом

 Межполушарные спайки 
(комиссуры): свод (желтым), 
передняя комиссура (красным)

 Крючковидный пучок (зеленым), 
поясной пучок (красно-желтым)

 Передняя таламическая лучистость  Верхний продольный пучок
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 Кортикоспинальный пучок  Корково-полосатые проекции

 Лобно-мостовой пучок  Дугообразный пучок

 Зрительная лучистость  Нижний продольный пучок 
(зеленым), лобно-затылочный ниж-
ний пучок (красным)

 Верхний лобный продольный 
пучок (голубым), нижний лобный 
продольный пучок (розовым)

 Лобный косой пучок  Лобный орбитополярный 
пучок (желтым), переднекраевой 
пучок (красным)
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 Аппарат МРТ. Во время эксперимента человек лежит на столе. 
Зеркало позволяет ему видеть экран компьютера, на котором появ-
ляются инструкции. Наушники позволяют общаться с исследовате-
лем и защищают от шума. Нажимая на кнопки, испытуемый 
дает свои ответы

 Окрашивание пучков белого вещества человеческого головного 
мозга, полученное благодаря технике визуализации в поляризован-
ном свете

 ТЕХНИКИ ИЗУЧЕНИЯ 

ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Изучение работы головного мозга неразрывно связано с техническим прогрессом исследования нервной системы. 

Прогресс, который за последние 50 лет произошел в области нейровизуализации, программирования и методов ана-

лиза данных, широко способствовал значительному углублению знаний анатомии и принципов работы мозга.

Техники нейровизуализации делятся на две основные категории: нейрофизиологические, измеряющие электриче-

скую или магнитную активность групп клеток в мозге, и техники, позволяющие изучать мозговую активность посред-

ством наблюдения за изменениями в перфузии или инъекции радиоактивных молекул. Среди нейрофизиологических 

техник можно упомянуть электроэнцефалограмму (ЭЭГ) и магнитоэнцефалографию (МЭГ).

Основные техники визуализации —  это компьютерный рентгеновский томограф (КТ), магнитно-резонансная то-

мография (МРТ) и позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ). В 1980-х годах изучению мозга в первую очередь спо-

собствовал компьютерный рентгеновский томограф, но он постепенно уступил место МРТ, которая дает куда больше 

возможностей для исследований в этой области.

Именно в технике МРТ наиболее заметен как прогресс в развитии самого инструмента —  совершенствование аппа-

рата и усиление магнитного поля, —  так и в методах получения изображений и улучшения их качества.
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ВРЕМЕННОЕ И ПРОСТРАНСТВЕННОЕ 
РАЗРЕШЕНИЕ

Техники исследования человеческого мозга делятся на 

два типа: техники визуализации и нейрофизиологиче-

ские техники. Основная техника визуализации мозга —  

это магнитно-резонансная томография (МРТ). МРТ об-

ладает великолепным пространственным разрешением 

(способностью различать два близко расположенных 

источника пространственной информации), меньше 

миллиметра, и довольно скромным временны м разреше-

нием (способностью различать два близко расположен-

ных по времени источника информации), около секунды 

в функциональном МРТ.

Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) и од-

нофотонная эмиссионная компьютерная томография 

(ОФЭКТ) —  две другие техники визуализации, которые 

используют радиофармацевтические препараты.

Их пространственное разрешение ниже (от 3 до 

5 миллиметров), как и временно е (минута или больше). 

У электрофизиологических техник (ЭЭГ, МЭГ) довольно 

ограниченное пространственное разрешение (несколько 

сантиметров), но великолепное временно е (около мил-

лисекунды).

Внутричерепные записи позволяют записывать по-

тенциалы локального поля (англ. local field potential, LFP) 

или мультиюнитную электрическую активность (англ. 
multiunit activity, MUA) —  электрическую активность не-

большой группы нейронов. Это достаточно инвазивная 

техника записи, и она крайне редко используется у чело-

века.

 Сравнение временно́го разрешения (от миллисекунды 
до десятка минут) и пространственного (в миллиметрах) 
различных техник визуализации для изучения мозга
ПЛП: электрофизиологическая запись 
потенциалов локального поля
ЭЭГ: электроэнцефалограмма
МРТ: магнитно-резонансная томография
фМРТ: функциональная МРТ
МЭГ: магнитоэнцефалография
ОФЭКТ: однофотонная эмиссионная компьютерная томография
ПЭТ: позитронно-эмиссионная томография

Временно́е разрешение
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ЭЭГ

МЭГ
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1 мс   1 с   1 мин   10 мин

ПЛП

фМРТ

ПЭТ

ОФЭКТ

МРТ
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КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ

Компьютерная томография, или томоденситометрия, —  

это техника визуализации, разработанная Годфри Нью-

болдом Хаунсфилдом (1919–2004) и Алланом Маклеодом 

Кормаком (1924–1998) в 1970-х годах. За это открытие 

они получили Нобелевскую премию по физиологии и ме-

дицине в 1979 году. Эта техника основана на измерении 

поглощения тканями рентгеновских лучей.

Во время записи рентгеновская трубка и детекторы 

вращаются вокруг пациента или испытуемого, и изобра-

жение математически реконструируется на основе раз-

личных измеренных проекций.

Контрастность изображения достигается различием 

в поглощении тканями рентгеновских лучей. КТ часто 

используется в неотложной диагностике (травмы, кро-

вотечения). Также эта техника дает прекрасные изобра-

жения костей и сосудов. На сегодняшний день компью-

терная томография практически не используется для 

изучения анатомии и функционирования мозга. Ее за-

менила МРТ.
 Трехмерная реконструкция костных структур с помощью 

компьютерной томографии (черепная коробка, позвонки 
и грудная клетка) и сосудов головного мозга

Череп

Сонная артерия

Грудная клетка

 Аксиальный срез сосудов головного мозга  Аксиальный срез костных структур
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 МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ 
ТОМОГРАФИЯ

Магнитно-резонансная томография (МРТ) была изобре-

тена во второй половине 1970-х годов Полом Лотербу-

ром (1929–2007) и Питером Мэнсфилдом (1933–2017). 

Они получили за это открытие Нобелевскую премию 

по физиологии и медицине в 2003 году. МРТ основана 

на способности ядер некоторых атомов издавать сигна-

лы, различимые, если они находятся в магнитном поле 

и подвергаются воздействию электромагнитного излу-

чения (или радиочастот), которые вызывают резонанс. 

То есть речь идет о феномене ядерного магнитного резо-

нанса, а принимаемый сигнал —  это электромагнитный 

сигнал.

Аппарат МРТ —  это большой магнит, чье магнит-

ное поле, измеряемое в тесла (T), обыкновенно в 30 000 

(1,5 T) —  60 000 раз (3 T) мощнее земного магнитного 

поля (0,05 mT). Для научных исследований используются 

еще более мощные аппараты.

МРТ —  безопасная техника, если учитывать проти-

вопоказания, связанные с высоким электромагнитным 

полем, в особенности наличие в теле металлических или 

электронных аппаратов.

Если изменить параметры сбора данных, можно полу-

чить множество различных видов изображений. Первые 

изображения, полученные с помощью аппаратов МРТ, 

были взвешены по Т1 (с «анатомической» контрастно-

стью) и по Т2 (напоминают негативы).

Постепенно техника обогатилась другими способами 

сбора данных, которые превратили МРТ в необходимый 

инструмент в нейронауках, позволяющий изучать анато-

мию и функционирование мозга.

•  Анатомическая, или структурная, МРТ использу-

ется для изучения нормальной или патологиче-

ской морфологии мозга, связей между мозговыми 

структурами и развитием, обучением или мозго-

вой функцией.

•  Количественные техники чувствительны к таким 

составляющим ткани, как миелин, железо, неко-

торые белки, и дают информацию о молекулярном 

составе мозга.

•  Функциональная МРТ позволяет все более точно 

изучать работу мозга.

•  Ангиография и перфузионная сцинтиграфия иссле-

дуют кровоснабжение и параметры кровотока жид-

костей в мозге, например объем кровотока в голов-

ном мозге.

•  Диффузионно-взвешенная МРТ позволяет опре-

делить объем и направление распределения воды 

в тканях.

 Т1-взвешенные изображения МРТ

 Т2-взвешенные изображения МРТ
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 Цветное МРТ-изображение головного и спинного мозга в коро-
нальном срезе. Красным обозначена спинномозговая жидкость
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СТРУКТУРНАЯ МРТ

МРТ позволяет очень точно наблюдать структуру моз-

га. Информацию о морфологии мозга обычно получают 

с помощью Т1-взвешенных изображений в высоком про-

странственном разрешении (около миллиметра), даю-

щих большую контрастность между серым и белым ве-

ществом. Структурную МРТ, как правило, анализируют 

в несколько этапов: обработка изображений, извлечение 

данных и статистические расчеты. Существует два вида 

методик: по зоне интереса (англ. ROI —  region-of-interest) 

и по автоматическому глобальному анализу мозга.

Техники морфометрии в зоне интереса опираются на 

ручную или автоматизированную сегментацию целевых 

структур. Полученная информация об объеме и форме 

дает сведения о повреждении структуры в случае заболе-

вания и о корреляции между повреждением и дефицита-

ми, наблюдаемыми у пациентов.

КОЛИЧЕСТВЕННАЯ МРТ

Обычные снимки МРТ анализируют визуально. Сигнал 

МРТ (серый уровень на изображении) и контрастность 

изображения зависят от сочетания различных факторов, 

которые сами зависят одновременно от свойств самой 

ткани и от условий получения изображения. Такие изо-

бражения не дают количественной информации.

Однако техника количественной МРТ позволяет 

квантифицировать свойства мозговых тканей для харак-

теристики и дифференциации биологических тканей. 

Так могут быть измерены многие параметры тканей: 

протонная плотность ткани (которая более или менее 

соответствует насыщенности ткани водой), время про-

дольной (T1) и поперечной (T2) релаксации, свойства 

водной диффузии (такие как объем и направление), 

скорость передачи намагничивания (дает информацию 

о макромолекулах ткани, в особенности о миелине), маг-

нитная восприимчивость (указывает на концентрацию 

железа в тканях), мозговой кровоток, объем циркуляции 

крови в мозге с инъекцией контрастного вещества или 

без нее.

Эти параметры используются как биомаркеры, то 

есть как измеримые индикаторы нормального или па-

тологического состояния. Картография —  это графиче-

ское изображение концентрации биомаркера в каждой 

точке.

 Объем или плотность коры головного мозга могут быть рассчи-
таны с помощью специальных программ. Для измерения корковой 
плотности (вверху) корковая петля извлекается с помощью сегмента-
ции коры между ее внутренними (желтым) и внешними (красным) 
границами

 Картографическое 
изображение направления 
воды в тканях (анизотро-
пии). Цвета указывают на 
направление волокон бело-
го вещества: справа налево 
(красным), сверху вниз 
(синим), спереди 
назад (зеленым)

 Картографическое 
изображение времени ре-
лаксации T1, зависящего 
от физико-химических осо-
бенностей тканей, в частно-
сти от наличия миелина
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ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ МРТ

Мозговая активность основана на передаче информации 

между нейронами с помощью синапсов благодаря дей-

ствию нейромедиаторов. Для получения энергии, исполь-

зуемой для передачи информации и для метаболизма ней-

ромедиаторов, необходимо постоянное поступление глю-

козы, которая метаболизируется с помощью кислорода.

Глюкозу и кислород головной мозг получает с помо-

щью капилляров. Повышение нейронной активности 

проявляется в очаговом увеличении потребления глюко-

зы и кислорода в зонах, где активируются нейроны.

В 1992 году два исследователя, Кеннет Квонг и Сэй-

дзи Огава, показали, что при некоторых параметрах МРТ 

была чувствительна к изменениям концентрации кис-

лорода в крови. Это то, что называется BOLD-эффектом 

(англ. Blood Oxygen Level Dependent): контраст, чувстви-

тельный к уровню насыщения крови кислородом.

Функциональная МРТ быстро стала известной благо-

даря простоте и абсолютной безопасности. На данный 

момент это наиболее распространенная техника иссле-

дования работы мозга.

 Выполнение задачи вызывает увеличение BOLD-сигнала МРТ 
в той области, которая вовлечена в задачу (обведена красным), 
сигнал достигает максимальной интенсивности в течение несколь-
ких секунд. Когда испытуемый прерывает выполнение задачи, в со-
стоянии покоя сигнал МРТ постепенно возвращается к изначальной 
интенсивности

 Статистические расчеты помогают вычленить активирован-
ные зоны, то есть те, в которых BOLD-сигнал увеличивается. Затем 
эти зоны проецируются на анатомическое изображение тела. На 
рисунке показаны зоны мозговой активности, полученные во время 
движения кисти, наблюдения за реверсивным шахматным паттер-
ном и повторения фраз во время выполнения сложной когнитивной 
задачи. Они проецируются на латеральный срез головного мозга

Выполнение 
задачи

Состояние 
покоя

С
И

ГН
А
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  М

РТ

ВРЕМЯАКТИВНАЯ ОБЛАСТЬ
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ДИФФУЗИОННО-ВЗВЕШЕННАЯ СПЕКТРАЛЬНАЯ МРТ

Химическая диффузия —  феномен, при котором молекулы перемещаются под воздействием собственной термической 

энергии.

Диффузионно-взвешенная спектральная МРТ —  это техника, которая позволяет определять и давать цифровые зна-

чения диффузии молекул воды в тканях: с помощью специфических разрезов МРТ можно генерировать изображения, 

контрастность которых использует свойства диффузии молекул воды.

В воде и жидкостях диффузия молекул воды не ограничена препятствиями —  это свободная диффузия.

В тканях она ограничена такими препятствиями, как мембраны, миелин, нервные волокна или макромолекулы. 

Диффузионно-взвешенная МРТ позволяет рассчитать величину диффузии, ее направление. А недавно благодаря слож-

ному математическому моделированию стало возможным рассчитать направление и дисперсию нервных волокон 

в тканях и даже диаметр аксонов.

При обследовании человека на аппаратах МРТ мощностью 3 Т пространственное разрешение, как правило, огра-

ничено двумя миллиметрами, однако оно может быть улучшено при увеличении времени получения изображений 

(до нескольких часов или даже нескольких дней, на фиксированной ткани) или же мощности магнитного поля (7 Т 

при обследовании человека, до 11,7 Т при обследованиях животных). В этом случае можно сравнивать данные МРТ 

с данными гистологии.

 Корональный гистологический срез головно-
го мозга примата, полученный с помощью 11,7 Т 
диффузионно-взвешенной спектральной МРТ 
с очень высоким разрешением (200 микроме-
тров). Ясно различимы анатомические структуры, 
а также направление волокон белого вещества: 
вертикальное (зеленым), слева направо (красным), 
пересекающее срез (синим)
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СНИМКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ МРТ МОЗГА ЧЕЛОВЕКА

 Аксиальный срез головного мозга, пред-
ставляющий диффузию в виде эллипсов, 
ориентированных по ее оси (через волокна 
белого вещества) или в виде сфер, когда она 
не направлена (в спинномозговой жидкости). 
Красный цвет указывает на то, что диффузия 
очень анизотропна, то есть ее характеристики 
меняются в зависимости от направленности. 
Анизотропия также отмечается в белом веще-
стве головного мозга

 Корональный гистологический срез челове-
ческого головного мозга, в котором окрашивание 
направления пучков белого вещества получено 
благодаря технике визуализации в поляризо-
ванном свете. Точность изображений выше, чем 
у МРТ, и позволяет подтверждать данные, полу-
ченные с помощью МРТ
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ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ТЕХНИКИ 
ИЗУЧЕНИЯ БОЛЕЗНЕЙ МОЗГА

Определение повреждения мозга часто требует комбини-

рования нескольких последовательностей МРТ. Каждая 

последовательность дает дополнительную информацию, 

помогающую уточнить диагноз и прогноз, охарактери-

зовать повреждения. Взаимодополняемость последова-

тельностей проиллюстрирована здесь МРТ первичной 

опухоли мозга, глиомы, поражающей глиальные клетки 

головного мозга.

 Накопление контрастного пре-
парата, введенного внутривенно, 
позволяет различить разрыв гемато-
энцефалического барьера, что ука-
зывает на злокачественную опухоль 
(красная стрелка)

 T2 FLAIR-взвешенные срезы по-
зволяют уточнить контуры опухоли 
и возможность наличия отека

 Анатомические последова-
тельности (T1-взвешенные, на 
иллюстрации выше) позволяют 
уточнить месторасположение 
повреждения

 МР-спектроскопия дает информацию о метаболическом составе 
опухоли. В глиоме повышен мио-инозитол (mI) и снижен N-ацети-
ласпартат (NAA). В такого рода мозговых патологиях также можно 
встретить присутствие жиров (Lip) и лактата (Lac)
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 Инъекция контраста для изучения тока 
жидкостей позволяет различить повышенный 
кровоток в опухоли мозга, признак злокачествен-
ности (стрелка)

 Это изображение, полученное с помощью МР-трактографии, 
показывает близость опухоли (розовым) к мозговым пучкам, отве-
чающим за речь (зеленым) и за моторику (синим). Эта информация 
позволит хирургу продумать операционное вмешательство. Трактогра-
фия —  метод визуализации, позволяющий ясно увидеть нейронные 
проводящие пути, здесь —  в виде трехмерного изображения

 Функциональная МРТ оценивает расстояние между повреждением 
и областями, отвечающими за основные мозговые функции: моторика, 
речь, зрение. Повреждение, контур которого обозначен розовым, располо-
жено вблизи зоны Брока, области коры, отвечающей за речь
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СТЕРЕОТАКСИЧЕСКИЙ МЕТОД

Стереотаксический метод применяется в нейрохирургии для точного определения глубинных мозговых структур, в ко-

торых находится область вмешательства. Эта техника позволяет визуализировать положение мишени в трехмерном 

пространстве. Во время операции на голове пациента фиксируется рамка, помогающая ориентироваться в глубинных 

структурах головного мозга.

Эта процедура используется для биопсии, забора тканевого материала для постановки диагноза. Она также исполь-

зуется в функциональной нейрохирургии для контроля активности нейронных сетей, вовлеченных в патологические 

процессы, такие как боль, или в некоторые нарушения поведения или движения. Во время вмешательства нейрохирург 

вживляет один или несколько электродов в мишени, находящиеся в глубинных структурах мозга пациента, чтобы по-

высить или изменить нервную деятельность патологической зоны.

Эта техника весьма эффективна при лечении болезни Паркинсона. Мишень в этом случае чаще 

всего находится в субталамическом ядре. Благодаря очень точному определению мишени 

с помощью МРТ стимулирующие электроды вводятся прямо в субталамическое ядро.

После операции визуализация позволяет определить положение электродов от-

носительно ядра, чтобы подобрать верные параметры стимуляции.

Хвостатое ядро

 Трехмерное изображение электро-
дов, стимулирующих субталамическое 
ядро, сквозной вид сзади. В ядре цвета 
обозначают положение сенсомоторных 
(зеленым), ассоциативных (розовым) 
и лимбических, или эмоциональных, 
зон (желтым)
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Хвостатое 
ядро

Таламус

Субталамическое 
ядро

 Трехмерная сквозная реконструк-
ция базальных ганглиев пациента 
с болезнью Паркинсона. Четыре 
контакта электрода, стимулирующие 
мозг пациента, видны в субталамиче-
ском ядре (форма оливки, розовым)

Субталамическое ядро

 Трехмерная реконструкция МРТ субта-
ламического ядра (розовым), мишени для 
глубинной стимуляции мозга при болезни 
Паркинсона. Точки в субталамическом 
ядре —  это наложенные друг на друга 
контакты электродов, стимулирующие 
группу пациентов с этой болезнью. Элек-
троды передают электрический ток в ядро

 Электроды для стимуляции введе-
ны в два субталамических ядра через 
черепную коробку с двух сторон голов-
ного мозга. Их окончания проходят че-
рез субталамическое ядро
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ВЫЯВЛЕНИЕ МИКРОСТРУКТУР 
ГОЛОВНОГО МОЗГА С ПОМОЩЬЮ МРТ 
С УЛЬТРАВЫСОКИМ ПОЛЕМ

Качество изображений МРТ зависит от многих факторов, 

связанных с характеристиками аппаратов МРТ, которые 

за последние десятилетия были значительно улучшены. 

Одно из направлений исследований —  это увеличение 

магнитного поля аппаратов, которое сопровождается 

многочисленными техническими трудностями. Однако 

конструкторы и исследовательские центры постепен-

но находят решения. Большая часть аппаратов МРТ во 

Франции мощностью в 1,5 Т, но появление аппаратов 

в 3 Т позволило значительно улучшить качество изобра-

жения.

Недавно появились аппараты МРТ мощностью 7 Т, 

которые открывают много новых возможностей.

•  Увеличение отношения сигнал/шум позволяет 

улучшить качество и повысить пространственное 

разрешение изображения. 7Т МРТ дает изображе-

ния с микроскопическим разрешением, благодаря 

чему возможно исследование ранее неразличимых 

структур, например клеточных слоев коры голов-

ного мозга.

•  Контрастность BOLD-сигнала, который используют 

в функциональной МРТ, возрастает, что позволяет 

изучать мозговую активацию на инфра-миллиме-

тровом уровне.

•  Увеличение тканевого контраста позволяет лучше 

видеть многие анатомические структуры. Некото-

рые из этих структур, такие как ядра ствола голов-

ного мозга, были невидимы на аппаратах МРТ с бо-

лее слабым полем.

•  Спектроскопия позволяет различить больше био-

химических составов и получить количественную 

информацию о них.

•  7 Т МРТ позволяет рассматривать не только атомы 

водорода, но также фосфора и натрия, благодаря 

чему мы можем получить новые знания о патоло-

гиях мозга. При более слабом магнитном поле кон-

центрация этих атомов недостаточно высока, что-

бы их можно было изучать.

 Функциональная микроскопическая 
7Т МРТ затылочной доли. Разрешение 
500 микрон позволяет увидеть доминант-
ные колонки зрительной коры больших 
полушарий головного мозга и составить 
карту восприятия отрезков разной ориента-
ции на уровне первичной зрительной коры, 
в затылочной доле (желтый прямоугольник 
на разметке). На левом рисунке показаны 
области зрительной коры, чувствительные 
к направлению стимула в визуальном поле 
(направление указано цветовой шкалой). 
На правом рисунке проекции левого глаза 
(синим) и правого (красным) переплетены 
в зрительной коре в виде колонн, которые 
называются доминантными колонками 
зрительной коры



1,5 Т
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7 Т
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 7Т МРТ показывает головной мозг спереди 
на Т2-взвешенном срезе, проходящем через гип-
покамп. Благодаря увеличению магнитного поля 
лучше видны детали внутренней системы гиппо-
кампа. На МРТ видна аномалия левого гиппокампа 
(справа на изображении), который меньше и его 
сигнал более интенсивный (более светлый). Это 
случай склероза гиппокампа

 По мере увеличения пространственного раз-
решения изображений в трактографии можно уви-
деть все больше волокон. Эти снимки на 7Т МРТ 
были получены с вокселями 1,5 миллиметра; вре-
мя сканирования —  20 минут
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 ПОЗИТРОННО-ЭМИССИОННАЯ 
ТОМОГРАФИЯ (ПЭТ)

В позитронно-эмиссионной томография (ПЭТ) исполь-

зуется инъекция маркера с радиоактивным атомом (на-

пример, углерод-11, или 11 C; фтор-18, или 18 F). Изобра-

жение ПЭТ дает множество сведений о мозге, которые 

дополняют результаты МРТ. Поскольку мозг потребляет 

много глюкозы, мозговой обмен углеводов можно иссле-

довать с помощью радиоактивного маркера 18 F-фтордез-

оксиглюкозы, или FDG. ПЭТ-FDG способствует диагно-

стированию болезни Альцгеймера и близких к ней забо-

леваний, а также определению эпилептических очагов 

в некоторых случаях фармакорезистентной эпилепсии 

при планировании хирургического вмешательства.

Существуют и другие фторсодержащие молекулы, ко-

торые связываются с определенными мишенями, напри-

мер с лигандами амилоидных бляшек или с тау-белком, 

что позволяет визуализировать на живом организме по-

вреждения, специфические для болезни Альцгеймера. 

ПЭТ позволяет изучать мозговую нейротрансмиссию, 

например дофаминергическую нейротрансмиссию в ба-

зальных ядрах при паркинсонизме.

 Процесс создания изображения ПЭТ
Для проведения ПЭТ необходима инъекция радиофарм-
препарата, излучающего позитроны. В результате анни-
гиляции позитрона получаются два разнонаправленных 
фотона, которые будут определены обручем детекторов 
во временно́м окне совпадения

 Помещение пациента в аппарат ПЭТ-МРТ

 Метаболические изображения ПЭТ-FDG (слева) 
наложены на Т1-взвешенные срезы МРТ (в центре). 
Совмещенное изображение позволяет лучше локали-
зовать метаболические аномалии (справа). Благодаря 
им можно определить снижение двустороннего 
гиппокампального метаболизма (стрелки)

Среди других маркеров, используемых в позитронно-

эмиссионной томографии, можно упомянуть FET, ами-

нокислоту, с помощью которой изучают первичные опу-

холи головного мозга, или PK11195, маркер воспаления. 

Существует множество радиофармпрепаратов, которые 

связываются со специфическими мишенями и позволя-

ют изучать те или иные биологические механизмы, фи-

зиологические или патологические. Чаще всего они по-

мечены углеродом-11, а значит, используются исключи-

тельно в научных исследованиях.
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ПЭТ-МРТ СНИМКИ ГОЛОВНОГО МОЗГА ЧЕЛОВЕКА

 ПЭТ-МРТ-снимки. Слева: изображение распре-
деления 18F-FDG. Зоны, окрашенные в холодные 
цвета, указывают на снижение углеводного обме-
на (стрелки). Справа: Т1-взвешенная трехмерная 
последовательность МРТ, полученная в результате 
одновременной регистрации, показывает тонкую 
анатомию головного мозга

 Снимки ПЭТ большого с легкой стадией 
болезни Альцгеймера. Слева: после инъекции 
лиганда тау-белка. Красным обозначены области 
аномального скопления тау-белка в головном 
мозге. Справа: после инъекции лиганда амилоид-
ных бляшек. Зоны коры, где видны бляшки, вы-
делены красным. До создания подобных радио-
фармпрепаратов эти повреждения можно было 
визуализировать только после смерти больного

 Изображения ПЭТ, полученные после инъ-
екции другого радиофармпрепарата, позво-
ляющего изучать дофаминергические синапсы 
в базальных ядрах (стрелки). Слева: нормальное 
накопление радиофармпрепарата. Справа: 
снижение накапливания в базальных ядрах 
у пациента с болезнью Паркинсона
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 ИССЛЕДОВАНИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ 
И МАГНИТНОЙ АКТИВНОСТИ МОЗГА

Существование электрической активности мозга было 

доказано —  вслед за активностью мышц и нервов —  во 

второй половине XIX века. В 1924 году Ханс Бергер 

(1873–1941) первым сумел зафиксировать подобную ак-

тивность у человека.

Мозговой электрический сигнал, зафиксированный 

на поверхности головы, или электроэнцефалограмма 

(ЭЭГ), создается электрическим током, организованно 

и синхронно циркулирующим в нейронах. Сумма ак-

тивностей внутри группы нейронов размером прибли-

зительно в 100 000 клеток создает электрический ток, 

различимый в виде разницы электрических потенциалов 

и магнитных полей на поверхности головы. Эта разница 

потенциалов создает сигнал ЭЭГ силой приблизительно 

от одного до нескольких сотен микровольт.

Сгенерированные таким образом магнитные поля 

бесконечно малы, примерно миллиардная доля от маг-

нитного поля Земли. Лишь в конце 1960-х годов, после 

изобретения сверхпроводящих датчиков, стало возмож-

ным определение бесконечно малых магнитных полей 

с помощью магнитоэнцефалографии (МЭГ).

В 1950-х годах и позднее было опубликовано множе-

ство исследований ЭЭГ и ее модификаций в ответ на сти-

муляцию или когда испытуемый выполняет когнитив-

ную задачу. Если повторять стимуляцию или выполнение 

задачи и параллельно регистрировать ЭЭГ с помощью 

многочисленных электродов, можно визуализировать 

различные этапы обработки информации головным моз-

гом, в том виде, в котором они отражены на поверхности 

головы в виде негативных и позитивных потенциалов 

(желтым и  синим на изображении ниже) с временны м 

разрешением порядка миллисекунды, и наблюдать за 

электрической активностью головного мозга в режиме 

реального времени.

Во второй половине XX века развитие неинвазивных 

способов обнаружения подобных данных, а также их из-

мерения обеспечило быстрый прогресс описания анато-

мических и функциональных свойств источников мозго-

вой активности у живого человека. Развитие цифровой 

ЭЭГ и появление в начале 1970-х годов МЭГ умножило 

возможности анализа мозгового сигнала, благодаря 

чему появились исследования динамики активирования 

источников мозговой деятельности на уровне миллисе-

кунд.

ЭЭГ

МЭГ

 Изображение сигнала ЭЭГ и МЭГ 
на поверхности головы
Активность нейронов создает электри-
ческий ток, различимый на ЭЭГ в виде 
разницы электрических потенциалов 
и на МЭГ в виде магнитных полей на 
поверхности головы

 МЭГ позволяет визуализиро-
вать мозговой ответ на стимул 
во время рассматривания лица, 
миллисекунда за миллисекундой
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 НЕИНВАЗИВНЫЕ СПОСОБЫ 
СТИМУЛЯЦИИ МОЗГА

Техники неинвазивной стимуляции используются для 

изучения корковых механизмов возбуждения и тормо-

жения, а также для изменения мозговой деятельности. 

Наиболее распространенная техника —  транскраниаль-

ная магнитная стимуляция (ТМС). В ТМС магнитные им-

пульсы производятся бобинами, размещенными по по-

верхности черепа, которые активируют нейроны сквозь 

черепную коробку благодаря магнитной индукции. Та-

кая активация взаимодействует с нейронной активно-

стью коры головного мозга.

ТМС —  мощное средство изменения центральной 

и периферической нейронной деятельности. Она позво-

ляет активно вмешиваться в компенсаторный феномен 

или во взаимодействия различных частей мозга. У здоро-

вого человека ТМС дает возможность исследовать моз-

говую возбудимость и механизмы моторного научения, 

наблюдая за динамикой изменения работы нервной си-

стемы. У человека с неврологической или психиатриче-

ской патологией ТМС позволяет наблюдать за механиз-

мами мозговой компенсации, если речь о хронической 

болезни, или за механизмами восстановления, если речь 

об остром повреждении головного мозга.

Возбуждение Торможение

 На поверхность черепа помещается индуктор в форме вось-
мерки. По петлям восьмерки пущен ток, зонд создает магнитное 
поле, позволяющее воссоздать изображение головного мозга 
человека в 3D по соответствующему протоколу исследования

 Возбуждение: применение транскраниальной магнитной 
стимуляции в области двигательной коры, управляющей большим 
пальцем руки, вызывает движение с противоположной стороны 
тела

 Торможение: если воздействию (2) на несколько миллисекунд 
предшествует другое воздействие на двигательную кору с противо-
положной стороны (1), амплитуда движения уменьшится. Первый 
импульс активировал нейроны, тормозящие кору с противополож-
ной стороны. Уменьшение амплитуды движения дает информацию 
о механизмах торможения коры головного мозга

 Положение индуктора на поверхности черепа управляется 
системой нейронавигации, позволяющей связывать перемещения 
индуктора с изображением МРТ с помощью меток, движущихся 
одновременно с зондом



 Изображения мозга содержат огромное количество информации. Автоматическое извлечение полезной информации из изображения —  
сложная задача. Вот пример одного из способов автоматизации этого процесса: каждый снимок МРТ представляется в виде точки на изогнутой 
поверхности, и для получения информации о каждом изображении используются методы дискриминантного анализа поверхностей. В этом 
случае можно вычислить «среднее арифметическое» из множества изображений на данной поверхности и сравнить положение каждого ин-
дивида относительно среднего значения. У людей, страдающих нейродегенеративными заболеваниями, такими как болезнь Альцгеймера, 
это положение будет сильно отличаться от среднестатистической МРТ
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К  ПОНИМАНИЮ РАБОТЫ МОЗГА

Каковы основные принципы анатомического и функционального устройства мозга? Как мозг обрабатывает инфор-

мацию, чтобы создавать поведение? Каковы характеристики, определяющие человека как индивида? На протяже-

нии всего XX века исследователи пытались ответить на эти вопросы с помощью локализационистского подхода, 

направленного на определение одной или нескольких областей, отвечающих за основные мозговые функции. Из-

начально речь шла о том, чтобы связать наблюдаемые у пациентов нарушения с повреждениями головного мозга, 

обнаруженными после вскрытия, затем, после изобретения рентгена, с повреждениями, различимыми при жизни 

пациента.

Изобретение техник функциональной визуализации, ПЭТ и функциональной МРТ, впервые дало возможность по-

лучать изображения здорового головного мозга в процессе работы. Полученные таким образом данные не только под-

твердили специализацию областей головного мозга в обработке той или иной информации, но также показали, что 

в реализации каждой мозговой функции участвует группа различных связанных между собой областей, находящихся 

в коре, базальных ядрах и мозжечке. С развитием информатики и математического моделирования нейронауки стре-

мятся теперь изучить способы, которыми мозг обрабатывает информацию из окружающего мира и преобразует ее 

в поведение человека. Новые инструменты, доступные с 2000 года, позволяют специфически изучать взаимодействие 

между нейронами головного мозга одновременно и на уровне анатомии, структурных взаимодействий, и на уровне 

функций, функциональных взаимодействий.

Полная картография коннектома —  миллионов километров нейронных соединений в мозге, —  а также функцио-

нальных взаимодействий между удаленными друг от друга областями мозга может помочь исследователям понять, 

как мозг порождает разум, характер, память и речь. Постоянный рост вычислительных возможностей компью-

теров и использование искусственного интеллекта заложили основу моделизации функционирования мозга и от-

крыли пути развития интерфейсов «мозг-машина», которые могли бы служить заменой тех или иных нарушенных 

функций.

 Изображение, полученное с помощью трактографии: сложная 
сеть структурных взаимодействий в головном мозге
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ПАР ЦЕЛЛЯЦИЯ КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Этот подход часто используется для понимания мозговых функций. Он заключается в том, чтобы разделить головной 

мозг на множество маленьких зон со схожими анатомическими и функциональными характеристиками. Парцелляция 

коры создает карту областей головного мозга, благодаря которой можно сравнивать результаты, полученные разны-

ми программами исследований в области нейронаук. В первых парцелляциях использовался клеточный состав мозга, 

характеристика, называемая цитоархитектоникой. Первую парцелляцию коры головного мозга выполнил в 1909 году 

Корбиниан Бродман (1868–1918), немецкий невролог и нейрофизиолог, который разделил кору человеческого мозга 

на 52 зоны с различными цитоархитектоническими характеристиками. Функции этих зон стали предметом множества 

исследований, и деление коры на 52 зоны используется по сей день. Однако у этой парцелляции есть серьезные ограни-

чения. Она создавалась в рамках френологической теории, которая не учитывает мозговые связи, функции различных 

областей и индивидуальные особенности.

Современные подходы стараются привлекать другого рода информацию, такую как микроструктуры, функции 

и мозговые связи. В сочетании с методами автоматической классификации они позволяют выделить большее коли-

чество областей (около 200) со специфическими структурными (такими как концентрация миелина) и функциональ-

ными (с помощью функциональной МРТ) свойствами, по-разному взаимодействующих (благодаря функциональной 

связности). Эта информация образует своего рода «отпечаток» каждой области головного мозга, легко воспроизводи-

мый и доступный обобщению.

Новый подход может помочь преодолеть традицию описания мозга через области Бродмана в сочетании со стерео-

таксическими координатами для описания областей мозга каждого индивида, основанного на их свойствах.

 180 областей мозга в правом полушарии показаны на поверхности, 
повторяющей форму коры (слева), и в проекции на плоскость (справа). Вверху 
показан вид сбоку, внизу —  внутренняя поверхность головного мозга. Черные 
полосы обозначают границы между областями. Цветами показаны связанные 
области (схожесть цветов соответствует степени связанности): можно различить 
слуховую (красным), соматосенсорную (зеленым) и зрительную сети (синим)



К ПОНИМАНИЮ РАБОТЫ МОЗГА  101

 Группы исследователей из США, Великобритании и Нидерландов предложили разделение 
мозга на зоны, исходя из трех карт, показывающих, соответственно, плотность миелина в коре, 
активацию мозга при выполнении задачи, выполняемой во время функциональной визуали-
зации (в данном случае —  речь), и функциональную связность с зоной, расположенной сзади 
(PSL, англ. PeriSylvian Language area). В данном примере специфические характеристики зоны 
(55b) в лобной доле позволяют ее выделить относительно остальной коры

 Функциональная связность

 Карта концентрации 
миелина

 Функциональная МРТ во время выполнения 
задачи, связанной с речью



Г ОЛОВНОЙ МОЗГ: ОРГАН, 
ОБЛАДАЮЩИЙ СВЕРХСВЯЗНОСТЬЮ

После изучения функций различных зон головного мозга 

исследователи начали понимать значимость взаимодей-

ствия между удаленными друг от друга областями моз-

га. Сегодня мозг рассматривают не с френологической 

точки зрения, как совокупность областей, каждая из ко-

торых отвечает за отдельную функцию, а как динамиче-

ский орган, в котором области, специализирующиеся на 

некоторых аспектах обработки информации, взаимодей-

ствуют внутри распределенных сетей.

Анатомические взаимосвязи

Цель исследования связей внутри головного мозга —  

изучить коннектом, полную карту нейронных связей го-

ловного мозга. Задача —  понять, каким образом органи-

зованы связи в головном мозге, исследовать многообра-

зие устройства этих связей у разных людей и то, как они 

видоизменяются в процессе обучения, развития и старе-

ния.

«Коннектом человека» (англ. Human Connectome 

Project, HCP), масштабный исследовательский проект 16 

организаций —  членов Национальных институтов здра-

воохранения США, предоставил ученым большое коли-

чество данных визуализации для достижения этой цели.

Исследовать систему анатомических связей голов-

ного мозга возможно при использовании диффузион-

ной МР-трактографии. Трактография не дает непосред-

ственного доступа к физическим сетям головного моз-

га, состоящим из пучков волокон между отдаленными 

областями, однако это единственная техника, которую 

можно использовать на живом существе, так как она ос-

нована на математическом анализе движений молекул 

воды.

Общая модель связей у разных людей сходна, но все 

же количество соединений, порядок ветвей, на которые 

они делятся, и микроструктуры пучков очень разнооб-

разны, и изучение этого разнообразия помогает нам по-

нять себя.

 Трактография, выполненная исследователя-
ми проекта «Коннектом человека»: волокна мозо-
листого тела, вид в профиль
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Функциональная связность

Сеть функциональных связей —  это важнейшая особен-

ность головного мозга. Функциональная связность объ-

ясняет функциональное взаимодействие между удален-

ными областями головного мозга. Это взаимодействие 

специфично для каждого организма и, так же как моз-

говые извилины или отпечатки пальцев, позволяет опо-

знать конкретного человека. Функциональная связность 

соотносится с интеллектуальной продуктивностью, по-

зволяет предсказать успешность выполнения испытуе-

мым задач на гибкость мышления, внимание, а также 

уровень мозговой активности человека при решении 

задач в различных когнитивных сферах, таких как речь.

Другими словами, значение взаимодействия между 

различными областями сети не только характеризует 

индивида, но и определяет его умственные способно-

сти.

Влияние обучения

Разнообразие интегративной системы функционально 

взаимодействующих участков головного мозга связано 

с обучением и способностями людей. Рост производи-

тельности в выполнении задачи коррелирует с лучшей 

организацией и миелинизацией пучков волокон. Это 

было доказано, например, в исследовании головного 

мозга пианистов на уровне кортикоспинального пуч-

ка, который передает команду о движении из моторной 

коры в спинной мозг.

Влияние генетики

Несмотря на то что на связность влияет как развитие, 

так и обучение, не меньшее значение имеет и генети-

ческая предрасположенность человека. Таким образом, 

связность представляется одной из важнейших характе-

ристик головного мозга, которая участвует в формирова-

нии особенностей каждого человека.

Лево Право
Префронтальная

Моторная

Островковая
Теменная

Височная

Затылочная

Лимбическая
Мозжечок

 Связи между различными областями головного мозга 
здесь рассчитаны и представлены в виде кругового графика, 
в котором красные линии соединяют различные области, 
даже удаленные друг от друга, как префронтальная и лимби-
ческая

 У генов могут быть различные формы —  аллели. Одна 
из вариаций гена транспортера серотонина, нейромедиато-
ра, отвечающего за настроение, ассоциирована с повышен-
ной тревожностью. У носителей этого аллеля меньше серого 
вещества в лимбических долях на уровне миндалины 
и поясной коры, которые здесь выделены цветом

 Две сети, от которых больше всего зависят индивиду-
альные особенности человека: лобно-медиальная (синим) 
и лобно-теменная (голубым)
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М НОГООБРАЗИЕ СКЛАДОК КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Рисунки, образованные складками коры головного мозга (бороздами), так же индивидуальны и неповторимы, как 

отпечатки пальцев. Атласы наиболее часто встречающихся борозд предлагают нечто вроде дорожной карты, позволяю-

щей ориентироваться в анатомии коры. Некоторые патологии развития, например эпилепсия, дают аномальный ри-

сунок извилин и борозд. Современные программы исследования стремятся найти способ обнаруживать более тонкие 

аномалии, которые можно встретить, например, при психиатрических синдромах.

Центральная борозда, в которой находятся сенсомоторные зоны, длиннее в доминирующем полушарии. Этот фе-

номен —  результат мозговой пластичности, то есть результат предпочтения в использовании той или иной руки. Пере-

ученные левши имеют асимметрию в длине центральных борозд, аналогичную правшам. Расположение и количество 

изгибов центральной борозды, напротив, больше связаны с развитием мозга: в левом полушарии они зависят от пред-

почтения руки; переученные левши, у которых один из родителей левша, сохраняют рисунок борозды, свойственный 

левшам. Генетические основы расположения складок коры на сегодняшний день почти не изучены. Недавно было уста-

новлено, что форма самых больших борозд наследуется, но лишь отчасти.

 Форма борозд индивидуальна. На этой иллюстрации 
наложены друг на друга изображения борозд 50 разных 
людей, и многообразие форм очевидно
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 Форма центральной борозды. 
В области руки может быть один 
или два изгиба (обозначены звез-
дочками), но отмечается и множе-
ство промежуточных вариантов

 Форма складки коры головного 
мозга указывает на устройство того, 
что находится под ней. Напри-
мер, изгиб центральной борозды, 
чье местоположение отличается 
у разных людей, находится над об-
ластью, отвечающей за движения 
кисти

 Латеральный вид поверхности коры у девяти 
человек; борозды выделены цветом. У каждого 
своя форма и топография борозд
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МН ОГООБРАЗИЕ АНАТОМИЧЕСКИХ 
СВЯЗЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА

В отличие от структуры коротких пучков, структура 

длинных ассоциативных пучков волокон между корти-

кальными зонами давно изучена. Поскольку они огиба-

ют складки коры, то часто имеют форму буквы U. Благо-

даря трактографии с помощью диффузионной МРТ эти 

пучки теперь можно рассмотреть. Современные исследо-

вательские программы создают атласы наиболее частых 

длинных ассоциативных пучков волокон.

Исследование коннектома головного мозга заключа-

ется в создании полного плана нейронных соединений 

мозга. Коннектом позволит лучше понять организацию 

связей в головном мозге, многообразие устройства свя-

зей у разных людей и то, как обучение, развитие и старе-

ние изменяет эти связи. Эта область исследований инте-

ресуется в том числе многообразием пучков, поскольку 

некоторые аномалии могут быть взаимосвязаны с той 

или иной патологией.

Испытуемый 1

Испытуемый 2

Испытуемый 3

 Крупный дугообразный 
пучок, отвечающий за речь 
у трех человек, иллюстрирует 
многообразие расположения 
пучков белого вещества
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 Коннектом, или полный 
план нейронных связей голов-
ного мозга человека
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ОП ИСАНИЕ ИНТЕГРАТИВНОЙ СИСТЕМЫ 
ВЗАИМОДЕЙСТВУЮЩИХ УЧАСТКОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Благодаря информации о связях, которую можно получить с помощью различных видов 

изображений (структурная, диффузионно-взвешенная или функциональная визуализа-

ция) или электромагнитных сигналов (ЭЭГ и МЭГ), головной мозг можно представить как 

математический объект —  граф. Этот объект состоит из вершин (узлов), соединенных реб-

рами. Вместе они составляют сеть, природа и функция которой могут меняться.

В области нейронаук вершины соответствуют конкретным областям головного мозга, 

которые чаще всего определены атласом, а ребра соответствуют связям, как правило, двух 

видов:

•  функциональные связи, если объединенные таким образом области схожи по виду 

деятельности;

•  структурные связи, если предполагается, что две области головного мозга объедине-

ны физически. Как и анатомические связи, функциональные связи головного мозга 

индивидуальны. Они зависят не только от генетики человека, но также от его разви-

тия и того, чему он обучался.

 Данная фигура, или граф, изображает сеть 
структурных соединений, где связи соответ-
ствуют наличию достаточно крупной группы 
нейронных проводящих путей. Изображение 
получено с помощью метода трактографии.
Сферы —  определенные области мозга —  раз-
мещены в трехмерном пространстве. На иллю-
страции эта сеть изображена рядом с мозгом, 
которому она соответствует
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 Самые большие сферы, изображенные 
на графе желтым цветом, были отмечены 
с помощью алгоритмов исследования графов 
в качестве центральных; они образуют так 
называемую сердцевину сети. Эти области 
часто именуют хабами по аналогии с крупны-
ми транспортными узлами. Сферы меньшего 
размера, изображенные синим и белым цве-
том, образуют периферию сети
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ДИНАМИК А ОБРАЗОВАНИЯ СКЛАДОК 
КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Основной рисунок складок коры формируется в течение 

четырех последних месяцев созревания плода в чреве ма-

тери.

Их происхождение пока что малоизвестно, но, скорее 

всего, они возникают потому, что кора больших полуша-

рий разрастается быстрее, чем белое вещество. В детстве 

форма борозд усложняется, а глубина —  увеличивается. 

В переходном возрасте происходит обратный процесс за 

счет значительного увеличения объема белого вещества 

в результате миелинизации аксонов.

Постепенное «разворачивание» складок коры проис-

ходит в течение всей последующей жизни, что обуслов-

лено гибелью нейронов из-за старения. Постепенно 

борозды раскрываются и заполняются спинномозговой 

жидкостью. Иногда этот процесс ускоряется в некото-

рых областях мозга в связи с нейродегенеративной па-

тологией.

 Динамика образования складок коры го-
ловного мозга. Борозды возникают у эмбриона 
в утробе, развиваются до рождения, их строе-
ние усложняется вплоть до пубертата, а затем 
начинается обратный процесс

Взрослый

Подросток

Ребенок

Внутриутробное 
развитие

Пожилой человек

При рождении
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ДЕГЕНЕРАТИВНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА

На протяжении всей жизни человека в головном мозге 

происходят структурные и функциональные изменения 

с самыми разнообразными проявлениями: старение, 

когнитивные (болезнь Альцгеймера) или моторные ней-

родегенеративные заболевания (болезнь Паркинсона). 

Эти изменения выражаются сложным, запутанным обра-

зом. Их можно смоделировать с помощью биомаркеров, 

клинических (изменение мозговых функций) и лабора-

торных (увеличение количества сенильных бляшек в бо-

лезни Альцгеймера), а также с помощью визуализации 

(истончение коры больших полушарий головного моз-

га). Определение динамики и последовательности со-

бытий, которые приводят к возникновению и развитию 

нейродегенеративного заболевания, необходимо для по-

нимания механизма болезни и возможностей лечения.

Каждый биомаркер обладает определенной динами-

кой, на которую влияют индивидуальные особенности 

человека: характер повреждений может различаться от 

пациента к пациенту. Различаться могут и время появ-

ления повреждений, и скорость развития заболевания, 

и его тяжесть, и пространственное распределение затро-

нутых зон.

В последнее время исследователи обращаются к по-

строению моделей, описывающих типичное развитие 

болезни с помощью инструментов статистики и про-

граммирования.

Цифровые модели дают информацию о последова-

тельности событий, приводящих к клиническому прояв-

лению болезни, что позволяет определить факторы риска 

и биологические рычаги, которые нужно задействовать, 

чтобы стабилизировать, задержать или остановить раз-

витие болезни. Также статистика и информатика дают 

возможность создавать модели индивидуального разви-

тия болезни, что позволяет поставить ранний, в некото-

рых случаях даже доклинический диагноз (то есть до по-

явления первых симптомов болезни), составить индиви-

дуальный план лечения, а также продумать возможную 

профилактику для людей из группы риска.

Существует естественное многообразие среди людей, 

страдающих нейродегенеративными заболеваниями, 

в том, что касается:

• объема головного мозга;

• затронутых болезнью областей головного мозга;

• скорости развития заболевания;

• даты появления повреждений.

 Развитие нарушений в головном мозге 
(отмечены синим на поверхности коры) варь-
ирует в зависимости от вида биомаркера: кли-
нические симптомы, плотность коры, гибель 
клеток. Алгоритмы позволяют определить 
будущее развитие заболевания

Медленное развитие

Быстрое развитие

Среднее развитие



ПОГР УЖЕНИЕ В САМОЕ 
СЕРДЦЕ ГОЛОВНОГО 
МОЗГА



 Кора головного мозга человеческого 
эмбриона в возрасте 18 недель



 Сеть аксонов

АНАТ ОМИЯ КЛЕТОК 
И СЕТЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Если смотреть на головной мозг в целом и издалека, на-

блюдать за ним с помощью впечатляющих современных 

технологий визуализации, он похож на груду материи, 

через которую во все стороны идут провода. Что же там 

внутри, в мозге? Что же в ней, в этой «бело-серой ма-

терии», что это за «провода»? Почему кажется, что они 

направлены во все стороны? И каким образом эта сеть 

проводов позволяет нашему мозгу гениально порождать 

все, что мы видим, слышим, ощущаем, пробуем на вкус, 

делаем, думаем, чувствуем? Попробуйте пофантазиро-

вать. Если бы вы могли уменьшиться, стать достаточно 

маленьким и ловким, чтобы погрузиться в мозг и пла-

вать внутри, что бы вы увидели? Однородное желе, про-

низанное нитями? Нет, вовсе нет. Включите воображе-

ние. Вы увидите отдельные клетки с похожими на руки 

и ноги отростками, касающимися других клеток. У чело-

века некоторые из этих отростков очень длинные, около 

метра или даже больше. Только представьте: если бы вы 

нырнули в человеческий мозг, вы увидели бы миллиарды 

клеток, которые все связаны друг с другом.

Если для сравнения вы погрузитесь в мозг маленькой 

плодовой мушки-дрозофилы, вас окружат 200 000 кле-

ток. Нет, у вас не двоится в глазах. 200 000 клеток в кро-

шечном мозге мухи! А если рассмотреть их поближе, эти 

клетки как две капли воды похожи на те, что вы увидели 

бы в головном мозге человека.

Эти клетки называются нейронами и глиальными 

клетками. Нейроны —  это клетки мозга, передающие 

электрические и химические сигналы для того, чтобы 

преобразовать то, что мы воспринимаем, в действия, 

чувства и мысли. Их отростки называются аксонами 

и дендритами, они позволяют эффективно передавать 

сообщения на любое расстояние. Аксоны объединяются 

в нервы. Нервы похожи на провода, соединяющие раз-

личные области мозга. Один нейрон может быть соеди-

нен с десятком или несколькими тысячами других ней-



ронов. Точки соединения между нейронами называются 

синапсами. Короче говоря, головной мозг, содержащий 

в себе миллиарды нейронов, может образовать миллиар-

ды миллиардов синапсов! Глиальные клетки защищают 

и питают нейроны и их синапсы, доставляют к ним кис-

лород и выполняют поддерживающую функцию. Также 

эти клетки регулируют то, когда, каким образом и сколь-

ко нейронов общаются друг с другом.

Все те невероятные вещи, которые мы ежедневно 

совершаем, возможны благодаря нервным импульсам, 

передающимся тысячами нейронных сетей. Наш опыт 

меняет связи между нейронами и то, каким образом им-

пульс перемещается через взаимосвязанные сети. Когда 

мы изучаем нейрофизиологию головного и спинного 

мозга, от отдельной клетки до целых сетей, мы лучше по-

нимаем, каким образом мозг развивается и функциони-

рует как в нормальных, так и в патологических условиях. 

Эта информация составляет основу необходимых знаний 

для терапевтических исследований различных патоло-

гий, таких как эпилепсия, травмы, нейродегенеративные 

и психиатрические заболевания.

Клетки нервной системы так же невероятно разнооб-

разны, как и люди. У них разные формы и функции. Так 

же как и у людей, это поразительное многообразие объ-

единено молекулой ДНК. Каким образом из одного гено-

ма образуются столь разные клетки? Ответ одновремен-

но прост и сложен: это зависит от того, каким образом 

клетка интерпретирует геном. Каждая клетка извлекает 

разную информацию из своей ДНК благодаря факторам 

транскрипции, способным приводить в действие или, на-

оборот, подавлять те или иные гены. Чтобы разобраться 

во всей сложности развития мозга и его становления на 

протяжении нашей жизни, необходимо изучить все эти 

механизмы.

У всех животных, больших и маленьких, от синего 

кита в глубине океанов до дрозофилы, летающей над 

вашей корзиной с фруктами, головной мозг состоит из 

одинаковых клеток, объединенных в единую систему. 

Благодаря необыкновенному развитию современной 

медицинской визуализации ученые могут в мельчайших 

подробностях рассматривать нейроны и глиальные клет-

ки, их связи и взаимодействие. Новые технологии в гене-

тике позволяют добавлять флуоресцентные белки в спе-

цифические клетки, чтобы наблюдать за ними в режиме 

реального времени. Новые поколения более мощных ми-

кроскопов, таких как флуоресцентный микроскоп пло-

скостного освещения, новые технологии, например ми-

кроскопия с двухфотонным возбуждением или электрон-

ная микроскопия, благодаря которым были выполнены 

изображения в данном разделе, позволяют исследовате-

лям нервной системы погрузиться в бескрайний океан 

человеческого мозга, исследовать различные его области 

и даже открывать еще неизведанные территории.

В этом разделе вы сможете увидеть некоторые из по-

следних открытий. Глядя на эти изображения, вы, воз-

можно, ощутите тот же восторг и изумление, почувствуе-

те ту же красоту, что и ученые, созерцающие это изо дня 

в день, неустанно трудящиеся над исследованием устрой-

ства и работы нашего мозга.

Приятных открытий!

Бассем Ассан





НЕЙРОНЫ И ГЛИАЛЬНЫЕ КЛЕТКИ  117

 Изображение глазного нерва мыши, полученное с помощью конфокальной 
микроскопии. Несколько олигодендроцитов, отвечающих за образование миелина, 
выделяют зеленый флуоресцентный белок. Видны сегменты миелина. Так же мож-
но различить другие олигодендроциты (красным, на заднем плане)

 Иммуно-гистологический срез мозжечка на 15-й день постнатального развития. 
Клетки Пуркинье, нейроны, обладающие электро-физиологической активностью, 
отмечены белым; астроглии, глиальные клетки, —  зеленым. Это изображение —  
проекция максимальной интенсивности оптических срезов, выполненных с помо-
щью конфокального микроскопа и наложенных друг на друга

НЕЙРОНЫ И ГЛИАЛЬНЫЕ КЛЕТКИ

Человеческая нервная система содержит около 100 миллиардов соединенных друг с другом нейронов, выстроенных 

определенным образом. Они поляризованы и состоят из дендритов, отростков, которые получают химические, ме-

ханические, термические и другие сигналы, тела нейрона, в котором синтезируются белки, необходимые для работы 

клетки, и аксона, отростка, который передает импульс следующей клетке. Из всех клеток человеческого организма 

нейроны живут дольше всего. Они тесно взаимодействуют с глиальными клетками, составляющими второе по чис-

ленности население нервной системы. Глиальные клетки окружают нейроны и позволяют им дифференцироваться, 

функционировать и выживать на протяжении всего их существования. Кроме того, они изолируют нервную систему, 

защищая ее от повреждений и инфекций.

Исследования таких сложных клеточных сетей, как нервная система, —  это большой вызов для ученых, несмотря 

на многочисленные технологические прорывы в самых разных областях, таких как визуализация, информатика, моле-

кулярная биология и генетика. Это та причина, по которой простые лабораторные животные (модельные организмы), 

используемые для исследований из соображений удобства, являются полезным инструментом. Исследования живот-

ных позволили ученым обнаружить большое сходство между нейронами и глиальными клетками разных биологиче-

ских видов как по форме, так и по функционированию и взаимодействиям. Изучая нейроны и глиальные клетки мозга 

модельных организмов, мы можем многое узнать об организации и функционировании нашего мозга.
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ЧЕМУ МОЖ НО НАУЧИТЬСЯ У МУХИ

Дрозофила, или плодовая мушка, —  насекомое, которое 

помогло нам понять многие механизмы, управляющие 

развитием и функционированием нервной системы 

в нормальных и патологических условиях. Использова-

ние дрозофилы в исследованиях имеет ряд преимуществ: 

короткий жизненный цикл, ограниченное количество 

хромосом (4 против 40 у мышей и 46 у человека), про-

стое устройство нервной системы, в которой всего лишь 

сотня тысяч нейронов, маленький размер (все дрозофи-

лы региона Иль-де-Франс могут уместиться на несколь-

ких квадратных метрах). Но, несомненно, главное пре-

имущество проведения исследований на дрозофилах —  

сохранность элементарных биологических процессов на 

протяжении эволюции. Именно поэтому дрозофила —  

необходимый инструмент для изучения более сложных 

организмов. Это легко подтверждается десятью Нобелев-

скими премиями, полученными специалистами по дро-

зофилам, в том числе Нобелевской премией 2017 года 

за открытие гена, управляющего циркадными ритмами, 

одного из ключевых элементов человеческой нервной 

системы.

 Трехмерная реконструкция нервной системы в зародыше 
дрозофилы. Ядра нейронов отмечены красным, а мембраны 
глиальных клеток —  зеленым

 Личинка дрозофилы. Клетки эпителия, образующие защитную 
пленку, отмечены синим, сенсорные полидендритные нейроны 
окрашены желтым
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В 1933 году первый нобелевский лауреат, специалист 

по дрозофилам Томас Хант Морган (1866–1944), был на-

гражден за определение первой генетической мутации 

глаза. Его открытие показало, какую роль играют хромо-

сомы в наследовании характеристик, тем самым окон-

чательно утвердив теорию эволюции Чарльза Дарвина 

(1809–1882). Глаз дрозофилы позволил выделить множе-

ство мутаций, влияющих на зрение, а также обнаружить 

существование похожих по составу и функции генов в ге-

номе человека —  ортологичных генов.

Глаз дрозофилы содержит 800 единиц, называемых 

омматидиями, каждая из которых включает в себя во-

семь фоторецепторов со специфическими характери-

стиками. Эти светочувствительные нейроны преобра-

зуют световой сигнал в электрический импульс и пере-

дают его другим нейронам, где он интерпретируется. 

Передача импульса напоминает игру в домино: фото-

рецепторы направляют аксоны к дендритам промежу-

точных нейронов, которые передают электрический 

сигнал, направляя аксоны дальше, в головной мозг. Эта 

система делает возможным передачу импульса на рас-

стоянии.

Благодаря тому что устройство зрительной системы 

достаточно стереотипно, этот сенсорный орган чаще все-

го используется в генетике для исследования человече-

ских патологий. Например, нехватка белка Eyeless ведет 

к отсутствию глаза у дрозофилы.

Мутация белка-ортолога Pax6 у человека ведет к ани-

ридии, генетическому пороку развития глаза, выражаю-

щемуся в полном или частичном отсутствии радужки. 

Это касается также и мутаций белков ортологов, вовле-

ченных в сигнальную трансдукцию света, которые при-

водят к пигментным ретинопатиям, группе дегенератив-

ных заболеваний сетчатки глаза у человека.

 Глаз дрозофилы в процессе развития: фоторецепторы выделе-
ны зеленым, их аксоны —  синим, а ядра глиальных клеток — 
 красным



 Изображение среза сетчатки мыши, сделанное с помощью конфокального микроскопа, 
позволяет различить амакриновые и горизонтальные клетки (розовым). Амакриновые клетки —  
это нейроны, дендриты которых вытягиваются и создают синаптическую связь с ганглионарными 
клетками (зеленым). Ганглионарные клетки сетчатки —  это нейроны, получающие визуальную 
информацию, в том числе через амакриновые и горизонтальные клетки. Все клетки сетчатки 
видны благодаря синему маркеру. От клеток отходят отростки в определенные слои сетчатки, 
а их тела находятся вне слоев, содержащих отростки
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ВЕНТРАЛЬНАЯ ХОРДА М УХИ

Вдоль всего тела организма находятся сенсорные органы, 

которые называют проприоцептивными, расположен-

ные непосредственно под эпидермой и отвечающие за 

восприятие тела, его частей, их положения и движений 

в пространстве. Нейроны этих органов содержат в себе 

множество дендритов, ответвления которых позволяют 

принимать сенсорные стимулы с максимальной поверх-

ности. Различные виды сенсорных органов составляют 

периферическую нервную систему и отправляют им-

пульсы в центральную систему, которая принимает их 

и формирует ответ.

Вентральная хорда дрозофилы, аналог нашего спин-

ного мозга, представляет собой первый центр интегра-

ции центральной нервной системы. Она передает ин-

формацию в головной мозг, место, управляющее самыми 

сложными функциями, такими как когнитивные. Цен-

тральная хорда также содержит в себе двигательные ней-

роны, реагирующие на сенсорные стимулы и управляю-

щие сокращением мышц. Нейронная сеть и глиальные 

клетки, составляющие периферическую и центральную 

нервную систему, позволяют передавать информацию, 

происходящую из разных частей организма, интерпре-

тировать ее и реагировать на нее. Это равновесие лежит 

в основе любого поведения, от самого простого, напри-

мер реакции на прикосновение, до самого сложного, та-

кого как обучение. Оно позволяет адекватно взаимодей-

ствовать с окружающим миром.

 Это нейронная сеть крыла 
дрозофилы. Три больших нерва 
(красным) объединяют сенсорные 
аксоны и окружены цитоплазма-
тическими отростками глиальных 
клеток (зеленым)

 Центральная нервная система личинки дрозофилы состоит из 
головного мозга и вентральной хорды. Синим выделены все ядра. 
Нейроны, производящие гормон DH31, нейрорегулятор, отмечены 
красным. Клетки, выделяющие транскрипционный фактор, белок, 
необходимый в процессах генетической транскрипции, выделены 
зеленым
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 Нейроны и глиальные клетки из стенок желудочков 
мозга взрослой мыши. Клетки были помещены в культуру 
на семь дней in vitro. За ними велось наблюдение с помо-
щью видеомикроскопии, а затем за каждой клеткой наблю-
дали по отдельности. Нейроны выделены зеленым, астро-
циты —  белым, ядра клеток —  синим
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РАЗВИТИЕ И ЭВОЛЮЦ ИЯ

Одна из основных особенностей мозга —  разнообразие составляющих его структур, таких как кора больших полуша-

рий, черная субстанция или спинной мозг, каждая из которых характеризуется особым видом нервных клеток.

В самом начале развития нервная система образуется из совсем небольшого количества мало специализированных 

клеток. Затем постепенно формируются и дифференцируются отдельные области мозга. Это связано с важнейшим фе-

номеном регионализации: нервные клетки различаются между собой в зависимости от своего положения в развиваю-

щейся нервной системе. В этом процессе участвует множество генов, каждый из которых действует специфическим 

образом в зависимости от времени и пространства. Так мозг формируется во всем своем многообразии, образуя сотни 

видов различных нервных клеток, расположенных в соответствующих областях.

Эти области затем будут весьма избирательно соединяться друг с другом и таким образом специализироваться на 

определенных функциях. Так, например, области, специализированные на зрении, связаны с сетчаткой глаза. Про-

странственное многообразие, возникающее уже на ранних стадиях развития, сделает возможным эффективное рас-

пределение работы мозга во взрослом возрасте. Оно лежит в основе сложного устройства нашего мозга.

Когда некоторые из генов раннего развития повреждены мутациями, это может привести к серьезным порокам 

развития. Скажем, голопрозэнцефалия (циклопия) связана с мутацией гена, называющегося Sonic Hedgehog и играю-

щего ключевую роль в развитии структур, расположенных на медианной линии головного мозга. Ранние аномалии ре-

гионализации, не такие заметные, но не менее значимые, могут быть причиной умственной отсталости и, возможно, 

некоторых форм расстройств аутистического спектра.

  Разные гены (обозначены красным, синим и зеленым) задей-
ствованы в специфических пространственных областях развиваю-
щегося спинного мозга
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РОЖДЕНИЕ КЛЕТОК МОЗГА

 Когда мозг делится на области, клетки-предшественни-

ки, или стволовые клетки, начинают разрастаться и де-

литься на нейроны и глиальные клетки, функциональ-

ные клетки взрослого мозга. Клетки-предшественники 

необходимы для успешного развития мозга; они сильно 

различаются в зависимости от вида и области мозга, 

в которой находятся. Так, клетки «внешней» радиальной 

глии особенно развиты у человека. Скорее всего, они 

участвовали в невероятном разрастании коры больших 

полушарий, характерной для эволюции нашего вида.

Кроме того, глиальные клетки позволяют новым 

нервным клеткам продвигаться вдоль своих отростков, 

создавая «строительные леса», помогающие нервным 

клеткам достичь места назначения. Значимость нервных 

стволовых клеток подтверждается тем, что их поврежде-

ние ведет к многочисленным порокам развития, таким 

как микроцефалия (слишком маленький головной мозг) 

и лиссэнцефалия, или агирия (гладкий головной мозг, 

без извилин).

 Клетки «внешней» радиальной глии есть и у приматов, но осо-
бенно они развиты у человека (красным). Эти клетки активно участ-
вовали в разрастании коры головного мозга, что определило эволю-
цию нашего вида. Они позволяют недавно образованным нервным 
клеткам (синим) передвигаться вдоль своих отростков (зеленым)

 Стволовые клетки мозжечка входят в число наиболее активных 
клеток головного мозга: они генерируют в десять раз больше нейро-
нов, чем весь остальной мозг, —  это так называемые мозжечковые 
гранулярные нейроны



РАЗВИТИЕ И ЭВОЛЮЦИЯ  129

ЛАБОРАТОРНОЕ ВЫРАЩИВАНИ Е 
КЛЕТОК

Благодаря знанию биологии развития мозга сегодня его 

стало возможно воспроизвести в лабораторных условиях 

с помощью плюрипотентных стволовых клеток. Искус-

ственно отобранные нервные клетки обладают большой 

способностью к самоорганизации, которая позволяет 

им спонтанно воспроизводить весьма разнообразные 

и сложные структуры и типы клеток, такие как нервные 

клетки коры, самой сложной структуры человеческого 

головного мозга. Модели нервного развития в искус-

ственно воссозданной клеточной культуре открывают 

новые перспективы для моделизации неврологических 

заболеваний, а в далекой перспективе и для восстановле-

ния поврежденного мозга. Ведь одна из основных целей 

использования новых технологий —  возможность при-

менять их к человеческим стволовым клеткам. Исследо-

ватели уже могут сгенерировать лабораторные модели 

клеток или человеческих клеточных структур, которые 

похожи на упрощенную мозговую ткань человека.

Это значит, что сегодня мы можем наблюдать за не-

которыми этапами развития человеческого мозга в лабо-

ратории, что позволит нам лучше понять свойственные 

человеку механизмы развития мозга и связанные с этим 

заболевания.

 Плюрипотентные стволовые клетки человека могут образовы-
вать стволовые клетки мозга, имитируя самые ранние этапы разви-
тия коры больших полушарий. Корковые стволовые клетки 
(красным, синим и зеленым) спонтанно образуют «органоиды», 
похожие на раннюю нервную ткань эмбриона

 После нескольких недель роста в культуре стволовые радиаль-
ные глиальные клетки коры (синим и зеленым) начинают отличаться 
от корковых нейронов (красным)
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 Нейрогенез в нервной трубке кури-
цы, видимый благодаря системе Magic 
Markers. Клетки одного цвета —  «сестры», 
полученные благодаря делению одной 
и той же стволовой клетки в области 
желудочков головного мозга
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ФОРМИРОВАНИЕ НЕЙРОННЫХ СЕ ТЕЙ

Нервная система специализируется на обработке информации, которая осуществляется благодаря нейронным сетям, 

организованным в виде рефлекторной дуги. Разнородная информация, происходящая как из окружающей среды, так 

и от внутренних органов и достигающая нервной системы, называется афферентной. Речь идет, например, о класси-

ческих сенсорных системах (обоняние, вкус, зрение, слух, осязание…) и о гормональных или физиологических аф-

ферентациях (кровяное давление, содержимое желудка и так далее). Афферентная информация передается нервной 

системе аксонами тех нейронов, которые специализированы на этих функциях, например сенсорных нейронов спи-

нальных ганглиев, нейронов сетчатки или внутреннего уха. Аксоны, переносящие афферентную информацию, направ-

ляют ее на нейроны-мишени, с которыми соединяются через синапсы, образующиеся чаще всего на дендритах и теле 

клетки. Нейроны-мишени в свою очередь соединяются с промежуточными нейронами —  и так далее на всех уровнях 

нервной системы. Некоторые нейроны передают информацию вне центральной нервной системы к мышцам, чтобы 

обеспечивать движение, а также к различным периферическим органам, чьей деятельностью они управляют, напри-

мер к эндокринным железам или пищеварительной системе.

В этом случае говорят об эфферентных нейронах и эфферентной информации. Изредка, как, например, в случае 

всем известного коленного рефлекса, афферентный нейрон непосредственно связывается с помощью синапса с эффе-

рентным двигательным нейроном. Именно нейроны сообщают информацию друг другу и мышцам. Однако и глиаль-

ные клетки играют роль в этом сообщении. Они обеспечивают крепкую, эффективную и быструю связь между нейро-

нами. Вместе они строят и поддерживают нейронные сети, благодаря которым работает мозг. Таким образом живые 

существа общаются между собой и с окружающим их миром.

 Восьминедельный плод человека. Периферическая нервная 
система выделена зеленым с помощью антител, соединенных 
с флуоресцентными молекулами

 Дорсальная область зародыша мыши. Спинной мозг и сенсор-
ные нервы, пронизывающие органы и кожу, выделены красным. 
Самые крупные нервы находятся на уровне правых и левых 
конечностей. Эти два изображения получены с помощью 
флуоресцентного микроскопа плоскостного освещения
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СВЕРХСВЯЗАННАЯ СЕТЬ

Нервна я система организована в виде систем, сетей, со-

стоящих из афферентных, промежуточных и эфферент-

ных нейронов. Например, когда человек видит злую 

собаку, эта информация может с помощью различных 

проводящих путей привести к реакции страха и бегства. 

Понятно, что хорошая работа нервной системы и выжи-

вание человека зависят от точности нейронных связей. 

Клеточные и молекулярные механизмы, управляющие 

мозговыми связями, сложны и разнообразны. У челове-

ческого эмбриона первые аксоны возникают на шестой 

неделе внутриутробного развития, однако формирова-

ние и созревание нейронных сетей продолжается вплоть 

до пубертатного периода. К тому же эти сети не статич-

ны, они способны изменяться по мере научения и во 

время старения. Это называют пластичностью. Пластич-

ность особенно важна в начале развития и продолжает-

ся, хоть и менее интенсивно, в течение всей жизни. По-

скольку человеческая нервная система включает в себя 

около 100 миллиардов нейронов, каждый из которых об-

разует около тысячи синаптических связей, понятно, что 

вопрос развития нейронных сетей необычайно сложен 

и не вполне разрешен.

 Изображение черепно-мозговых нервов семинедельного 
человеческого эмбриона (латеральный срез). Нервы выделены 
белым с помощью антител, соединенных с флуоресцентными
молекулами. Затем изображение было обработано на компьютере, 
каждый нерв был окрашен отдельно. Изображение получено 
с помощью флуоресцентного микроскопа плоскостного освещения
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 Переплетения аксонов. 
Аксон —  это продолжение 
(отросток) нейрона, по которому 
проходит электрический сигнал 
от тела клетки к области синапса
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 Изменения морфологии и возрастающая сложность дендритов 
клетки Пуркинье мыши в течение трех недель после ее рождения. 
Глиальная клетка изначально обладает веретенообразной формой 
с единственным верхушечным (апикальным) дендритом, затем она 
покрывается отростками и приобретает форму звезды. Наконец 
снова появляется верхушечный дендрит, и его ветви развиваются. 
Изменения морфологии связаны с образованием синапсов аффе-
рентными аксонами

НАЙТИ СВОЙ ПУТЬ

Стволовые к летки дают начало нейронам рядом с же-

лудочками мозга (полостями, расположенными в цен-

тре нервной системы и заполненными спинномозговой 

жидкостью). Нейроны с самого рождения передвигаются 

в мозговой ткани, пока не достигнут предназначенного 

им места в мозге и не объединятся в структуры, слои или 

ядра, такие как базальные ядра или слои коры головного 

мозга. В конце путешествия нейроны начинают произво-

дить отростки, один из которых станет аксоном, а другие 

разовьются в дендриты или исчезнут. Аксон оказывается 

перед почти непреодолимой задачей: как найти свои ней-

роны-мишени среди сотен миллиардов клеток нервной 

системы? Сегодня мы знаем, что развивающаяся нервная 

система содержит в себе особые молекулы, которые пере-

дают аксонам сигналы, сообщающие, где они находятся 

и куда им направляться. Эти сигналы, как километровые 

столбы и указатели на дорогах, часто находятся на пере-

крестках, где аксон принимает решение, куда повернуть. 

У аксона есть специальная структура для «считывания» 

указателей: конус роста, расположенный на его конце. 

Он покрыт очень подвижными микрошипиками и дей-

ствует как головка самонаведения, обследуя все, что его 

окружает, в поиске информации о своем местоположе-

нии. Эта информация предоставляется ему в виде раство-

римых молекул, связанных с внеклеточным матриксом, 

или закрепленных в мембране клеток, которые их выде-

ляют. В зависимости от своих свойств направляющие мо-

лекулы действуют локально или на расстоянии.

Качественная система обнаружения

На поверхности конуса роста есть белки —  рецепторы, 

которые умеют улавливать внешние сигналы и позволя-

ют распознавать указатели. Конус роста может интер-

претировать, расшифровывать и интегрировать сигна-

лы, сокращаясь и удаляясь, если сигнал воспринимается 

как неблагоприятный (отталкивающий), или, наоборот, 

вытягиваясь в их направлении, если они воспринимают-

ся как благоприятные (притягательные). В зависимости 

от мишени нейрона комбинация рецепторов на поверх-

ности аксона различается: некоторые аксоны не умеют 

улавливать определенные сигналы. Похоже, что первые 

зарождающиеся аксоны играют роль первооткрывате-

лей, а следующие просто за ними следуют. Продвижению 

аксонов способствует производство протеолитических 

ферментов, которые делают внеклеточный матрикс бо-

лее хрупким и проницаемым. Если у аксона один вари-

ант пути, конус роста обретает простую форму и продви-

гается быстро (как минимум на миллиметр в сутки). Если 

же аксон должен выбирать из нескольких возможных 

направлений, он продвигается очень медленно, его мор-

фология усложняется, он сомневается… Сложная игра 

молекулярных взаимодействий медленно ведет аксон 

к цели, как Мальчика-с-пальчика. Однако, в некоторых 

патологических ситуациях, например в случае генетиче-

ских заболеваний, аксоны сбиваются с пути и приходят 

к ложным мишеням. Это выражается в аномалиях ра-

боты мозга, более или менее тяжелых: косоглазие, ано-

мальные движения, амблиопия и так далее. Также есть 

предположения, что нарушения аксонального наведения 

вызывают аутизм или шизофрению.
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 Окрашенное изображение конуса роста нейрона лягушки в присут-
ствии градиента направляющей молекулы, исходящего из левого верх-
него края иллюстрации. Отростки-филоподии, ближайшие к источнику 
молекул, окрашены красным цветом, что отражает локально повышен-
ную концентрацию сигнальных молекул внутри конуса
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СИНАПТОГЕНЕЗ

Несмотря на то  что аксональное наведение очень точно, 

активация сетей требует синаптогенеза, то есть обра-

зования места встречи между аксоном и нейроном-ми-

шенью, позволяющего передавать информацию в виде 

электрического импульса от одного нейрона к другому. 

Развитие синапса —  медленный и сложный процесс, в ко-

торый вовлечены и другие молекулы, например нейрек-

сины, чья роль распознавание клетки на уровне нервно-

го окончания. Первые нейронные сети поначалу нефунк-

циональны и должны пережить вторую фазу. Синапсы 

образуются и сразу исчезают, как будто методом проб 

и ошибок. Между ними возникает соревнование, в ко-

тором выживают только самые конкурентоспособные. 

У человека количество синапсов стабилизируется только 

к возрасту восьми-десяти лет. Однако этот процесс про-

должается на протяжении всей жизни. Он лежит в основе 

наших способностей к обучению.

Соревнование между синапсами говорит о сорев-

новании за факторы роста и выживания. Наиболее ак-

тивные синапсы вовлечены в везикулярный транспорт, 

который сопровождает выброс молекул, участвующих 

в передаче нейронной активности, —  нейромедиаторов. 

В процессе выброса и обратного захвата везикул наи-

более активные синапсы улавливают больше факторов 

выживания в окружающей среде, чем менее активные. 

В свою очередь множество менее активных синапсов бу-

дет уничтожено в этой борьбе. Часть нейронов, в неко-

торых структурах мозга вплоть до 50 %, подвергается за-

планированной гибели, называемой апоптозом. Процесс 

образования избыточных синапсов в процессе развития, 

а затем сокращение их численности называется синап-

тическим прунингом. Можно наблюдать, что синаптиче-

скому прунингу и стабилизации синапсов способствует 

более или менее синхронная деполяризация и активация 

пре- и постсинаптических нейронов. Между прочим, ис-

ходя из теории нейронных сетей Дональда Хебба (1949), 

нейроны, которые деполяризуются одновременно, обра-

зуют более эффективные связи.

 Распределение возбуждающих 
синапсов в корковом нейроне
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МИЕЛИН, ЗАЩИТНАЯ ОБОЛОЧКА

И н аконец, последний этап, необходимый для хорошего 

функционирования нейронных сетей, —  миелинизация. 

Электрические сигналы, основа передачи информации 

в нервной системе, эффективно продвигаются по аксо-

нам, только если они покрыты изолирующей оболоч-

кой —  миелином. Эту оболочку создают глиальные клет-

ки —  олигодендроциты. У человека миелинизация проис-

ходит крайне медленно и завершается только к 20 годам. 

Таким образом, мы видим, что образование нейронных 

сетей —  медленный и сложный процесс, который у че-

ловека простирается с первого триместра пренатально-

го развития до юности. Становится понятно, почему на 

формирование нейронных сетей влияют как генетиче-

ские факторы, так и факторы окружающей среды (токси-

ны, наркотики, вирусные инфекции и так далее).

Для изучения этих процессов наиболее полезными 

оказались такие модельные организмы, как лягушки 

и мыши, у которых образование нейронных сетей про-

исходит намного быстрее, чем у человека. Изучение этих 

животных позволило исследователям в области нейрона-

ук понять, как происходит миелинизация и каким обра-

зом возраст, болезни и окружающая среда могут повли-

ять на эти процессы.

 Разноцветная окраска позволяет одновременно и по отдельно-
сти наблюдать несколько олигодендроцитов в глазном нерве ново-
рожденной мыши. Клетки олигодендроцитов формируют миелин 
в центральной нервной системе. Из тел клеток некоторых олигоден-
дроцитов (зеленым или синим) выходят отростки, они вытягиваются 
вдоль ближайших аксонов и закручиваются вокруг них спиралью, 
чтобы образовать миелиновую оболочку

 Аксоны нейронов гиппокампа крысы. Сегменты миелиновой 
оболочки (красным) ограничены с двух сторон перехватами Ранвье 
(зеленый)

Миелиновая 
оболочка

Перехваты Ранвье

 Оптический перекрест (хиазма) —  область в головном мозге, где 
пересекаются аксоны ганглионарных клеток сетчатки. Эти аксоны 
образуют оптический нерв и полностью покрыты изолирующей 
оболочкой, миелином, которая здесь окрашена красным. Оболочку 
производят специальные клетки, олигодендроциты, окрашенные 
зеленым. Олигодендроциты напоминают медуз, направляющих 
свои тонкие отростки к аксонам, которые они миелинизируют
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К АК КЛЕТКИ ОБЩАЮТСЯ МЕЖДУ СОБОЙ

Невероятные возможности человеческого мозга —  результат сложных взаимодействий между миллиардами клеток, 

нейронов. Они составляют элементарные блоки, позволяющие рассчитывать, интегрировать и передавать информа-

цию в нервной системе. Каждый нейрон состоит из тела клетки (ее центра), аксона, который генерирует и проводит 

электрические сигналы, и, наконец, разрастающихся дендритов —  это своего рода «антенны» нейрона, позволяющие 

ему получать и воспринимать сигналы от партнеров. Дендриты увеличивают площадь поверхности нейрона, чтобы 

получать еще больше информации. Форма каждого нейрона уникальна и напоминает дерево со всевозможными ва-

риантами расположения ветвей. Но, несмотря на огромное морфологическое разнообразие, мы все же можем класси-

фицировать нейроны по категориям, исходя из различных критериев, среди которых, кстати говоря, и морфология. 

Распределение разных категорий нейронов в мозге не случайно и играет значительную роль в организации информа-

ции, циркулирующей в нервной системе, с помощью объединения нейронов в небольшие «вычислительные единицы».

Известно, что у мозга есть электрическая активность, но большая часть общения между нейронами происходит 

химическим образом. В каждом нейроне информация благодаря электричеству распространяется по всей длине аксо-

на —  это то, что мы называем потенциалом действия. Однако, когда электрическая информация достигает синапсов, 

места встречи нейронов, электрический сигнал высвобождает маленькие везикулы, в которых находится множество 

молекул нейромедиаторов. Выйдя из везикул, эти молекулы активируют специфические рецепторы, находящиеся на 

плазматической мембране соседнего нейрона, и продолжают передачу информации. Некоторые лекарства, которые 

используются для лечения заболеваний мозга, воздействуют на мембранные рецепторы, отвечающие за коммуника-

цию между нейронами.

 В центре изображения виден аксон, направленный перпенди-
кулярно дендриту и образующий синапс с двумя шипиками

 Группа аксонов, представляющих собой нервное волокно, 
которое проводит электрический сигнал от тела клетки нейрона 
к его мишени
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 Возбуждающий нейрон крупным планом
На данном изображении можно увидеть несколько 
структурных элементов нейрона. В частности, сома, 
или тело клетки, содержащее ядро, аксон, проводящий 
потенциал действия, и дендриты, на которых находятся 
шипики —  маленькие отростки мембраны дендрита, 
через которые нейроны образуют синаптические 
контакты с аксонами других нейронов
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СИНАП СЫ

Богатство строения мозга не ограничивается нейронами, но касается и более 

малой области —  синапсов. Эти крошечные структуры (меньше тысячной доли 

миллиметра) представляют собой точки взаимодействия между нейронами. 

У отдельного нейрона может быть более 10 000 таких точек взаимодействия, 

хотя на самом деле нейроны не соприкасаются непосредственно. Существует 

небольшое пустое пространство, разделяющее нейроны, —  межсинаптическая 

щель. Эта щель примерно в миллион раз меньше миллиметра. Все сообщения 

между нейронами должны преодолевать это пространство. Поразительно, что 

все наши действия и решения непосредственно связаны с работой этих крошеч-

ных структур, передающих информацию от одного нейрона к другому.
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ДИНАМИК А СВЯЗЕЙ

Одна из самых впечатляющих особенностей нашего мозга —  динамическая 

природа, постоянные перемены в его структурных элементах —  феномен так 

называемой нейропластичности, пластичности мозга. Пластичность зна-

чительно влияет на обучение, память и восстановление после поражений 

мозга. Она может наблюдаться и на уровне ветвей дендритов, но в первую 

очередь на уровне синапсов. В микроскопическом масштабе синапсы весьма 

пластичны. В зависимости от активности нейронов они могут усиливаться 

или ослабевать с течением времени. Они могут даже исчезать, а потом снова 

образовываться в любой момент. То есть нейроны постоянно изменяют спо-

соб взаимодействия друг с другом. Эта особенность, которую мы называем 

синаптической пластичностью, лежит в основе формирования памяти. Она 

достаточно крепка в ранние периоды нашей жизни и слабеет к старости. Со-

временные исследования предполагают, что этот процесс также изменяется 

в случае целого ряда неврологических заболеваний.
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 Нейроны гиппокампа с дендритами, расположенными сверху, 
и аксонами снизу стремятся образовать синапсы с другими близко 
расположенными нейронами мозга. Мозг состоит из миллиардов 
нейронов, сообщающихся между собой с помощью сети очень 
сложных и неслучайных связей
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ПЛАСТИЧНО СТЬ НА ПРОТЯЖЕНИИ ВСЕЙ ЖИЗНИ

Долгое время считалось, что на протяжении жизни структура мозга неподвижна. После того как во время внутри-

утробого развития устанавливаются многочисленные связи между нервными клетками, орган мысли действительно 

удивительно неизменен. Ошибочное представление ученых о неизменном устройстве мозга видится сегодня вполне 

простительным. Ограниченная способность или даже неспособность мозга излечиться после повреждений или нев-

рологических заболеваний заставила ученых думать, что нейронные связи не могут восстанавливаться заметным об-

разом. Впервые эта гипотеза была поставлена под сомнение в 1960-х годах. Группа калифорнийских исследователей 

заметила, что количество нервных клеток и размер мозга может меняться на протяжении жизни в зависимости от 

интеллектуальных стимулов, получаемых человеком. Однако их анализу недоставало точности, и в то время они не 

смогли убедить научное сообщество в своей правоте.

Доказательства того, что мозг взрослого человека умеет функционально перестраиваться, были получены только 

в 1980-х годах. Записи в коре головного мозга показали, что, когда человек перестает владеть конечностью, соответ-

ствующая область коры начинает реагировать на стимуляцию противоположной конечности. Из этого был сделан вы-

вод, что жизненный опыт способен преобразовать мозг даже во взрослом возрасте.

После завершения научных споров открылась новая область исследований —  изучение пластичности мозга с целью 

понять, насколько и каким образом он может восстанавливаться и меняться.

 Часть стволовой нервной клетки (красным)
Стволовые нервные клетки порождают необходимые для нервной 
системы клетки с помощью процесса, называемого нейрогенезом

 В гиппокампе взрослой мыши нервные стволовые клетки 
зубчатой извилины устанавливают связь с кровеносными сосудами, 
расположенными вокруг них, показывая тем самым, что в мозге 
действительно существует нейроваскулярное единство. На изобра-
жении нервные стволовые клетки окрашены красным цветом, 
кровеносные сосуды —  зеленым
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КРИТИЧЕСКИЙ  ПЕРИОД 
ПЛАСТИЧНОСТИ

Структура мозга и связи между нервными клетками мо-

гут меняться, но эта способность непостоянна в течение 

человеческой жизни. Есть период, когда способность 

мозга перестраивать некоторые системы многократно 

возрастает. Этот период называется критическим. В это 

время, от нескольких месяцев после рождения вплоть 

до первого десятка лет, наш мозг особенно пластичен 

и подвержен влиянию сенсорного и социального опыта. 

Для каждого ощущения, каждого слова, прочитанной 

книги, а также более абстрактного умственного опыта 

существует временно е окно критического роста, когда 

пластичность нейросети, вовлеченной в соответствую-

щий процесс, особенно высока. В это время нейронные 

сети, зародившиеся в период внутриутробного развития, 

меняются и утончаются, чтобы позволить мозгу лучше 

взаимодействовать с окружающим миром. Это выра-

жается в появлении и исчезновении веток аксонов ме-

жду нейронами. Важную роль в обучении сетей играют 

не-нейронные глиальные клетки. В течение долгого вре-

мени пластические изменения нейронных связей недо-

оценивались, но сегодня понятно, что они очень важны 

и ведут к естественному исчезновению множества «бес-

полезных» нейронных связей, которые возникли во вре-

мя внутриутробного развития.
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 Фронтальный срез заднего головного мозга зародыша мыши, 
середина 14-го дня внутриутробного развития. Изображение по-
казывает быстрое распространение нервных стволовых клеток 
и клеток-предшественников, выделенных ярко-синим, в процессе 
деления. Клетки сосудистого эндотелия, внутренняя поверхность 
кровеносных сосудов, выделены красным, ядра клеток —  
флуоресцентным голубым
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ПЛАСТИЧНОСТЬ  ВО ВЗРОСЛОМ 
ВОЗРАСТЕ

Остается ли взрослый мозг пластичным после заверше-

ния критического периода? О деталях по-прежнему спо-

рят, но на сегодняшний день принято считать, что даже 

во взрослом возрасте пластичность сохраняется, хотя 

она намного меньше, чем в критические периоды разви-

тия у детей. Основная перестройка нейронных сетей во 

взрослом возрасте заключается в переработке синапсов, 

микроскопических связующих звеньев между нейрона-

ми. Синапсы —  это динамические структуры, которые 

могут то появляться, то исчезать, изменяя карту связи 

между взрослыми нейронами.

Глия и тут играет важную роль для формирования си-

наптических связей между нейронами. Глиальные клет-

ки очень подвижны внутри мозга, даже у взрослого, и мо-

гут быть задействованы в определенных физиологиче-

ских или патологических условиях и концентрироваться 

в большем количестве в какой-либо области мозга, на-

пример в случае воспаления. Зрелые глиальные клетки 

динамическим образом управляют взаимодействием 

между нейронами и кровеносными сосудами, которые 

в большом количестве насыщают внутреннюю часть моз-

га. Так, динамическая перестройка капилляров в мозге 

может позволить адаптировать приток крови к потреб-

ности нейронов в энергии. На сегодняшний день извест-

но, что взрослый мозг пластичен и большая часть этой 

структурной пластичности связана с изменениями в си-

напсах, глиальных клетках и кровеносных сосудах. Одна-

ко в научном сообществе по-прежнему ведутся споры по 

двум важным вопросам. Во-первых, может ли взрослый 

мозг генерировать новые нейроны, вводя их в нейрон-

ные сети мозга, или мы сохраняем одни и те же нейроны 

на протяжении всей жизни? Мозг многих животных спо-

собен во взрослом возрасте создавать новые нейроны, но 

этот процесс пока что не был очевидным образом выяв-

лен у человека. Во-вторых, может ли мозг взрослого чело-

века естественным образом изменять нейронные сети на 

макроскопическом уровне, то есть устанавливать новые 

связи между удаленными друг от друга нейронами? Эта 

способность имеет огромное значение для восстановле-

ния цепи нейронов при несчастном случае или заболева-

нии мозга. Пластичность взрослого мозга по-прежнему 

хранит множество тайн.

 Мозг мыши (вид сбоку): показан ряд нейронов на уровне коры 
головного мозга. Из каждого тела клетки спускается длинный отро-
сток —  аксон. В человеческом мозге у детей проекции этих нейро-
нов очень пластичны, что дает возможность важнейших изменений 
и перестроек

 Мозг мыши (вид сверху). Изображение сделано с помощью 
флуоресцентной микроскопии плоскостного освещения. Окраска 
показывает вены на поверхности коры головного мозга и очень 
густую сеть капилляров. Микрососудистая сеть подвижна и также 
может быть местом пластических изменений



 Мозг мыши (вид сверху). Изображение выполнено 
с помощью флуоресцентной микроскопии плоскостного 
освещения. Выделены дофаминергические и адренергиче-
ские нейроны (высвобождающие соответственно дофамин 
и адреналин). Они играют важнейшую роль в феномене 
нейропластичности, поскольку увеличивают способность 
других нейронов обновлять и реорганизовывать связи
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 Корональный срез мозга новорожденной мыши. Ядра клеток, 
окрашенные синим, позволяют увидеть клетки и анатомические струк-
туры. Клетки, распространяющиеся из зубчатой извилины гиппокампа, 
окрашены зеленым и красным. Они порождают нейроны, которые 
в гиппокампе будут участвовать в функциях запоминания и научения. 
На этом изображении, соответствующем участку шириной 1,83 мм, 
видны клеточные тела нейронов и их волокно



КОГНИТИВНЫЕ 
ФУ НКЦИИ МОЗГА



 Симуляция спонтанной активности на срезе 
головного мозга с помощью компьютера; здесь пока-
зана соматосенсорная кора двухнедельной крысы



 Симуляция среза головного мозга, с помощью компьютера; 
здесь изображена соматосенсорная кора молодого грызуна, состоя-
щая из слоев, каждому из которых соответствует определенный тип 
нейронов с разной плотностью

ЧЕЛОВЕЧЕСКОЕ П ОЗНАНИЕ

Все наши когнитивные функции —  результат работы моз-

га. Это утверждение, пусть и верное, все же дает непол-

ное определение человеческого познания. Мозг челове-

ка, конечно, материальный объект, продукт законов хи-

мии и физики, но нынешнее состояние наших знаний не 

позволяет понять, как зарождаются когнитивные функ-

ции. Сегодня мы знаем, что в человеческом мозге нет 

ничего уникального с качественной точки зрения, если 

сравнивать его с мозгом других существующих или ис-

чезнувших животных. Тем не менее человеческий мозг 

способен выполнять функции, количественно превосхо-

дящие возможности мозга других животных в таких сфе-

рах, как способы общения, ручной труд, в частности об-

ращение с разного рода предметами, или планирование 

действий и принятие решений в различных контекстах 

и разной окружающей среде. Другие животные, органи-

чески устроенные так же, как и мы, общаются, передви-

гаются и реагируют на боль, однако обладают другими 

способностями и возможностями. Почему мы все еще 

не понимаем механизмы, позволяющие мозгу человека 

осуществлять те жизненные функции, которые состав-

ляют характерную особенность нашего биологического 

вида?

Простой ответ состоит в том, что мозг —  сложнейшее 

устройство и до последнего времени у нас было очень 

мало возможностей для наблюдения за ним, измерений 

и подробных исследований. Информатика, высокопро-

дуктивные вычисления, новые открытия математики 

и статистики перетасовали карты. Они служат дополне-

нием к продвинутым технологиям, позволяющим изме-

рять составные части мозга от молекул до клеток, орга-

низующихся в различные сети и системы в каждое мгно-

вение нашей жизни.

В целом человеческие когнитивные функции разно-

образны, как функции швейцарского ножа. Некоторые 

способности связаны с действиями, например движени-

ем и ручным трудом; другие —  с ориентацией в простран-



стве, что обеспечивается сенсорной системой, постоян-

но изучающей окружающий мир… Существуют также 

системы, проверяющие, что происходит внутри нашего 

тела. Эти способности, как и порождающие их меха-

низмы, позволяют нам избегать опасности, питаться, 

размножаться и ощущать эмоции, руководящие нашим 

поведением. Некоторые из наших возможностей также 

соединяют сигналы, приходящие в мозг, и приказы, ис-

ходящие из него. Они делают возможным осуществление 

высших функций, таких как наши значительные способ-

ности к коммуникации, повышающие выживаемость 

в мире благодаря совместной добыче пищи и избеганию 

опасностей. Самые сложные способности —  по-видимо-

му, те, что позволяют нам сознательно или неосознанно 

планировать, принимать решения и понимать, какие 

действия наиболее выгодны в новых или знакомых си-

туациях. К этим способностям относятся память, речь 

и обучение.

Человеческий мозг —  орган, который больше всего 

изучают, но меньше всего понимают. Поэтому данный 

раздел, посвященный функциям человеческого мозга, 

представляет собой неполную панораму. Несколько опи-

санных функций призваны показать невероятное богат-

ство набора, которым мы располагаем, и поразительную 

сложность органа, определяющего нас как людей и ин-

дивидов. Мы осознаем, что человеческий мозг не суще-

ствует изолированно; изолированный от тела мозг не 

может работать должным образом, это признак болезни 

или смерти. Поэтому мы предлагаем обзор знаний, по-

лученных в результате исследований заболеваний мозга 

и вырождения отдельных его составляющих, в частности 

в связи со старением. Мы, по возможности, будем опи-

раться на знания, которые вы получили из предыдущих 

разделов данного атласа, чтобы подчеркнуть цельную 

природу познания, функции, которая порождается жи-

вой материей.

Во многих отношениях наш мозг остается тайной: 

например, что такое память? Ясно, что сравнение с па-

мятью компьютера абсолютно ошибочно. Но тогда 

что же такое восстановленное воспоминание, как оно 

возникает в конкретный момент времени? Что такое 

«провал» в памяти, особенно если он длится только не-

сколько минут и память возвращается, когда ситуация, 

взывавшая к ней, завершилась? Почему треть жизни мы 

спим? Что значит «быть в сознании», «осознавать» или 

«различать», «воспринимать» одного рода информацию 

и при этом игнорировать другие стимулы в разных си-

туациях? Это ли называется «вниманием»? Нам очень 

мало известно о функциях мозга, поэтому мы выделили 

в этом разделе те, о которых знаем больше. Цель этого 

атласа та же, что у Херефордской карты мира. На этой 

карте, выполненной в конце XIII века, были изобра-

жены как известные местности, так и воображаемые 

миры, а также существующие между ними связи. Од-

нако очевидно, что эта карта должна была быть усовер-

шенствована, она служила путеводителем по неизвест-

ному и представляла собой скорее набросок, чем полное 

описание истины. Мы надеемся, что читатели, закрыв 

эту книгу, смогут сделать два вывода. Во-первых, нам 

еще многое предстоит узнать о работе человеческого 

мозга. Во-вторых, мозг —  это ближайший и величай-

ший вызов человечеству, возможность для великих от-

крытий, которые обогатят наше знание. Это настоящий 

вызов для науки, но он имеет огромное значение и для 

нашей повседневной жизни, поскольку исследования 

мозга отразятся на многих сферах за пределами меди-

цины. Изменения коснутся и искусственного интеллек-

та, и возможности расширить границы знания и обре-

тения новых способностей, не дожидаясь естественной 

эволюции.

Текст на с. 194–195, завершающий этот раздел, пред-

ставляет собой рассказ о вечной одиссее, которой помо-

гают развитие знания и экспериментальный прогресс, 

приносящие понимание нашего биологического насле-

дия и питающие ненасытное желание знать, как же мозг 

развил специальные функции. Мы надеемся, что вы оце-

ните выбор тем, освещенных в данном разделе, но не 

будете забывать о том, что это лишь обзор предстоящих 

науке прорывов, необходимых для понимания органа, 

который делает нас людьми.

До встречи через несколько десятилетий.

Ришар Фраковяк
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КОММУНИКАЦИЯ

Прежде м ы думали, что только люди могут познавать и наша способность общаться между собой —  уникальная осо-

бенность нашего вида. Технологическая эволюция и новые экспериментальные парадигмы позволили переоценить 

человеческие когнитивные способности. Два фактора сыграли особенно важную роль в этой революции: визуализация 

человеческого мозга и идея, что наука лучше поймет сложные когнитивные функции, если они будут разделены на 

более простые элементы, которые проще описать в биологических терминах. В совокупности этот инструмент и эта 

идея глубоко изменили наш подход к когнитивным функциям, помогли преодолеть уровень описания и начать изучать 

причинно-следственные связи. Мы выбрали некоторые аспекты коммуникации, чтобы проиллюстрировать эту идею 

когнитивного препарирования: сенсорные аспекты (слух и зрение, основные каналы для улавливания информации, 

несущей смысл) и другие примеры, иллюстрирующие этап продуцирования в коммуникации, в особенности моторные 

аспекты речи, благодаря которым мы формулируем и передаем ответ на получаемую информацию.

За пределами межличностной коммуникации мы также рассматриваем коммуникативные процессы в группах лю-

дей. Этот период исследований обещает быть богатым на открытия, которые могут перевернуть наши представления 

о познании. Мы понимаем, что нужно не только определить составляющие сложных когнитивных функций, но и по-

нять, как эти составляющие взаимодействуют между собой, создавая функции, например способность к коммуника-

ции. Наконец, сегодня мы знаем, что коммуникация не только человеческая способность, хотя она и состоит из эле-

ментов, отобранных в процессе эволюции для обеспечения нашего выживания. Другие виды с другой анатомией также 

общаются между собой, что позволяет им выживать в привычной экосистеме.

 Иннервация руки восьминедельного эмбриона человека. 
Чувствительные нервы выделены зеленым, а двигательные —  
красным. Изображение получено с помощью флуоресцентного 
микроскопа плоскостного освещения после того, как ткань была 
сделана прозрачной с помощью специальной техники

 Рецепторный отдел слухового анализатора, называемый 
Кортиевым органом. Здесь —  в улитке уха мыши
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ДВИГАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА

Дв игательная система посылает приказы спинному моз-

гу, где находятся клетки, непосредственно управляющие 

мышцами, и клетки, получающие в ответ информацию 

о способе, которым выполняется движение. Двигатель-

ная система включает в себя исполнительную состав-

ляющую, реализующую окончательный приказ коры 

больших полушарий головного мозга, и когнитивную 

составляющую, которая управляет сложными действия-

ми. Последняя зависит от намерения, ситуации и многих 

других стимулов и элементов контекста. Исполнитель-

ная составляющая представляет собой сеть взаимосвя-

занных нейронов, действующих согласованно для реа-

лизации движения. Старинную идею, что в головном 

мозге существует картография зон, каждая из которых 

соответствует определенной части тела, и что определен-

ная местность на этой карте управляет определенными 

движениями, пришлось пересмотреть. Нейронные сети, 

благодаря которым каждый может писать или забить 

победный гол на Кубке мира, соединяются между собой 

особым образом в результате практики (обучения). Обу-

чение позволяет выполнять сложнейшие движения, не 

думая о них специально. Выученные и автоматизиро-

ванные движения выполняются тем хуже, чем больше об 

этом думаешь: вы когда-нибудь пробовали усовершен-

ствовать подачу в теннисе, думая о каждой отдельной 

фазе вашего жеста и одновременно осуществляя его? 

Получается ужасно, не правда ли? Это показывает нам, 

что исполнительные и когнитивные составляющие тесно 

переплетены. В частности, они непосредственно связаны 

с информацией, передаваемой мозгу сенсорными нерва-

ми, достигающими мышц, суставов и кожи. Эта инфор-

мация указывает мозгу, как выполняется движение, что 

позволяет, если в этом есть необходимость, скорректиро-

вать жест и проверить, достигнута ли цель. До сих пор 

не вполне ясно, как устроена эта система. Наши знания 

в первую очередь опираются на исследования пациентов 

после инсульта, затронувшего области головного мозга, 

отвечающие за движение, или с дегенерацией некоторых 

зон головного мозга, например при болезни Паркинсона. 

Однако наука достаточно продвинулась, чтобы создавать 

лечение: реабилитацию после паралича, вызванного ин-

сультом, или таргетированные лекарства для пациентов 

с болезнью Паркинсона. Наука уже может направлять 

нейрохирурга во время операции точно в той зоне, кото-

рая отвечает за лечение нарушений движения, или при 

вживлении электродов, стимулирующих мозг и ослаб-

ляющих тремор.

 Трактографические изображения представлены последова-
тельными срезами через два полушария, от самого нижнего (–6 см) 
до самого верхнего (24 см). Напротив показаны данные, извлечен-
ные из той же трактографии, с изображением изнутри полушария, 
изображением поперечных срезов и изображением срезов сверху 
вниз через головной мозг и области, разграниченные цветовым 
кодом. Так мы получаем полную картину различных систем 
и связей, которые способствуют обдумыванию движения

РАЗЛИЧНЫЕ ПРОВОДЯЩИЕ ПУТИ

  Медиальная пре-
фронтальная кора

  Орбитофронтальная 
кора

  Дорсолатеральная 
префронтальная кора

  Премоторная дор-
сальная /вентральная 
кора

  Первичная моторная 
кора
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ВНУТРЕННЯЯ ПОВЕРХНОСТЬ ПОЛУШАРИЯ ВНЕШНЯЯ ПОВЕРХНОСТЬ ПОЛУШАРИЯ

 Цветовой код позволяет визуа-
лизировать различные составляю-
щие двигательной системы. Чтобы 
упростить понимание, можно сказать, 
что голубая зона представляет собой 
контролирующую двигательную 
кору, а темно-синяя зона за ней —  
первичная сенсорная кора, дающая 
информацию о положении и состоя-
нии конечностей. Зеленые и желтые 
зоны, как темные, так и светлые, —  это 
самые важные части когнитивной 
системы, управляющей действиями. 
Красная и коричневая зоны связаны 
с эмоциями и действиями. Они игра-
ют значительную роль в ответе на ин-
формацию, которую сообщает тело

 Разные области коры больших 
полушарий головного мозга соедине-
ны между собой не только благодаря 
связям внутри коры, но и благодаря 
глубинным структурам головного моз-
га, таким как скорлупа (путамен), та-
ламус, хвостатое ядро и бледный шар. 
Цветовой код показывает, что эти свя-
зи организованы в пучки в зависимо-
сти от их начальной точки в коре и их 
мишени. Эти взаимосвязи визуализи-
рованы с помощью МР-трактографии, 
при которой выделяются пути белого 
вещества (аксоны), образующие связи 
внутри мозга



V1

V2

V3

V3/A

V5 /MT

V4
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ЗР ЕНИЕ

Зрение —  это интерпретация света, отраженного от окру-

жающих нас предметов, стимулирующего фоторецепто-

ры сетчатки глаза. Другие нейроны сетчатки, в особен-

ности ганглионарные клетки, чьи аксоны образуют зри-

тельный нерв, сообщаются со всем остальным головным 

мозгом. Информация, обработанная глазом, проходит 

через латеральное коленчатое тело таламуса, затем до-

стигает коры головного мозга в первичной зрительной 

зоне (V1). Затем она распределяется между другими зри-

тельными зонами коры, следуя определенной иерархии 

(V2, V3, V4), и наконец передается параллельно височной 

и теменной зонам коры. Некоторые области коры боль-

ших полушарий состоят из нейронов, обладающих спе-

циализированной чувствительностью к определенной 

зрительной информации. Так, зона V5/MT очень важ-

на для восприятия движения, и ее повреждение влечет 

за собой потерю восприятия движения (акинетопсию). 

Зоны, расположенные в нижневисочной коре, участвуют 

в восприятии формы предметов.

 Пространственный и временной контекст влияют на зрение. 
Так, это изображение содержит только три цвета: зеленый, фиоле-
товый и оранжевый. Однако некоторые оранжевые полосы кажутся 
розовыми, и это изменение цвета более заметно, когда смотришь 
на узкие полосы (предлагаем вам отодвинуться от страницы, чтобы 
усилить зрительный эффект). На восприятие цвета предмета легко 
могут влиять другие цветные предметы, находящиеся рядом

 Зрительные зоны в коре головного мозга

Функциональные 
подразделения 

зрительной коры

Теменная доля
Затылочная доля

Лобная доля

Височная доля Нижневисочная доля



КОММУНИКАЦИЯ  165

Основная особенность первичной зрительной коры 

у приматов (а значит, в том числе у обезьян и у челове-

ка) —  чувствительность клеток этой области головного 

мозга к ориентации изображения. Эта восприимчивость 

к ориентации позволяет нам делить на сегменты края 

объекта внимания в сложной зрительной сцене. Края мо-

гут быть вертикально, горизонтально ориентированы, 

в любом наклоне, и все эти ориентации будут представ-

лены в каждой точке визуального поля. Удивительным 

образом у приматов нейроны, чувствительные к ориен-

тации, образуют карту с интересными топологическими 

особенностями.

На иллюстрации справа вверху изображены диффе-

ренцированные виды мозговой деятельности для верти-

кально и горизонтально ориентированных краев пред-

мета, в то время как на изображении в середине пред-

ставлена разница в деятельности для ориентации налево 

и направо.

На иллюстрации внизу изображены все возможные 

ориентации, цвет указывает преобладающую в конкрет-

ной области.

Ориентация —  это не только локальная характери-

стика изображения, участвующая в делении предмета на 

сегменты в поле зрения. У самого предмета также есть 

ориентация, и мы научились узнавать большую часть 

привычных предметов, окружающих нас, когда они ори-

ентированы определенным образом. Таким образом, 

если мы видим непривычно ориентированный предмет, 

нам может быть сложно его узнать (попробуйте прове-

рить это на примере портрета).

 Ориентация изображения также может влиять на то, как мы 
воспринимаем трехмерную форму объекта. Эти изображения разли-
чаются только поворотом на 180°, но объект на иллюстрации слева 
воспринимается как вогнутый, а на иллюстрации справа —  как вы-
пуклый. Эта инверсия воспринимаемой глубины связана с предпо-
ложением нашей зрительной системы, что свет падает сверху
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СЛУ Х

Когда мы слушаем говорящего, следя не только за произно-

симыми словами, но и за тончайшими изменениями инто-

нации, или слушаем мелодию, вызывающую в нас далекие 

воспоминания, звуки, достигающие наших ушей, индуци-

руют множество электрических и биохимических событий, 

задействующих многие области головного мозга.

О звуках

В отличие от зрения, слух решает особую проблему: зву-

ковые волны смешиваются, прежде чем попасть в оба на-

ших уха. Звуки, составляющие беседу, тесно переплета-

ются с фоновым шумом, но, несмотря на это, мы можем 

общаться. Многие области головного мозга привлекают-

ся к выполнению этого трудного дела, например слуховая 

кора, расположенная в височной доле. Однако обработка 

звука начинается еще раньше, во многих подкорковых 

зонах (некоторые изображены на странице напротив), 

и продолжается в слуховой коре. Она взаимодействует 

с другими сенсорными системами, такими как зрение 

и осязание, а также с лобными областями в том, что ка-

сается принятия решений, теменными, отвечающими за 

внимание, и лимбическими структурами, управляющи-

ми эмоциями.

Сенсорный слуховой рецептор находится в улитке 

уха, костном тоннеле в виде улитки; у человека она раз-

мером около 3 см. Основная мембрана, идущая вдоль 

улитки уха, обладает замечательной особенностью: каж-

дая точка на этой мембране специфически чувствитель-

на к малому диапазону частот. Таким образом, звуковая 

информация биомеханически делится на частотные диа-

пазоны, представленные отдельно медленными колеба-

ниями (низкие частоты) и быстрыми (высокие частоты), 

подобно тому как призма ведет себя со светом. Затем не-

которые клетки, так называемые внутренние волосковые 

клетки, превращают механическую информацию в нерв-

ные импульсы благодаря волосковым пучкам размером 

в несколько микрометров, невероятно чувствительным 

к любому движению. Другие клетки, называемые вне-

шними волосковыми клетками, обладают соматической 

электрической подвижностью: движение их волосков че-

рез изменение их размера активно в реальном времени 

изменяет механические свойства слухового рецептора, 

чтобы придать ему максимальную чувствительность. 

Увы, эта система очень хрупка: шумная окружающая сре-

да, старение и различные патологии могут необратимым 

образом повредить ее.

Слуховые проводящие пути

Особенность дальнейшей обработки звуков —  вовлече-

ние большого количества структур на пути информа-

ции к коре головного мозга. Эти структуры удивительно 

разнообразны анатомически, что, возможно, отражает 

необходимость приспособления к точной временно й об-

работке сигнала для расшифровки звука. Так, слуховая 

система включает в себя самый большой синапс в чело-

веческом теле —  чашечку Хельда: он почти полностью 

покрывает тело нейрона-мишени. Этот гигантский си-

напс позволяет точно передавать даже мельчайшую воз-

можную разницу во времени попадания звука в каждое 

из ушей, которая говорит о положении источника звука 

в пространстве относительно слышащего его человека.

Представление звука в виде диапазона частот, кото-

рый определяется уже в улитке уха, —  это организацион-

ный принцип всей слуховой системы, от слухового нерва 

до коры больших полушарий головного мозга. Этот ор-

ганизационный принцип можно разными способами на-

блюдать у различных животных, в том числе с помощью 

весьма современной техники, использующей функцио-

нальную визуализацию с помощью ультразвука, которую 

вы можете видеть на соседней странице. Таким образом 

можно наблюдать одновременно за слуховой корой го-

ловного мозга и за структурами, расположенными пе-

ред ней на проводящих слуховых путях. О функции это-

го анатомического организационного принципа ученые 

спорят и по сей день, как и о его способности меняться 

в результате нейропластичности. Есть и другие открытия 

в этой сфере: например, некоторые области головного 

мозга, находящиеся позади первичной слуховой коры, 

отвечают в первую очередь на человеческий голос, что 

может свидетельствовать о влиянии обучения на органи-

зацию системы слуха. Современные исследователи изу-

чают динамику обмена между разными центрами обра-

ботки звукового сигнала и связь этих центров с такими 

высшими когнитивными функциями, как память, чтобы 

понять, каким образом простые акустические вибрации 

превращаются в слова или музыку.

 Волоски внутренних волосковых клеток крысы сняты с помо-
щью растрового электронного микроскопа. Акустические волны, 
попадающие в кохлеарную жидкость, вызывают движения волос-
ков, которые затем превращаются в нервные импульсы
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СОСТАВ ЛЯЮЩИЕ СЛУХОВЫХ ПРОВОДЯЩИХ ПУТЕЙ

 В слуховой сенсорной системе нахо-
дится самый большой синапс головного 
мозга —  чашечка Хельда. Этот гигантский 
синапс позволяет передавать очень точ-
ную информацию о времени. Чашечка 
Хельда у крысы заснята с помощью микро-
скопии в присутствии флуоресцентного 
белка  Снимок слуховых проводящих путей человека, сделан-

ный с помощью функциональной магнитно-резонансной 
томографии. На иллюстрации показано сравнение активности 
головного мозга в ответ на звук и на тишину. Выбранный 
ракурс позволяет видеть активацию в слуховой коре 
(англ. auditory cortex, AC), слуховом таламусе —  медиальном 
коленчатом теле (англ.. medial geniculate body, MGB), 
и нижнем холмике четверохолмия (лат. inferior colliculus, IC)

 Эти изображения были получены с помощью новейшей техники: быстрой 
ультразвуковой визуализации. Инструмент позволяет наблюдать анатомию крове-
носных сосудов (слева), а также изменения кровотока в ответ на чистый звук разных 
частот (справа). Так, тонотопическую организацию можно наблюдать одновременно 
в слуховой коре (AC) и в слуховом таламусе (MGB). На данной иллюстрации можно 
видеть слуховые проводящие пути хорька
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РЕЧЬ

Мно гие виды животных умеют общаться. Но только че-

ловек использует речь и может выражать и понимать бес-

конечное множество идей, сочетая слова в бесконечных 

возможных фразах. С самого рождения, многим раньше, 

чем младенец научится говорить, он способен достигать 

выдающихся результатов в анализе речи, а функциональ-

ная МРТ показывает, что определенные области голов-

ного мозга, которые у более старших детей и у взрослых 

отвечают за речь, уже предрасположены к освоению род-

ного языка.

Идея, что определенные области головного мозга 

отвечают за речь, возникла в XIX веке. Сперва это было 

лишь гипотезой, умозаключением, но позднее благодаря 

изучению пациентов, потерявших речь в результате по-

вреждений мозга, у нее появилось основание.

На самом деле речь —  это очень сложная способность, 

связанная с умением владеть звуком, лексикой, грамма-

тикой. За продуцирование и понимание речи отвечает 

большая группа областей, как правило, левого полуша-

рия. Это не только кора больших полушарий головного 

мозга, но также пути белого вещества и базальные ган-

глии. Следовательно, нарушения речи также весьма раз-

нообразны.

Механизмы речи очень быстрые. Например, человек 

способен четыре раза в секунду выбирать нужное слово 

из мысленного словаря объемом примерно 100 000 слов. 

К этим сверхбыстрым процессам можно получить доступ 

с помощью электрофизиологии. Но даже после 150 лет 

исследований роль различных областей головного мозга, 

отвечающих за речь, остается малопонятной. Приведем 

два примера, в которых можно установить хорошую кор-

реляцию между повреждениями и дефицитом: чистая 

алексия, когда человек из-за небольшого повреждения 

мозга теряет способность распознавать буквы; и семан-

тическая деменция, при которой в ходе атрофии височ-

ных долей постепенно теряется богатство умственного 

словаря.

 В речевом процессе задействован целый ряд областей левого 
полушария, включающий кору, а также пути белого вещества, 
соединяющие между собой разные зоны. На этой иллюстрации 
можно видеть эти связующие пучки благодаря диффузионно-
взвешенной МРТ

 Около 1800 года Франц Йозеф Галль, один из 
создателей френологии, первым предположил, что 
за речь отвечают определенные области головного 
мозга. Он полагал, что головной мозг подобен мо-
заике, где каждая область отвечает за ту или иную 
сферу деятельности: речь, музыку, счет и так далее



 Микросеть нейронов (синим) 
и астроцитов (зеленым), полученная 
с помощью симуляции и синтеза, пока-
зывает их организацию в пространстве. 
Для облегчения воспрятия результатов 
плотность элементов соответствует 
10 % реальной плотности
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СОЦИАЛЬНЫ Й МОЗГ

НЕЙРОННЫЕ СЕТИ, ВОВЛЕЧЕННЫЕ В СОЦИАЛЬНОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ

Воспринимать других

Лицо: как только в нашем поле зрения появляется лицо, 

мы за несколько миллисекунд автоматически распозна-

ем его. Эта способность появляется в раннем детстве 

и развивается вплоть до взрослого возраста. Когда мы 

различаем лица, на уровне головного мозга можно вы-

явить особую амплитуду (N170), отражающую актива-

цию нескольких областей мозга (синяя сеть): верхней 

височной борозды (STS), миндалины (AMG), веретено-

образной извилины (FG) и префронтальной коры (PFC). 

Уровень активности в этой сети зависит от особенностей 

лица, степени нашего знакомства с человеком, на кото-

рого мы смотрим, и нашего первого впечатления о нем. 

К тому же некоторые части лица мозгом обрабатываются 

особо, в частности направление взгляда, которое очень 

важно в социальном взаимодействии.

Умение мозга распознавать лица настолько сильно, 

что нам свойственно повсюду видеть человеческие лица, 

даже там, где их нет, например когда мы рассматриваем 

облака! Эта оптическая иллюзия называется парейдолией.

Эмоции: с семимесячного возраста амплитуда N170 при 

реакции на эмоциональное выражение лица больше, чем 

при ответе на нейтральное выражение. Для того чтобы 

понять, какая эмоция выражена на лице человека, наш 

взгляд сначала рассматривает область глаз, затем спу-

скается ниже. Разглядывание лица заканчивается, толь-

ко когда мозг распознал выраженную эмоцию. Несколь-

ких миллисекунд достаточно для того, чтобы мы могли 

понять, нейтрально ли выражение лица человека, на 

которого мы смотрим, или оно выражает какую-либо 

эмоцию, но нам нужно от 40 до 50 миллисекунд для того, 

чтобы распознать саму эмоцию.

Лицо
Веретенообразная извилина (англ. fusiform 
gyrus, FG), верхняя височная борозда (лат. 
sulcus temporalis superior, англ. superior 
temporal sulcus, STS), миндалина (англ. 
amygdala, AMG) и вентромедиальная 
префронтальная кора (англ. ventromedial 
prefrontal cortex, vmPFC).

Эмоции
Веретенообразная извилина (FG), верхняя височная борозда 
(STS), миндалина (AMG), островковая доля (англ., лат. insula, 
INS), вентромедиальная префронтальная кора (vmPFC) 
и соматосенсорная кора (англ. somatosensory cortex, SS).

Теория психического
Височно-теменной узел (англ. 
temporoparietal junction, TPJ), височный 
полюс (англ. temporal pole, TP), предклинье 
(англ., лат. precuneus, PC), передняя поясная 
кора (англ. anterior cingulate cortex, ACC) 
и префронтальная дорсомедиальная кора 
(англ. dorsomedial prefrontal cortex, dmPFC).

Восприятие действия
Верхняя височная борозда (STS) 
+ двигательная система: теменная кора 
(англ. parietal, PAR), соматосенсорная (SS) 
и премоторная (англ. premotor, PM).

Оценка и вознаграждение
Полосатое тело (англ., лат. striatum, 
Str), включая прилежащее ядро (лат. 
nucleus accumbens, NAcc), передняя 
поясная кора (ACC) и вентромедиальная 
префронтальная кора (vmPFC).
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Когда мы видим неприятного человека, микродвиже-

ния мимических мышц вокруг наших глаз выдают наши 

истинные чувства. Поскольку улыбка, искренняя или 

притворная, привлекает взгляд, можно улыбаться в этой 

ситуации, чтобы скрыть эти чувства, отвлекая внимание 

от области глаз.

Действия: двигательная система (PAR, SS и PM) отвечает 

за планирование и осуществление действий. В социаль-

ных взаимодействиях она может предсказывать действия 

других людей и одновременно готовить движения, не-

обходимые для реакции на эти действия. Этот механизм 

предсказаний, включающий верхнюю височную борозду 

(зеленая сеть: STS) и часть двигательной системы (так на-

зываемые «зеркальные» нейроны), позволяет очень бы-

стро и адекватно реагировать на действия других людей.

Понимать других

Эмоции: эмпатия —  это, с одной стороны, способность 

ощущать эмоцию в ответ на эмоцию другого человека, 

а с другой стороны —  встать на место другого человека, 

сохраняя при этом способность контролировать соб-

ственные эмоции. Эти две составляющие задействуют 

две разные области головного мозга: во-первых, минда-

лину и островковую долю (красная сеть), во-вторых, дор-

сомедиальную префронтальную кору, заднюю поясную 

кору и прилежащее ядро (фиолетовая и желтая сеть). 

Благодаря этой способности мы можем предполагать, 

что чувствуют другие люди, и таким образом узнавать об 

их психологическом состоянии.

Теория психического: теория психического —  это спо-

собность представлять себе верования, эмоции и намере-

ния других (состояние психики) и понимать, что их пове-

дение продиктовано тем, во что они верят, или тем, что 

они любят. Понимание состояний психики может быть 

интуитивным и автоматическим (фиолетовая сеть: TPJ 

и PC). Однако в некоторых ситуациях, для того чтобы по-

нять другого, нужно размышлять о состоянии его психики 

(фиолетовая сеть: dmPFC и TP). Эта составляющая теории 

психического действует более медленно, но позволяет 

нам приспосабливаться к сложным ситуациям, соответ-

ствующим образом изменяя наше поведение в социуме.

Жить в группе

Знать свою группу: для того чтобы жить в группе, мы 

должны не только понимать, каково наше место в ней, но 

и разбираться в отношениях между другими ее членами. 

Удивительным образом мысленную карту нашего соци-

ального пространства выстраивает та же область мозга, 

которая помогает нам ориентироваться в пространстве 

(нижняя теменная долька). К тому же чем больше и слож-

нее наша социальная сеть, реальная или виртуальная, 

тем важнее интенсивность связей, образуемых миндали-

ной (красная сеть), областью, первичной для восприятия 

лиц и эмоций.

Действовать и взаимодействовать в группе: принад-

лежность к группе меняет наш способ восприятия и взаи-

модействия с миром. Например, мы воспринимаем чле-

нов нашей группы как более приятных, компетентных 

и привлекательных. Области головного мозга, вовле-

ченные в теорию психического (фиолетовая сеть: АСС), 

участвуют в этом феномене. Принадлежность к группе 

также несет в себе риск быть исключенным из нее. Со-

циальное отчуждение активирует те же области мозга, 

что и физическая боль (фиолетовые и красные сети: PFC, 

ACC, INS).

Делиться с другими

Создание связей: совместные действия создают соци-

альные связи и прибавляют людям привлекательности 

в наших глазах. При успешном социальном взаимодей-

ствии высвобождаются такие нейромедиаторы, как эн-

дорфин и окситоцин, играющие роль в формировании 

привязанности. Также положительное взаимодействие 
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подключает области мозга, отвечающие за эмоции (крас-

ная сеть) и реагирующие на вознаграждение (желтая 

сеть: vmPFC). Именно этими механизмами объясняется 

то, как быстро караоке может «растопить лед» в компа-

нии: совместное пение быстро создает прочные социаль-

ные связи!

Учиться у других: взаимодействие с другим человеком 

позволяет также учиться у него. Поддержка и похвала ак-

тивируют систему вознаграждения (желтая сеть) и тем 

самым помогают нам упорно продолжать двигаться 

в том же направлении. Мы можем учиться, даже просто 

наблюдая за действиями других. Области мозга, которые 

активируются, когда человек учится на своих собствен-

ных действиях (желтая сеть: Str, vmPFC), также участву-

ют в обучении через наблюдение. Благодаря такому со-

циальному обучению люди могут передавать друг другу 

знания и культурные практики.

ОБЛАСТИ ГОЛОВНОГО МОЗГА, КОТОРЫЕ ПРИХОДЯТ В ДЕЙСТВИЕ 
ПРИ ВИДЕ РАЗГНЕВАННОГО ЧЕЛОВЕКА

 Когда мы встречаем человека, выражающего эмоции, например гнев, 
наш мозг совершает ряд одновременных и очень быстрых действий, чтобы 
отреагировать соответствующим образом. Мозг может одновременно 
распознавать эмоцию, которую выражает собеседник, узнавать о его 
намерениях и готовить уместную в данной ситуации поведенческую реакцию.

 Крупным планом: несколько корко-
вых нейронов с волокнами (аксонами), 
чей цвет соответствует цвету нейрона, из 
которого они прорастают, и с нескольки-
ми внешними аксонами, также пересе-
кающими поле зрения
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СОЗНАТЕ ЛЬНАЯ ЖИЗНЬ

Сознательная жизнь —  соединение целого ряда функций. В этой части раздела мы покажем, что для того, чтобы понять, 

как возникает сознание, мы должны признать, что оно является сложным плодом постоянного взаимодействия между 

мозгом и его окружением. Сначала мы расскажем о способности воспринимать ощущения. Эта функция позволяет 

мозгу постоянно фильтровать и выбирать то, что ему нужно, среди огромного количества ощущений, которые пере-

дают нам тело и окружающая среда. Затем мы попытаемся прояснить само понятие сознания. Это чувство или состоя-

ние? Только ли человеку оно свойственно? Понимают ли неврологи и анестезиологи сознание так же, как психиатры 

или философы? Что такое кома, всегда ли кома —  синоним потери сознания и сколько типов комы существует?

После этого мы перейдем к изучению сна, парадоксального и динамического состояния. Во время сна мы кажемся 

бессознательными, однако часто, проснувшись, помним сны. Значит, сны —  это бессознательное состояние сознания? 

Также мы знаем, что сон необходим для укрепления воспоминаний и что существуют разные виды воспоминаний.

Страницы, посвященные принятию решений, покажут, каким образом решения основываются на воспоминаниях, 

а также на сознательных или бессознательных чувствах.

Мы принимаем решения, опираясь на актуальный контекст и на прошлый опыт, но совсем мало знаем о механиз-

мах, которые позволяют всем этим элементам работать одновременно. Наконец, мы уделим внимание теме потере 

памяти, связанной с возрастом и деменцией. Большая часть наших знаний о мозге происходит из описаний болезней, 

которые опираются на анализ симптомов и лабораторные исследования. В конечном счете нам нужно понять, как воз-

никают когнитивные функции и каким образом мелкие песчинки, попавшие в шестеренки этого сложного механизма, 

вызывают болезни. Тогда медицина совершит огромный шаг в служении здоровью и всему человечеству.

 Графическое представление отношений между кровеносными 
сосудами (красным) и астроцитами (белым), которые обеспечивают 
поддержку нейронам в микроскопической нейросети, симулирован-
ной компьютером. Для облегчения восприятия результатов 
концентрация астроцитов соответствует 10 % реальной 
концентрации клеток

 Группа корковых клеток, соединенных нервными волокнами 
(аксонами)
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СОЗНАНИЕ

Нейроб иология сознания стремится ответить на многие 

фундаментальные вопросы, находящиеся на перекрестке 

психологии (каковы психологические особенности со-

знания? Как и когда зарождается эта психическая функ-

ция? Какова роль социализации в ее появлении?), нейро-

наук (каковы мозговые механизмы сознательного опы-

та?), этологии (какие типы сознания можно наблюдать 

у других видов животных, исключая человека?) и меди-

цины (можно ли изучать сознание с помощью анализа 

мозговой деятельности?).

Эти важнейшие вопросы пока служат ориентира-

ми для актуальных и дальнейших исследований, одна-

ко существуют аспекты сознания, по которым уже есть 

наброски интересных теорий и важные открытия. На-

пример, распознавание перцептивной информации как 

звука, изображения или прикосновения можно опреде-

лить как способность субъективно соотнести себя с вос-

принимаемым объектом. «Я слышу X, я вижу Y…» —  это 

позднее событие: вход подобной информации в нервную 

систему и ее субъективное осознание разделяют сотни 

миллисекунд.

Однако сознательное состояние, которое можно 

определить как способность как-то относиться к тому, 

что прямо сейчас происходит с моим разумом, психи-

кой (например, «сейчас я читаю о сознании»), требует от 

мозга особого образа действия. Мозг вступает в своего 

рода насыщенную и сложную беседу, в которой разные 

далекие друг от друга области коры играют каждая свою 

особую роль.

В бессознательных состояниях, таких как глубокий 

сон, общая анестезия, а также кома, так называемое ве-

гетативное состояние и некоторые формы эпилепсии, ка-

жется, что этой беседы нет. На сегодняшний день наука, 

анализируя индивидуальную мозговую деятельность, 

умеет замечать в мозге некоторое количество признаков, 

свидетельствующих о состоянии сознания или возвраще-

ния в сознание.

Эти труды открывают широчайшие перспективы, как 

в научном, так и в медицинском плане, и, разумеется, вле-

кут за собой этические вопросы. Такая натурализация со-

знания ведет к рассуждениям о самом понятии сознания, 

в направлении, которое можно назвать диалектическим, 

на стыке философии, нейронаук и психологии. Поэтому 

данное поле исследований, направленных на изучение 

субъективности, требует трудной, но необходимой меж-

дисциплинарности, которая в некотором роде перекраи-

вает территорию наук о человеке. Отныне философия, 

социология, история, социально-экономическая геогра-

фия и антропология должны будут обращаться к когни-

тивной науке и нейробиологии, к экспериментальной 

психологии и этологии.

 Когда нам предъявляют изображение на пороге сознания 
(в данном случае —  слово) и мы не осознаем этого, оно все же вос-
принимается соответствующими корковыми сетями (справа, оранже-
вым). Когда нам ясно предъявляют тот же стимул и мы его осознаем, 
его представление в мозге становится предметом настоящей и слож-
ной беседы между удаленными друг от друга областями головного 
мозга (слева, зеленым)
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СОСТОЯНИЯ СОЗНАНИ Я

При расчете функциональной связности между различными областями коры каждая 
кривая соответствует единице связности, и, опираясь на электроэнцефалограмму, сде-
ланную у постели больного, можно отличить состояние мозга в сознании от бессозна-
тельных состояний, таких как вегетативное состояние.

 Вегетативное состояние (состояние 
бодрствования без реактивности и осознания)

 Состояние сознания у больного

 Состояние минимального 
сознания

 Состояние сознания 
у испытуемых-добровольцев

 Если представить испытуемым ви-
зуальные стимулы в условиях, не позво-
ляющих определить их сознательно (так 
называемое сублиминальное восприя-
тие), можно изучать бессознательное 
восприятие слов, чисел, символов, лиц…
Каждая сеть в мозге, отвечающая за ото-
бражение того или иного атрибута визу-
ального объекта (например, количество 
объектов во внутритеменной борозде, 
эмоциональная валентность пугающего 
стимула в миндалине), может быть за-
действована в отсутствии осознанного 
восприятия. Это значит, что осознание 
информации опирается не на опреде-
ленную область коры больших полуша-
рий, а на способ сообщения между 
ее удаленными зонами

Внутритеменная борозда 
(количество объектов)Передняя поясная 

кора (конфликт 
ответов на стимул)

Первичная двигательная 
кора (двигательный ответ)

Префронтальная 
дорсолатеральная 

кора (контроль 
исполнительных 

функций)

Нижняя теменная 
долька (тест называния 

предметов)

Экстрастриарная 
кора (зрительная 

форма предметов)

Левая веретенообразная 
кора (орфографический 

код слов)

Средняя левая теменная 
извилина (семантический 

код слов)

Верхняя левая височная извилина 
(тест лексических решений)

Миндалина (эмоциональная 
валентность изображений 

или слов)



LC (NA)

Raphe 
(5-HT)

vPAG 
(DA)

TMN 
(His)

LH 
(DRX 
MCH)

LDT (ACh)

PPT (ACh)АЦХ ГАБА
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 СОН

Функции сна

Функции сна весьма разнообразны: укрепление памяти 

и научения, переработка негативных эмоций, увеличе-

ние креативности и избавление от белков, токсичных 

для мозга. Во время сна дети растут, гормон роста выра-

батывается исключительно во время глубокого сна в на-

чале ночи (те самые часы до полуночи, когда «час за два 

идет»). Взрослые во время сна худеют благодаря лептину, 

гормону, который вырабатывается по ночам: люди, кото-

рые спят недостаточно, полнеют.

Измерять сон

Сон можно записывать с помощью полисомнографии. 

Закрепленные на спящем датчики измеряют электриче-

скую активность мозга в виде электроэнцефалограммы. 

Движения глаз, мышечный тонус, дыхание, сердце, дви-

жения и слова спящего регистрируются с помощью дат-

чиков, камер и микрофонов. Записанная таким образом 

активность позволяет различать состояния бодрствова-

ния, медленного сна и парадоксального сна. Эти стадии 

циклически чередуются в течение ночи.

Цикл сна-бодрствования

Циклы бодрствования, зарождающиеся в стволе голов-

ного мозга и в гипоталамусе, проецируются на всю кору, 

соединяясь и укрепляя друг друга. Во время медленно-

го сна нейронная сеть, отвечающая за бодрствование, 

должна прекратить работу, чтобы позволить вентро-

латеральному преоптическому ядру (VLPO) замедлить 

работу мозга с помощью нейромедиатора —  гамма-ами-

номасляной кислоты (ГАМК). Диффузно-проекционные 

ядра таламуса проецируются на кору и замедляют ее 

работу, после чего ее клетки переходят к медленному 

и синхронному ритму, распространяющемуся по всей 

коре. Во время парадоксального сна другое ядро ство-

ла мозга, голубое пятно, «пробуждает» кору. Оно акти-

визирует зрительную кору, приводит в движение глаза 

и одновременно парализует мышцы. Во время парадок-

сального сна зрительная затылочная кора очень актив-

на, как и миндалина (ответственная за эмоции), в то 

время как префронтальные доли (отвечающие за ра-

циональность) и теменные гипоактивны. Этой особой 

структуре деятельности мозга, вызывающей внутрен-

ние образы, звуки, много эмоций и мало рационально-

сти, приписывают странность снов, которые снятся во 

время парадоксального сна.

РАЗЛИЧНЫЕ СТРУКТУРЫ ГОЛОВНОГО 
МОЗГА, ЗАДЕЙСТВОВАННЫЕ ВО ВРЕМЯ 

ЦИКЛОВ СНА И БОДРСТВОВАНИЯ

БОДРСТВОВАНИЕ

МЕДЛЕННЫЙ СОН

ПАРАДОКСАЛЬНЫЙ СОН

Таламус

Таламус

Таламус

Ретикулярное 
ядро (ГАМК)VLPO (ГАМК, 

галанин)

Гипоталамус

Гипоталамус

Ядро глазо-
двигательного 

нерва

Мост

Мост

Продолговатый мозг

Продолговатый мозг

Продолговатый мозг

Ствол головного 
мозга

Ствол головного 
мозга

Латеральное 
коленчатое 

тело

Мозжечок

Мозжечок

Мозжечок

Кора (ГАМК)

Крупноклеточная 
часть красного 

ядра

Голубое пятно



Внутренние часы влияют на сон

Супрахиазматическое ядро, находящееся в гипоталаму-

се, позади глаз и над зрительными нервами, работает как 

внутренние часы, которые совершают круг чуть длиннее 

суток. Дневной свет сообщает внутренним часам, что на-

ступил день, а ночная темнота вызывает выработку мела-

тонина, гормона, который способствует человеческому 

сну.

 Срез соматосенсорной коры 
крысы, показывающий спонтанную 
нейронную деятельность





 Графическое изображение отношений 
между кровеносными сосудами (красным) 
и астроцитами (зеленым), которые 
поддерживают нейроны в микросистеме, 
симулированной с помощью компьютера. 
Концентрация астроцитов соответствует 
10 % от реальной концентрации 
клеток, чтобы упростить визуализацию 
результатов. На самом деле в коре нет 
свободного пространства, все заполнено ее 
нормальными составляющими (нейроны, 
глиальные клетки, сосуды, аксоны)
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 Основная роль внимания в осознании хорошо знакома ворам, 
которые стараются отвлечь внимание жертвы и проверить, на что 
оно направлено, следя за ее взглядом (Жорж де ля Тур, «Гадалка», 
около 1635 г.)

 ВНИМАНИЕ

Вы гуляете и хотите перейти бульвар с оживленным дви-

жением. Вы останавливаетесь на пешеходном переходе 

и смотрите на светофор в ожидании зеленого света, пока 

мимо вас едут машины. Как только загорается зеленый, 

машины останавливаются и вы начинаете переходить 

улицу, но в последний момент вам внезапно перекрыва-

ет путь беспечный велосипедист, вы едва не попадаете 

ему под колеса. Внутренний процесс, связанный с вни-

манием, позволил вам наилучшим образом справить-

ся с данной ситуацией, выбирая важную информацию 

(произвольное внимание к светофору) для целенаправ-

ленного поведения (переход улицы), несмотря на от-

влекающие факторы. Также внимание позволило вам 

быстро и верно отреагировать на неожиданное и потен-

циально опасное событие (непроизвольное внимание, 

направленное на велосипедиста). Зачем нам внимание? 

Почему мы не можем обрабатывать одновременно все 

стимулы, появляющиеся в поле зрения (и светофор, 

и велосипедиста)?

Субъективно нам это кажется возможным, но это ил-

люзия. Наши сенсорные поверхности неоднородны: на-

пример, в сетчатке глаза есть крошечная центральная 

часть, центральная ямка, намного более чувствительная, 

чем периферия сетчатки. Когда мы видим что-то на пери-

ферии поля зрения, нам нужно повернуть голову и глаза, 

чтобы центрировать изображение в этой области высо-

кого разрешения, и тогда мы можем понять, на что же 

мы смотрим.

Имплицитное внимание

Важная функция пространственного внимания —  спо-

собствовать направленным движениям к объектам на 

периферии поля зрения, чтобы идентифицировать их. 

Однако внимание можно направить и не двигая глаза-

ми (имплицитное внимание). Даже без движения глаз 

имплицитное внимание улучшает качество восприятия. 

Мы можем измерять это улучшение, наблюдая за ско-

ростью и точностью ответа. Если внимания не хватает, 

мы можем «смотреть и не видеть». Психологи Даниэль 

Саймонс и Кристофер Шабри показывали испытуемым 

видео, где две команды бейсболистов бросают мяч, и по-

просили зрителей считать количество передач мяча. Че-

рез какое-то время на экране появилась актриса в костю-

ме гориллы, остановилась в центре экрана, начала бить 

себя в грудь, после чего ушла. Удивительным образом 

35 % зрителей, считающих передачи мяча, не заметили 

«гориллу». Но если не просить считать передачи, разу-

меется, гориллу всегда замечают! Этот эксперимент, как 

и многие другие, показывает, что, если внимание занято 

чем-то другим, можно пропустить драматические изме-

нения в нашем визуальном мире. Нам только кажется, 

что наше поле зрения всегда насыщенно и полно деталей.

Внимание как процесс

Теперь мы знаем, что не существует уникальной области 

головного мозга, управляющей процессом внимания. На 

самом деле это большая сеть, распространяющаяся от 

задней (затылочной) к передней (лобной) долям голов-

ного мозга. И хотя эти области удалены друг от друга, они 

быстро и эффективно сообщаются между собой, посколь-

ку связаны «скоростными трассами» мозга, большими 

пучками белого вещества. Эти лобно-затылочные сети 

направляют наше внимание в пространстве, например 

к светофору перед переходом улицы. Каждое полушарие 

головного мозга направляет внимание к противополож-

ной стороне в пространстве благодаря дорсальной сети 

внимания (наверху головного мозга). Непредвиденное 

происшествие (появление велосипедиста) прерывает те-

кущее направление и привлекает внимание. Вторая лоб-

но-затылочная сеть занимается прерыванием текущей 

деятельности внимания, чтобы перенаправить его на но-

вую мишень. Эта сеть расположена ниже в головном моз-

ге (вентральная сеть внимания). У большинства людей 
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вентральная сеть внимания в двух полушариях асимме-

трична: чаще всего она более активна в правом полуша-

рии, которое недоминантно для речи.

Нарушения внимания и феномен невнимания

Учитывая значимость внимания в повседневной жизни, 

неудивительно, что нарушение работы сетей внимания 

в мозге может привести к серьезным последствиям. На-

пример, инсульт, повреждающий эти сети в правом по-

лушарии, часто вызывает одностороннее пространствен-

ное игнорирование. Пациенты не обращают внимания 

на событие, происходящие слева от них, действуют так, 

как будто не знают обо всем, что происходит с этой сто-

роны. Они едят только то, что лежит справа в их тарелке, 

бреют (или красят) только правую сторону лица, не от-

вечают, если спрашивающий находится слева от них, чи-

тают только правую страницу разворота газеты или кни-

ги (дислексия игнорирования). У некоторых пациентов 

наблюдаются симптомы игнорирования даже для левой 

стороны внутренних визуальных образов: пациенты из 

Милана, которых попросили описать по памяти Пьяцца-

дель-Дуомо, описывали только то, что находилось справа 

их ментального образа, не упоминая о том, что в их вооб-

ражении располагалось слева.

Часто пациенты с игнорированием не осознают сво-

его дефицита (анозогнозия). Они могут, скажем, не за-

мечать нарушений моторики, связанных с повреждени-

ем мозга, даже когда они весьма тяжелые, как в случае 

одностороннего паралича, не знать, что страдают игно-

рированием стимулов. Со временем устанавливаются 

компенсаторные механизмы игнорирования, но у паци-

ента могут проявляться остаточные признаки, такие как 

сенсорное исчезновение: пациенты могут заметить один 

предмет, показанный им слева или справа, но, если по-

казать им одновременно два предмета слева и справа, 

они видят только тот, что справа. Как если бы он вступил 

в соревнование, «гася» у пациента осознание предмета 

слева. Важно признавать существование таких наруше-

ний внимания, потому что они встречаются достаточно 

часто, а знают о них мало, несмотря на их сильное влия-

ние на повседневную жизнь пациента.

СЕТИ ВНИМАНИЯ В ГОЛОВНОМ МОЗГЕ

 Сети внимания в правом полушарии головного 
мозга, визуализированные с помощью фМРТ. 
Зеленым выделена дорсальная сеть; красным — 
 вентральная

 Три ветви продольного пучка, соединяющие сети 
внимания, показанные с помощью другой техники 
нейровизуализации —  трактографии

Дорсальная сеть

Вентральная сеть

Верхний продольный пучок
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ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЙ

Сыр или сладкое? Стрекоза или муравей? Кошелек или 

жизнь? Мы постоянно оказываемся перед выбором: неко-

торые незначительны, как решение, что приготовить на 

обед, другие куда более важны, как, например, вопрос во-

влекаться или нет в политическую борьбу. Теория решений 

объясняет, что даже при вполне рациональных рассужде-

ниях такого рода выбор предполагает размещение вариан-

тов по шкале значимости для определения наилучшего.

Оценка вариантов

Наш мозг обладает механизмом, способным оценить раз-

личные альтернативы, представляющиеся нам, когда мы 

должны выбирать. Это группа областей головного мозга, 

объединенная термином «система оценивания». В нее 

входят корковые территории, например орбитофрон-

тальная кора (расположенная прямо подо лбом, за гла-

зами), и глубинные области, например полосатое тело 

(в центре головного мозга).

Это глобальная система, способная оценивать по-

тенциальные цели, принадлежащие очень разным ка-

тегориям: некоторые могут быть весьма конкретными, 

например пойти и взять в холодильнике банку пива, 

а другие —  очень абстрактными, например получить ди-

плом университета. Достоинство такой универсально-

сти —  возможность логически рассуждать и принимать 

взвешенное решение в трудных случаях.

Система оценивания работает автоматически. Она 

прилагается к окружающей среде, даже если мы не об-

ращаем на нее внимания, как на шумовой фон в ресто-

ране или супермаркете. Некоторые части этой системы, 

в частности глубинные структуры, могут работать, при-

том что мы не осознаем этого. Впрочем, эффективность 

влияния воспринимаемой на пороге сознания рекламы 

на поведение потребителей никогда не была доказана.

Деятельность системы оценивания коррелирует во 

времени, то есть состояние системы в конкретный мо-

мент времени обусловливает наши будущие оценки. Так, 

нам может нравиться пейзаж не из-за его непосредствен-

ной красоты, а потому, что по радио звучит приятная 

музыка или мы в хорошей компании. Все особенности 

системы позволяют ей оценивать контекст в целом, но 

иногда ведут к ошибкам атрибуции, когда нужно судить 

о конкретном элементе.

Что происходит, если система оценивания плохо ра-

ботает? Это может вызывать аффективные расстройства, 

когда система застревает на подъеме (во время маниа-

кальных эпизодов) или на спаде (во время депрессивных 

эпизодов). Повреждения этой системы также могут ве-

сти к решениям, касающимся целой жизни, которые для 

пациента оказываются ужасными. Иногда поврежденная 

система оценивания ведет к тяжелой апатии, когда паци-

ент почти ничего не способен делать, хотя его моторные 

и интеллектуальные способности сохранены.

Сравнивать альтернативы

Приписывать ценности (значения) недостаточно, их так-

же нужно сравнивать, чтобы выбрать наилучший вари-

ант. Одна из сложностей состоит в том, что, как прави-

ло, они различаются по параметрам. Например, если мы 

сравниваем два блюда, разглядывая меню, одно может 

быть более вкусным, а другое более полезным. Обычно 

параметры имплицитны, и мозг сначала их соединяет, 

чтобы создать оценку, а потом сравнивает. Так, чтобы 

оценить план действий, он сможет соединить параме-

тры цены (нужные для выполнения задачи время, силы) 

и выгоды (получить награду, избежать наказания).

Затем оценки отправляются в сравнивающую систему. 

Последняя организована таким образом, чтобы чаще вы-

бирать тот вариант, который получил наилучшую оценку. 

Далее результат выбора передается областям мозга, кото-

рые регулируют двигательные аспекты поведения и обес-

печивают исполнение выбранной опции. Однако инте-

ресующие нас решения редко бывают простыми: нужно 

учитывать и другие факторы в сочетании с другими си-

стемами головного мозга, в частности эмоции. Оценки 

аффективны по своей природе. Без эмоциональных пере-

живаний мы не можем знать, что для нас хорошо. Однако 

иногда эмоциональные реакции мешают нам принимать 

решения. Так, одна и та же проблема здоровья, если рас-

сматривать ее с точки зрения «выгоды» (спасение жизней) 

или потери (жертвовать больными), ведет к разным реше-

ниям. Этот яркий пример иррациональности связан с вме-

шательством миндалины, структуры головного мозга, за-

действованной в эмоциональных реакциях.

Другой важный параметр —  время. Часто в выборе 

нам предлагаются варианты решений, которые удалены 

от нас по времени, и мы должны представить их себе. 

Для того чтобы представить себе потенциальную цель, 

нам нужно использовать области мозга, расположенные 

во внутренней височной доле, в частности в гиппокампе. 

Повреждение этой зоны, как бывает, например, при бо-

лезни Альцгеймера, ведет к выбору тех опций, которые 

воспринимаются в непосредственной окружающей сре-

де, то есть к некоторой форме импульсивности. Предпо-

чтение удаленных во времени опций требует контроля 

и терпения, а значит, участия другой системы головного 

мозга —  латеральной префронтальной коры. Нарушения 

работы этой системы вызывает импульсивность, что ча-

сто происходит, например, когда человек устает в резуль-

тате интенсивной работы.

Совершенствовать выбор

Оценивание не неподвижно: мы пересматриваем су-

ждения всякий раз, как сталкиваемся с последствиями 
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нашего выбора. Так, решения могут постепенно совер-

шенствоваться, когда мы оказываемся перед такими же 

опциями. Этот механизм научения объясняет, как нам 

удается оценивать опции, с которыми мы никогда пре-

жде не сталкивались: связывая их с первичной наградой 

(такой как сахар), которая обладает присущей ей поло-

жительной оценкой. Скорость обучения коррелирует 

с внезапностью: чем больше опция отличается от наших 

ожиданий, тем сильнее мы должны пересматривать су-

ждение. Это расстояние между реальными и предпола-

гаемыми последствиями называется ошибкой предска-

зания и кодируется в разных отделах головного мозга, 

положительно или отрицательно. Если эти области мозга 

повреждены, обучение может искажаться либо в сторону 

погони за вознаграждением (морковкой), либо в сторо-

ну стремления избежать наказания (палки).

Это то, что происходит, если мы вторгаемся в дофа-

минергическую систему. Если принимать продофаминер-

гические препараты, происходит стимулирование пове-

дения, требующего немедленной награды: например, 

компульсивные покупки или игры на деньги. Это выгля-

дит так, как будто мозг стал более чувствителен к пози-

тивному подкреплению и менее озабочен негативными 

последствиями поведения. Так, нейронауки о решении 

позволяют понимать, почему мы совершаем тот или 

иной —  иногда иррациональный, а иногда и опасный —  

выбор в нормальном состоянии, если что-то мешает ра-

боте соответствующих систем головного мозга.

 Столкновение противодействующих систем: той, что побуждает 
нас действовать, и той, что нас удерживает. Если проанализировать 
научные публикации в целом, мы увидим, что одни области 
мозга постоянно связывают с репрезентацией награды, например 
орбитофронтальную кору (англ. orbitofrontal cortex, OFC), 
вентральную часть полосатого тела (англ. ventral striatum, VS) или 
дофаминергические ядра (англ. dopaminergic, DA). Другие, напротив, 
ассоциируются с усилием, например передняя островковая 
(лат. insula anterior, InsA) или передняя поясная кора (англ. anterior 
cingulate cortex, ACC). Эти системы противоположным образом 
влияют на оценку, которую мозг дает потенциальным действиям 
во время принятия решения

УСИЛИЕ 4 8 10 12

InsA

InsA ACC

ACC

НАГРАДА 7 14 21

VS OFC

OFC

DA DA

VS
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ПАМЯТЬ И ТЯЖЕЛЫЕ 
КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ

Среди когнитивных функций человека память —  наи-

более сложная и изученная. Открытия последних де-

сятилетий много рассказали нам о ее работе. Первый, 

и важнейший, принцип: память —  это не простая еди-

ничная функция. Существует несколько видов памяти, 

и у каждой разные характеристики и биологические ос-

новы. Человеческая память устроена совсем не так, как 

компьютерная. В головном мозге нет жесткого диска для 

хранения воспоминаний. Воспоминания больше похожи 

на выполненные головным мозгом частичные рекон-

струкции их элементов, которые могут в нужный момент 

послужить человеку в том или ином деле, чем на точное 

воспроизведение событий прошлого.

Мы не всегда осознаем воспоминания. Например, 

двигательные воспоминания относятся в первую оче-

редь к подсознанию, поэтому мы часто хуже справляем-

ся с какими-то физическими действиями, если думаем 

о том, как выполнить тот или иной выученный жест. Ко-

гда игрок в гольф слишком сосредоточивается на ударе 

по мячу, а игрок в теннис —  на подаче, часто результат 

хуже, чем если бы он играл расслабленно, не размышляя 

о своих действиях. Сенсорные воспоминания также мо-

гут помогать выполнять жесты в нужном темпе и наилуч-

шем направлении. Эти примеры показывают, что роль 

сознания в обучении, направленном на автоматизацию 

умений, вторична или вообще не имеет значения.

Более или менее точные воспоминания

Другой род воспоминаний, например те, что связаны 

с ориентацией в пространстве, обладает своими особен-

ностями. Так, было доказано, что у шоферов лондонского 

такси, в отличие от водителей автобусов, которые ездят 

всегда по одному маршруту, в результате разнообразных 

поездок по многочисленным улицам английской столи-

цы сильнее развит гиппокамп. Специфические воспо-

минания могут вызывать анатомические или физиоло-

гические изменения (остаточные), более или менее зна-

чимые и остающиеся на длительное время, в некоторых 

областях головного мозга, отвечающих за поведение.

Часто думают, что память служит в основном для 

того, чтобы вспоминать о событиях прошлого. На самом 

деле хранящиеся в памяти воспоминания ближе к ре-

конструкции, чем к точному воспроизведению. Неко-

торые воспоминания связаны с определенным местом, 

конкретным моментом или эмоциональной «окраской» 

события: свадьбы, похороны, несчастные случаи —  хо-

рошие примеры подобных воспоминаний. С другой сто-

роны, многие автобиографические воспоминания оста-

ются неточными, их влияние ограничивается смутным 

чувством вроде: «Кажется, я его где-то видел…» Также 

воспоминания могут оказаться частично ложными, хотя 

в них есть точные частицы. Ложные воспоминания могут 

быть вызваны внушением и/или эмоциональной мани-

пуляцией. Иногда бывает очень сложно отделить ложь 

от правды. Пациенты с болезнью Альцгеймера давние 

события обычно помнят лучше недавних. Их воспомина-

ния, как правило, разрозненны, содержат много ошибок 

в том, что касается деталей, и, как и недавние, оказыва-

ются весьма скудными.

Кратковременная и долгосрочная память

Память бывает кратковременной и долгосрочной. Как 

запомнить номер телефона, прежде чем записать его? 

Повторять цифры, пока не найдешь ручку. Но стоит все 

записать —  и номер тут же вылетит из головы. В этом 

процессе задействована рабочая память, которая очень 

быстро стирается, например если нас прервали, пока 

номер еще не записан. Этот вид кратковременной па-

мяти необходим для управления текущими делами в по-

вседневной жизни. В прошлом веке один хирург удалил 

больному гиппокамп с обеих сторон, чтобы вылечить 

трудный случай эпилепсии, и это вызвало катастрофиче-

ские последствия, поскольку пациент полностью потерял 

кратковременную память.

Наши воспоминания происходят из наших ощуще-

ний. Они могут быть автоматизированы и ассимилиро-

ваны, чтобы стать умениями, навыками, или преобразо-

ваны в личные воспоминания. Через язык, истории они 

могут длиться в некоторых сообществах сотни или даже 

тысячи лет. Длиться… до определенного предела, потому 

что воспоминания никогда не вечны, они постоянно пре-

образуются вместе со сменой эпох, традиций, обычаев. 

Как и обучение, память —  одновременно индивидуаль-

ная и коллективная когнитивная функция.
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ОБЛАСТИ ПАМЯТИ В ГОЛОВНОМ МОЗГЕ ЧЕЛОВЕКА

Окрашенные области соответствуют корковым обла-
стям, а также более глубоким зонам головного мозга, 

участвующим в работе памяти

 Горизонтальные срезы, снизу (слева) вверх 
(справа). Последнее изображение серии показывает 
расположение предыдущих на сагиттальном срезе

 Один из срезов серии 
сверху, показывающий три 
самых главных элемента, 
задействованных памятью: 
префронтальную кору, заднюю 
теменную кору и гиппокамп  Слева: корональный срез —  вид сзади головы

Справа: сагиттальный срез —  вид сбоку

 Трехмерное изображение углубленно 
показывает одну из трех ключевых областей, 
отвечающих за память, —  гиппокамп. Две 
другие находятся в префронтальной и задней 
теменной коре. Рано или поздно все они 
могут быть повреждены механизмами, 
ведущими к болезни Альцгеймера 
и характерной для нее потере памяти
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ТЯЖЕЛЫЕ К ОГНИТИВНЫЕ 
РАССТРОЙСТВА

Когнитивные расстройства характеризуются постепен-

ным или быстрым появлением интеллектуальных дефи-

цитов, вызванных обратимыми или необратимыми нев-

рологическими причинами. Интенсивность нарушений 

может быть различной. Можно наблюдать субъектив-

ные когнитивные нарушения без выявленных на допол-

нительных нейропсихологических обследованиях ано-

малий, легкие когнитивные нарушения с некоторыми 

нейропсихологическими аномалиями, не оказывающие 

влияния на повседневную деятельность, и тяжелые ког-

нитивные нарушения (также называемые деменцией), 

меняющие привычный образ жизни. Деменция тоже мо-

жет быть легкой, средней тяжести и тяжелой. Клиниче-

ские признаки, связанные с когнитивной сферой, —  это 

чаще всего жалобы на проблемы с памятью, на забыв-

чивость, касающуюся недавних воспоминаний. Также 

можно отметить нарушения речи, называемые афазией, 

нарушения зрения, замедленность мыслей, трудности 

в выполнении сложных задач, психологические или по-

веденческие проблемы. Для диагностики когнитивных 

нарушений используется клиническое и неврологиче-

ское обследование, полное нейропсихологическое обсле-

дование, МРТ головного мозга, молекулярная визуали-

зация головного мозга, такая как ПЭТ, и молекулярные 

маркеры спинномозговой жидкости, полученные с помо-

щью люмбальной пункции.

Помимо излечимых причин, таких как эндокринные, 

метаболические или респираторные заболевания, ос-

новная причина неврологических когнитивных наруше-

ний —  болезнь Альцгеймера (БА), на которую приходится 

более 70 % случаев деменции. В 2018 году во Франции на-

считывалось около миллиона больных БА. Повреждения 

мозга, вызванные БА, сочетают аномальное накопление 

двух белков, амилоидного пептида и аномально фосфо-

рилированного тау-белка.

Последние исследования биомаркеров БА наводят на 

мысль, что эти аномалии появляются незаметно за 10–

20 лет до первых проявлений болезни, чаще всего речь 

о забывчивости в повседневной жизни. БА развивается 

в течение 10–15 лет после первых симптомов; постепен-

но появляются нарушения речи, сенсорного и жестового 

распознавания, поведения. На сегодняшний день лече-

ния не существует, но есть средства, которые могут об-

легчить некоторые симптомы. Исследователи пытаются 

создать терапию, которая преодолела бы или задержала 

рост повреждений мозга при БА.

Еще одна частая причина когнитивных нарушений —  

деменция сосудистого происхождения. Она связана с по-

 Отсутствие амилоида

 Присутствие амилоида

 При болезни Альцгеймера наблюдается накопление 
амилоид-позитивных бляшек в мозге пациентов, видимых на ПЭТ
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ражениями малых кровеносных сосудов головного моз-

га, вызванными инсультом или, что бывает куда реже, 

генетическим заболеванием, например церебральной 

аутосомно-доминантной артериопатией с субкортикаль-

нами инфарктами и лейкоэнцефалопатией (CADASIL). 

МРТ головного мозга чаще всего показывает аномалии 

белого вещества с более или менее диффузными гипер-

интенсивными сигналами. Пациенты, страдающие по-

вышенным артериальным давлением, диабетом или по-

вышенным холестерином, входят в группу риска по со-

судистым заболеваниям и должны обязательно получать 

лечение.

Третья причина деменции —  деменция с тельцами 

Леви (ДТЛ). Тельца Леви —  это аномальные скопления 

в нейронах белка альфа-синуклеина, которые также на-

блюдаются при болезни Паркинсона. При ДТЛ когни-

тивные нарушения возникают раньше, чем нарушения 

моторики, такие как мышечный гипертонус, ригид-

ность, ограниченность в движениях. Эти особенности 

часто помогают отличить ДТЛ от деменции, вызванной 

болезнью Паркинсона (сопутствует трети случаев болез-

ни Паркинсона). Для уточнения клинического диагноза 

также можно использовать молекулярную визуализацию 

дофаминергических нервных окончаний (DAT-сканиро-

вание). Симптоматическое лечение ДТЛ такое же, как 

при БА: усилить действие нейромедиатора ацетилхолина 

в мозге.

Другая менее частая причина когнитивных наруше-

ний —  лобно-височные деменции. Это группа заболева-

ний головного мозга, где в определенных его областях 

накапливаются различные белки (тау-белок, TDP-43, 

програнулин). Признаки начала подобной деменции 

могут быть связаны с памятью или с поведением. Это 

могут быть нарушения речи, например первичная про-

грессирующая афазия. Иногда это заболевание бывает 

наследственным, генетического происхождения (на-

пример, мутация гена тау-белка или програнулина), 

но очень часто это спорадические случаи. Точной диа-

гностике может способствовать ПЭТ мозга с введением 

фтордезоксиглюкозы. Специфического лечения не су-

ществует, и постепенно болезнь развивается в тяжелую 

деменцию.

Существуют и другие, более редкие когнитивные на-

рушения неврологического происхождения, такие как 

прионные энцефалопатии: болезнь Крейтцфельдта —  

Якоба или Куру. Для диагностики нужно определить до-

зировку белка 14–3–3 в спинномозговой жидкости. В бу-

дущем диагностические и терапевтические исследова-

ния должны помочь найти способ задержать неумолимое 

развитие когнитивного угасания при этих заболеваниях, 

и лечение будет сосредоточено на выявленных с помо-

щью биомаркеров ранних стадиях заболевания, когда 

нейроны менее повреждены и еще могут быть защищены 

эффективной терапией.

 Отсутствие амилоида

 Присутствие амилоида

 ПЭТ (позитронно-эмиссионная томография) показывает накопление 
амилоидных бляшек в головном мозге пациента с болезнью Альцгеймера 
(присутствие амилоидов) и здорового испытуемого (отсутствие амилоидов)
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 Сделанный под микроскопом снимок маленького кусочка коры 
головного мозга, окрашенного в черный цвет, чтобы показать 
нейроны, их аксоны и ветви дендритов

 Пример симуляции коркового пирамидального нейрона. 
Представлены пресинаптическая (желтым) и постсинаптическая 
(голубым) части

МОЗГ И СМЕРТЬ

Рево люции в области наук —  и конкретно биологии —  позволили человечеству отвести не сердцу, а головному мозгу 

главную роль в определении человеческой личности и индивидуальности. Также изменилось и наше представление 

о конце жизни. Раньше смерть констатировали, когда переставало биться сердце. Но это создавало трудности при 

очень медленном, едва различимом пульсе. Такой эффект дает тяжелая гипотермия, некоторые последствия утопления 

или лекарственной передозировки. В XIX веке это вызывало сильный страх —  страх быть похороненным заживо. Отго-

лоски этих фобий можно найти, например, в мистических рассказах Эдгара Аллана По.

Философские дебаты о том, что делает человека уникальным, также подпитывались наукой и технологиями, ко-

торые дополняли религиозную точку зрения. Появились новые способы исследования сердца, например электрокар-

диограмма (ЭКГ), что позволило избегать некоторых ошибок в констатации смерти. Однако оставались некоторые 

подводные камни, в основном связанные с техникой, и требовалось много усилий и внимания, чтобы их избежать. На 

самом деле самым большим открытием, ускорившим переход от мира, сосредоточенного на сердце, к другому миру, 

сосредоточенному на головном мозге, была появившаяся возможность делать пересадки. Стало возможным пересажи-

вать органы от одного человека другому и таким образом спасать жизни.

Первая пересадка сердца, выполненная доктором Кристианом Барнардом, вызвала короткий, но бурный спор о том, 

не захватит ли личность донора личность реципиента. Сегодня нас смешит эта гипотеза, однако только после призна-

ния ее недействительной стало возможным доказать, что уникальность человеческой личности заложена не в биениях 

его сердца. Но и сегодня многим людям сложно принять, что жизнь и эмоции происходят не из сердца.
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С учащением пересадок значительно возросла потреб-

ность в органах. Стало особенно важным точно определять 

причину смерти, чтобы забирать ткани без риска. В то же 

время без кислорода ткани и органы быстро портились, 

поэтому стали создавать технологии, сохраняющие жи-

вые ткани и органы в мертвом теле: искусственное сердце, 

качающее кровь, аппараты искусственного дыхания, под-

держивающие доступ кислорода, подаваемые внутривен-

но жидкости, обеспечивающие насыщение тканей и орга-

нов… Все это дает врачам больше времени на правильную 

постановку диагноза и получение разрешения на забор 

тканей и органов. Реципиент нового сердца, возможно, то-

ропится, но донор никогда не спешит отдавать. Констата-

ция смерти перестала быть срочным делом.

Свидетельство о смерти

Тем не менее между медицинскими работниками и об-

ществом продолжали идти дебаты. Возможно ли в нашу 

эпоху безошибочно констатировать смерть?

Первая дискуссия коснулась момента смерти. Вывод 

был таким: смерть —  это процесс. И в наши дни можно 

услышать, что ногти и волосы могут вырасти на несколь-

ко сантиметров и после смерти, и это постоянно мусси-

руется в голливудских фильмах. Есть еще одно недора-

зумение, куда более частое, оно, как правило, вызывает 

сильные страдания и тревогу у близких пациента: это 

«прекращение поддерживающей терапии», которую по-

лучает больной. Каждый раз, когда при операции необ-

ходим общий наркоз, используется аппаратура для под-

держания жизнедеятельности. Жизнь пациента поддер-

живается, обеспечивается сердцебиение, вентиляция 

легких и насыщение тела жидкостью вплоть до того мо-

мента, когда наркоз больше не нужен и функции восста-

навливаются естественным путем.

Однако в палатах интенсивной терапии использует-

ся другая аппаратура, очень похожая, для поддержания 

жизни пациента, у которого необходимые функции не 

работают без медицинской помощи. Если требуется, по-

сле смерти больного тот же аппарат продолжает насы-

щать безжизненное тело, чей мозг разрушен, жидкостя-

ми и кислородом, чтобы можно было забрать органы для 

пересадки.

Отключить эту аппаратуру не значит «остановить ле-

чение, поддерживающее жизнь», потому что человека 

больше нет: его мозг умер. Последние 50 лет врачи испы-

тали множество методов для определения смерти мозга. 

Чаще всего это аппаратурные методы, такие как рентген. 

Однако полученное таким образом изображение может 

не отличаться от рентгеновского снимка живого чело-

века, ведь видна только структура мозга. Томография, 

показывающая метаболизм и функционирование мозга, 

позволила сделать шаг вперед. У мертвого человека изо-

бражение на рентгенографическом сканере может быть 

и нормальным, а томограф покажет отсутствие функцио-

нирования мозга. Проблема в том, что люди умирают 

всюду и все время, а это оборудование не всегда может 

быть доступно. Электроэнцефалограмма (ЭЭГ) показы-

вает электрические колебания головного мозга у живых 

людей, однако бывает, что они не видны у живого чело-

века и видны у мертвого, поскольку это недостаточно 

чувствительный и достоверный метод. Что до радиогра-

фических техник наблюдения за крово-

током в головном мозге, они также тре-

буют значительных технических средств, 

и риск ошибки остается.

Повреждения ствола 
головного мозга

Со временем была открыта клиническая 

методика определения смерти мозга: она 

надежна, если выполнена правильно. 

Во-первых, человек должен находиться 

в помещении с комнатной температурой; 

во-вторых, ему не должны вводить силь-

нодействующих средств, а за некоторое 

время до обследования —  никаких лекар-

ственных средств вообще. Очень важно 

показать, что ствол головного мозга по-

лучил необратимые повреждения. Эти 

повреждения должны иметь известную 

 Состояние отсутствия вербальной и мотор-
ной коммуникации —  и в то же время состояние 
осознанного понимания, различимое на мета-
болической карте
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причину либо причину, видимую на МРТ или рентгенов-

ском снимке. Ствол —  это короткая и тонкая часть, со-

единяющая головной мозг со спинным. Если ствол мозга 

полностью разрушен и импульс не проходит ни в одну, ни 

в другую сторону, человек мертв.

Есть две фазы в первой части диагноза смерти мозга: 

предварительные условия и причины. И то и другое ну-

ждается в проверке.

Вторая часть состоит в том, чтобы после одного-двух 

дней провести серию простых клинических тестов, кото-

рые призваны показать, что в стволе мозга по-прежнему 

ничего не происходит. Невролог ищет ряд рефлексов, ко-

торые, как правило, проходят через верх, низ и середину 

ствола, стимулируя глаза и их движение (верхняя часть 

ствола), проверяя, не возникает ли спонтанного дыха-

ния, если отключить искусственную вентиляцию легких 

(низ ствола), а также стимулируя барабанные перепон-

ки, нейроны уха, и ощущения в роговице глаза (середи-

на ствола). Наконец, проверяют отсутствие реакции на 

боль (сверху вниз). Если все эти тесты дают негативные 

результаты у человека, соответствующего всем крите-

риям для того, чтобы быть подверженному этим тестам, 

тогда его можно считать мертвым. Некоторые люди, чья 

смерть была установлена с помощью этого метода, оста-

вались под искусственной вентиляцией легких и дей-

ствием аппаратов, поддерживающих кровообращение 

и насыщение организма жидкостями. Во всех случаях 

в течение нескольких месяцев сердце переставало бить-

ся. Никто не восстанавливается и не возвращается к жиз-

ни при этих обстоятельствах.

На самом деле эти случаи не самые сложные. Как быть 

с людьми, которые остаются в коме после тяжелых повре-

ждений головного мозга? Что сказать о тех, чье дыхание 

и сердечный ритм нормальны, а головной мозг почти не 

реагирует из-за частичного разрушения ствола (синдром 

Здоровый испытуемый Смерть мозга Вегетативное состояние

 Функциональные изображения, сравнивающие здорового 
человека с нормальной дистрибуцией и мозговой деятельностью 
с трупом, у которого наблюдается отсутствие функции в черепе, 
и с человеком в вегетативном состоянии, с сильно ослабленной 
деятельностью

«запертого человека»)? А ведь еще есть люди, которые пе-

режили более или менее глубокую кому и затем частично 

восстанавливаются. Последние исследования с помощью 

визуализации когнитивных функций доказывают нали-

чие мозговой деятельности у людей, находящихся в коме, 

которая в некоторых случаях может быть достаточной 

для установления простой коммуникации. А что можно 

сделать для пожилых людей с настолько глубокой демен-

цией, что трудно поверить, что их мозговая деятельность 

способна на большее, чем поддержание кровообращения 

и дыхания? Еще более трудная ситуация, когда рождаются 

дети со стволом мозга, но фактически без головного моз-

га, которые всегда перестают дышать в течение первого 

месяца после рождения, или дети, которые уже в утробе 

страдают от серьезных повреждений головного мозга, 

связанных с кровотечением, или по иным причинам. Ви-

зуализация головного мозга сегодня позволяет видеть эти 

повреждения до и вскоре после рождения.

Как интерпретировать эти состояния между жизнью 

и смертью? Это один из важнейших этических вопро-

сов нашего времени. Ответить на него сейчас намного 

труднее, чем раньше, когда смерть определялась оста-

новкой сердца. В некотором смысле старое определение 

означало бы, что с помощью современной технологии 

поддержки дыхания и сердцебиения можно «вернуть» 

человека из состояния «смерти». Поскольку наши знания 

стали глубже, мы сталкиваемся с бо льшей сложностью, 

но и диагностика более точная. Сегодня уже никто не 

сомневается в том, что жизнь сосредоточена не в сердце, 

а в головном мозге.



 Симуляция коркового нейрона. Существует множество различ-
ных нейронов, которые определяются через внешний вид, электри-
ческие свойства и связь с другими нейронами. Этот искусственный 
нейрон обладает характеристиками, весьма схожими с настоящим 
нейроном

С XIX века и до наших дней мозг всесторонне изучают с по-

мощью постоянно совершенствуемых инструментов, тех-

ник и методик. В наших знаниях произошел поразитель-

ный прогресс. Генетический код расшифрован, различные 

производящиеся в головном мозге белки классифицирова-

ны. Сегодня такого рода работа осуществляется в промыш-

ленных масштабах, например Институтом Аллена в Сиэт-

ле, США, а результаты открыто публикуются в интернете. 

Белки —  это блоки, из которых строятся клетки мозга.

Начиная с конца XIX века гистологи картографируют 

нервные клетки и другие клеточные составляющие мозга 

со все возрастающей подробностью. Мы можем увидеть 

в микроскоп, как крупные молекулы или ионы двигаются 

по каналам, пересекая насквозь мембраны клеток мозга. 

Физиология изучила связи между нервными клетками 

и установила, что они обладают химической природой 

и вызывают различные ответы в зависимости от того, с ка-

кой клеткой взаимодействуют. Сочетания типов клеток 

и их электрических ответов многочисленны, но почти все 

известны. Химики и фармакологи определили, что в роли 

нейромедиаторов могут выступать различные биологи-

чески активные вещества и лекарства: эти активные суб-

станции соединяют нейроны, стимулируют или ослабля-

ют сообщение между ними —  а значит, их электрическую 

реактивность —  и меняют их реакцию на болезни.

Врачи изучили влияние повреждений, вызванных 

травмами или инсультами, на головной мозг. Как у лю-

дей, получивших такие повреждения, меняется поведе-

ние, как они восстанавливаются, как реагируют на ле-

чение? Ответы на эти вопросы дополняют результаты, 

полученные психологами, которые исследуют с помо-

щью валидированных тестов такие функции, как память, 

чувства и намерения, а также способ их формирования 

и взаимодействия у нормального испытуемого. Эти ис-

следования привели к описанию мозговых систем, часть 

которых, например речь, свойственна только человеку. 

Также они способствуют лучшему пониманию тех ча-

стей мозга, от которых эти системы зависят. Современ-

ные техники визуализации сделали значительный вклад 

в эти исследования, предоставляя достоверную инфор-

мацию о структуре и работе человеческого мозга, как 

у здоровых людей, так и у больных.

Нейронауки предоставили массу данных о человече-

ском мозге, но остается одна важная задача: мы по-преж-

нему не знаем, как объединить всю эту информацию и все 

эти знания в связную систему, дающую общий, единый 

взгляд на сочетание разных «этажей» устройства мозга, 

ведущих к процессам познания и деятельности. Мы рас-

полагаем очень точными данными об определенном уров-
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не мозговой деятельности, например о генах и их роли 

в производстве белков, но нам очень трудно связать гены 

и сложные когнитивные функции. Хотя эти функции по-

дробно описаны, для нас остается загадкой способ, с по-

мощью которого они возникают из наших генов. Иначе 

говоря, мы не можем целиком начертить путь от молеку-

лярного уровня до сложных когнитивных форм, таких как 

речь, память или чувства. Нам не хватает общей теории 

мозга для создания матрицы, способной охватить как ме-

ханизмы, так и принципы устройства, от мельчайшей мо-

лекулы до механизмов познания и деятельности.

Появление высокопроизводительных вычислений 

вместе с развитием информатики и понижением цен на 

хранение данных позволяет «перезапустить игру». На на-

ших глазах рождаются абсолютно новые методы анализа 

данных, основанные на сборе и анализе мегаданных в со-

четании с искусственным интеллектом. Классическая на-

учная методология опирается на людей, выдвигающих 

гипотезы. Основываясь на целесообразных эксперимен-

тах, они строят теории, совместимые с полученными 

результатами. Сегодня компьютеры способны генериро-

вать все возможные гипотезы, а потом классифициро-

вать их в порядке вероятности. Эти гипотезы, изученные 

и проверенные опытами, насыщают процесс построения 

симуляции. Фундаментальная разница состоит в том, что 

науке больше не нужно опираться на ненадежное челове-

ческое воображение для того, чтобы выдвинуть гипоте-

зу. Она может выбирать из исчерпывающего списка всех 

возможных гипотез, объясняющих целый ряд результа-

тов, для того чтобы способствовать появлению теории 

и, возможно, определить недостающие элементы, если 

такие есть, чтобы получить наиболее статистически убе-

дительные решения. Эта эволюция обещает ускорить ис-

следования в сфере нейронаук и вместе с тем улучшить 

эффективность доказательств.

В Женеве ученые, работающие в проекте «Голубой 

мозг» (Blue Brain Project) Федеральной политехниче-

ской школы Лозанны, использовали такого рода подход 

в построении общей теории мозга. Они начали с уровня 

молекулярного описания, чтобы шаг за шагом дойти до 

когнитивного уровня. Саму задумку легко понять. Мы 

уже знаем, что все живое состоит из генетического ма-

териала (ДНК, РНК), мы знаем законы химии, управляю-

щие образованием генов, и другие, по которым из генов 

производятся белки. По мере того как мы поднимаемся 

на все более высокие уровни организации, законы, опре-

деляющие различные процессы на каждом уровне, обу-

словливают и ограничивают организацию следующего 

уровня. В этом случае научная цель состоит в том, чтобы 

определить и связать между собой законы, действующие 

на нижнем уровне, что необходимо для выявления зако-

нов, необходимых для работы следующего уровня. Пара-

доксальным образом, чем уровень сложности выше, тем 

меньше вероятных видов организации, поскольку они 

ограничены законами, управляющими более простыми 

структурами. Этот процесс повторяется и насыщается 

все большим количеством данных, пока не будет найде-

но удовлетворяющее решение.

Этот метод называют моделированием с помощью си-

муляции. Он отличается от классических методов, кото-

рые делят сложную проблему на более простые элемен-

ты; он стремится объяснить сложные элементы исходя из 

более простых. Понимание  устройства живой материи 

было значительно упрощено прогрессом информатики, 

в приложении к моделированию через симуляцию. Как 

только этот процесс завершится на всех уровнях органи-

зации, можно будет математически объяснить нормаль-

ный мозг и обращаться к этому образцу, чтобы, напри-

мер, предугадать последствия неполадок в какой-либо 

области мозга для другой его части и влияние на всю ра-

боту мозга в целом.

Иллюстрации на последующих страницах были сге-

нерированы компьютером из симуляций, основанных на 

очень большом объеме верифицированных эксперимен-

тальных данных. Эти данные заменяются и дополняются 

результатами новых экспериментов, если в существую-

щей информации есть значимые лакуны. Структуры, 

сгенерированные симуляцией, постоянно сравниваются 

с реальными тканями. Как только удается точно опре-

делить законы, по которым работает данная структура, 

симуляция представляет реальность и можно переходить 

на следующий уровень. Сходство между компьютерны-

ми изображениями нейронов в микроскопе и изображе-

ниями, сгенерированными компьютером благодаря си-

муляции, впечатляет. К тому же эти клетки реагируют на 

«стимуляцию» так же, как настоящие, и дают такую же 

основу для клеточной организации следующего уровня.

Изучение устройства живой материи и условий заро-

ждения ее особенностей продвигается с поразительной 

скоростью. Возможно, в самом ближайшем будущем нам 

придется задуматься об издании новой редакции «Боль-

шого атласа мозга»!

Ришар Фраковяк

БУДУЩЕЕ
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СИМ УЛЯЦИИ ПРОЕКТА «ГОЛУБОЙ МОЗГ» (BLUE BRAIN PROJECT)

 Симуляция, показывающая расположение 20 000 клеточных ядер астроцитов, или глиальных 
клеток (синим), наложенных на геометрическую организацию кровеносных сосудов (красным)
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 Сгенерированная алгоритмами морфология астроцитов (темно-зеленым), 
чьи отростки и ножки (белым) соприкасаются с кровеносными сосудами (красным)
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 Модель распределения разных астроцитов, питающих клеток (серо-синим), показывающая их проекции 
(в основном белым) на самые маленькие кровеносные сосуды (капилляры), которые среди прочего приносят кислород 

в ткани коры больших полушарий головного мозга
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 Симулированная модель внутренних сосудов корковой колонки, в основном капилляров, 
питающих и насыщающих кислородом нервные клетки



 Структурная модель нейронов (красным), 
направляющих аксоны далеко, то есть за пределы 
корковой колонки, в которой находятся их тела, 
и внутренних нейронов той колонки (синим), 
с которой они взаимодействуют
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Агнозия —  нарушение умения узнавать ра-

нее знакомые предметы, людей и явления 

при сохранной функции органов чувств 

и ясном сознании. Чаще всего связана 

с поражением вторичных и третичных 

областей коры, отвечающих за обработ-

ку сенсорной информации. Агнозии ча-

сто встречаются у пациентов с болезнью 

Альцгеймера и другими деменциями.

Акинетопсия —  редкое нейрофизиологи-

ческое нарушение, при котором пациент 

теряет способность воспринимать движе-

ния.

Аксон —  эфферентный отросток нейрона. 

Нервное волокно, проводящее электри-

ческий импульс от тела клетки нейрона 

к синапсу для передачи этого импульса 

дендриту следующего нейрона.

Амилоид —  патологический белок, кото-

рый в некоторых случаях откладывается 

в различных тканях организма, нарушая 

их функцию. Один из факторов болезни 

Альцгеймера —  отложение бета-амилои-

да в головном мозге.

Ангиография —  техника визуализации, по-

зволяющая видеть кровеносные сосуды. 

Для визуализации сосудов используется 

рентгенография или КТ определенной 

области с внутривенным введением кон-

трастного препарата, «подкрашивающе-

го» сосуды. В некоторых случаях возмож-

но внутриартериальное введение препа-

рата. Ангиография с помощью МРТ может 

использовать либо специальный МР-кон-

трастный препарат —  гадолиний, либо 

специальные последовательности скани-

рования (например, Time of Flight, ToF; 

Phase-contrast, PC; Susceptibility weighted 

imaging, SWI и другие), при которых со-

суды различного диаметра приобретают 

контрастность за счет естественных маг-

нитных свойств крови.

Анозогнозия —  нарушение распознавания 

собственных расстройств или болезней. 

Преимущественно наблюдается при по-

ражении правой теменной доли голов-

ного мозга. Пациент с этим состоянием 

может искренне и в подробностях расска-

зывать, например, о том, как он двигает 

парализованной конечностью.

Апоптоз —  регулируемый процесс програм-

мируемой клеточной гибели. Играет важ-

ную роль в развитии различных тканей, 

в том числе в формировании нейронных 

связей. В некоторых структурах головно-

го мозга в процессе пре- и постнатально-

го развития запрограммированно гибнет 

до 50 % нейронов.

Апраксия —  расстройство, для которого 

характерна трудность в выполнении це-

ленаправленных движений и действий 

при сохранности составляющих их эле-

ментарных движений. Проявляется при 

очаговых повреждениях определенных 

частей коры больших полушарий и воло-

кон мозолистого тела. Апраксия может 

быть симптомом болезни Альцгеймера, 

болезни Паркинсона и многих других.

Афазия —  нарушение какого-то из этапов 

порождения или восприятия уже сфор-

мировавшейся речи. Например, при эф-

ферентной моторной афазии (афазии 

Брока) нарушается организация тонких 

движений, связанных с речью. Этот вид 

афазии связан с поражением нижних от-

делов премоторной зоны. Из речи пациен-

тов исчезает грамматическая структура 

предложения, а в более тяжелых случаях 

и схема слова. Напротив, при сенсорной 

афазии (афазии Вернике) пациент теряет 

способность воспринимать речь на слух 

и не понимает смысла услышанного сло-

ва, хотя может его повторить.

Базальные ядра, ганглии (лат. nuclei 

basales) —  скопления серого вещества, 

расположенные в переднем мозге лате-

ральнее таламуса на уровне основания 

полушарий мозга. Анатомически в со-

став базальных ядер входит миндалина 

(лат. amygdala) и полосатое тело (лат. 
corpus striatum, или striatum), которое 

делится на бледный шар (лат. globus 

pallidus), хвостатое ядро (лат. nucleus 

caudatus) и скорлупу (лат. putamen). 

В современном мире иногда используют 

более широкое понятие, объединяя под 

термином «базальные ядра» мозговые 

центры, которые сходны не анатомией, 

а функцией: они совместно обеспечива-

ют регуляцию движений и мотивацию 

поведения. В этом случае к базальным 

ядрам относят некоторые ядра проме-

жуточного и среднего мозга, такие как 

субталамическое ядро (лат. nucleus 

subtalamicus) и черная субстанция (лат. 
substantia nigra), но не относят миндали-

ну, которая функционально является ча-

стью лимбической системы, управляю-

щей эмоциями.

Белое вещество —  часть вещества голов-

ного или спинного мозга, состоящая из 

миелинизированных отростков нервных 

клеток —  аксонов.

Болезнь Паркинсона —  хроническое ней-

родегенеративное заболевание с медлен-

ным течением, при котором гибнут ней-

роны в черной субстанции. Характерные 

симптомы болезни —  двигательные нару-

шения, выражающиеся в акинезии (мед-

лительности движений), ригидности или 

гипертонусе мышц и медленном треморе 

с низкой амплитудой.

Борозды —  линейные углубления в коре 

больших полушарий головного мозга.

Вентральная область покрышки (англ. 
ventral tegmental area, VTA) —  часть сред-

него мозга, входящая в систему возна-

граждения и мотивации. Передает дофа-

минергические сигналы полосатому телу, 

миндалине, поясной коре и так далее.

Вентролатеральное преоптическое яд-
ро (англ. ventrolateral preoptic nucleus, 

VLPO) —  структура гипоталамуса, иг-

рающая значительную роль в циклах 

сна и бодрствования. Во время сна VLPO 

активируется и замедляет работу мозга 

с помощью тормозных нейромедиаторов 

ГАМК и галанина.

Верхние холмики (лат. superior colli-

culus) —  подкорковый центр зрения, на-

ходящийся наверху задней поверхности 

среднего мозга (четверохолмия). Центр 

анализа и координации зрительной ин-

формации, приходящей от сетчатки. 

Именно здесь формируются такие ре-

флексы, как аккомодация, дивергенция 

и зрачковый рефлекс.

Внутренняя капсула (лат. capsula inter-

na) —  полоса белого вещества между че-

чевицеобразным ядром (латерально) и та-

ламусом и хвостатым ядром (медиально). 

Анатомически часть базальных ядер. Во 

внутренней капсуле проходят двигатель-

ные пути к спинному мозгу и ядрам череп-

но-мозговых нервов (кортикоспинальный 

и кортиконуклеарный), а также таламо-

кортикальный чувствительный путь, несу-

щий информацию о болевой, температур-

ной, тактильной и глубокой чувствитель-

ности от всего организма.

Волосковые клетки (внутренние и внеш-

ние) —  существует несколько видов по-

добных клеток, покрытых волосками. 

ГЛОССАРИЙ



ГЛОССАРИЙ  203

В слуховой системе внутренние волоско-

вые клетки превращают механическую 

информацию в нервные импульсы бла-

годаря пучкам волосков размером в не-

сколько десятков микрометров, очень 

чувствительных к движению. Внешние 

волосковые клетки обладают электро-

мотильностью —  свойством, благодаря 

которому их размер меняется в зависи-

мости от движения их волосков, что одно-

временно и меняет механические свой-

ства слухового рецептора, и увеличивает 

его чувствительность.

ГАМК —  гамма-аминомасляная кислота 

(англ. gamma-aminobutyric acid, GABA). 

Нейромедиатор центральной нервной 

системы, обладающий свойствами тор-

можения, то есть ограничивающий элек-

трическую возбудимость нейронов.

Гемиплегия —  правосторонняя или лево-

сторонняя. Полный паралич руки и ноги 

с одной стороны тела. Паралич одной ко-

нечности называют моноплегией, обеих 

рук или ног —  параплегией, всех четырех 

конечностей —  тетраплегией, или ква-

дриплегией.

Гипоталамус —  структура, расположенная 

в промежуточном мозге и связывающая 

нервную и эндокринную систему. Управ-

ляет секрецией гормонов в гипофизе, ре-

гулирует кислотно-щелочной баланс, го-

лод, жажду, управляет терморегуляцией, 

половым поведением, сном и бодрство-

ванием. Гипоталамус связан практически 

со всеми отделами центральной нервной 

системы.

Гиппокамп —  часть лимбической системы, 

участвующая в работе памяти, внимания 

и ориентации в пространстве. Располо-

жен медианно в височной доли головного 

мозга.

Глиальные клетки, глия —  клетки мозга, 

окружающие нейроны и помогающие им 

функционировать. Они защищают их, пи-

тают и способствуют их взаимодействию.

Гомункулус Пенфилда —  схема, которая 

описывает представление разных частей 

тела по отношению друг к другу в первич-

ной двигательной и чувствительной ко-

ре. Различают соответственно моторного 

и сенсорного гомункулуса, которые об-

ладают специфическими пропорциями, 

показывающими, насколько «густо» рас-

положены рецепторы или двигательные 

единицы в разных частях тела. Так, у мо-

торного гомункулуса кисть руки (способ-

ная на особенно точные и прицельные 

движения) сопоставима по размеру со 

всем остальным туловищем.

Дендриты —  афферентные отростки ней-

ронов, с помощью рецепторов на пост-

синаптической мембране принимаю-

щие сигналы, отправленные другими 

нейронами, чтобы привести их в тело 

нейрона.

Доли —  составные части коры головного 

мозга, разделенные анатомически и по 

функциям. Различают лобные (мотивация 

и целенаправленное поведение), височ-

ные (слух, восприятие речи, зрительная 

память), теменные (первичная сомато-

сенсорная кора), затылочные (в первую 

очередь зрительные функции), лимбиче-

ские (обработка информации, связанной 

с эмоциями, аффектами и памятью) и ост-

ровковые (сенсорные и вегетативные им-

пульсы) доли.

Желудочки головного мозга (лат. ventri-

culus cerebri) —  полости внутри головно-

го мозга, заполненные спинномозговой 

жидкостью. Различают два боковых же-

лудочка, третий и четвертый желудочек. 

Все желудочки связаны в единую систе-

му: боковые желудочки открываются 

в третий через отверстие Монро. Третий 

и четвертый сообщаются через водо-

провод среднего мозга (лат. aqueductus 

cerebri), который также называют Силь-

виевым водопроводом или Сильвиевым 

каналом. Четвертый желудочек откры-

вается в центральный канал спинного 

мозга.

Извилина —  складка коры головного мозга.

Кора головного мозга (лат. cortex cere-

bri) —  поверхностные слои полушарий го-

ловного мозга. Играет важнейшую роль 

в высшей нервной деятельности.

Корково-ядерный путь —  двигательный 

проводящий путь, начинающийся в ко-

ре головного мозга и заканчивающийся 

в ядрах черепно-мозговых нервов.

Кортикоспинальный путь —  двигатель-

ный проводящий путь, начинающийся 

в коре головного мозга и заканчиваю-

щийся в спинном мозге.

Латеральный лемниск, латеральная пет-
ля —  нервная структура, часть чувстви-

тельных проводящих путей слухового 

анализатора.

Латеральное коленчатое тело (лат. lateral 

geniculate nucleus) —  структура головного 

мозга, расположенная в заднем таламусе 

и участвующая в обработке зрительной 

информации, происходящей из сетчатки. 

Вместе с верхними холмиками является 

подкорковым центром обработки зрения. 

Ядра коленчатых тел связаны проводящи-

ми путями (таламокортикальный путь) 

с корковыми центрами зрительного ана-

лизатора.

Лимбическая система —  группа структур 

головного мозга (главным образом гип-

покамп, миндалина, поясная извилина, 

свод ствола и гипоталамус), участвующая 

в восприятии и эмоциональной регуля-

ции.

Макроскопический —  видимый невоору-

женным взглядом.

Мелатонин —  гормон, участвующий в 

управлении хронобиологическими рит-

мами, такими как фазы сна и бодрствова-

ния. Вырабатывается в эпифизе (шишко-

видной железе). Был открыт в 1958 году 

А. Б. Лернером, обнаружившим изме-

нение окраски у головастиков, которых 

кормили измельченным эпифизом.

Менингиома —  доброкачественная опу-

холь головного мозга, развивающаяся из 

его оболочки.

Миелин —  субстанция, состоящая в основ-

ном из жиров, чьи слои чередуются со 

слоями сложных белков. В целом мие-

лин нужен для того, чтобы изолировать 

и защищать нервные волокна, как изо-

лента вокруг электрических проводов, 

ускоряя проведение и уменьшая потери 

электрического сигнала. При разруше-

нии миелина вследствие аутоиммунных 

или инфекционных процессов возникают 

тяжелые неврологические дефициты: де-

миелинизирующие заболевания, самым 

известным из которых является рассеян-

ный склероз.

Мозговые оболочки —  оболочки, окру-

жающие и защищающие головной и 

спинной мозг. Состоят из трех слоев (пе-

речисление снаружи внутрь): твердая 

мозговая оболочка (лат. dura mater), 

паутинная (арахноидальная) мозговая 

оболочка (лат. arachnoid mater) и мягкая 

оболочка мозга (лат. pia mater).

Мозолистое тело (лат. corpus callosum) —  

структура, связывающая большие полу-

шария головного мозга. В 1960-х годах 

для лечения эпилепсии применялась 

операция по рассечению волокон мозо-

листого тела. У пациентов, переживших 

такую операцию, проявлялась частичная 

разобщенность полушарий, так называе-

мый «расщепленный мозг». Исследова-

ние таких пациентов дало ученым очень 

много информации о различии функций 

и важности связности полушарий голов-

ного мозга.
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Мост (Варолиев мост) —  часть ствола моз-

га, расположенная между продолговатым 

и средним мозгом.

Мотонейрон (двигательный нейрон) —  

нейрон, отвечающий за передачу дви-

гательной информации на уровне цен-

тральной и периферической нервной 

системы.

МРТ, магнитно-резонансная томогра-
фия —  способ получения изображения 

тканей организма с использованием яв-

ления ядерно-магнитного резонанса: 

изменения состояние электронов в по-

стоянном магнитном поле высокой мощ-

ности под воздействием переменного 

магнитного поля. Современные МР-томо-

графы позволяют получить изображение 

очень высокого разрешения и различить 

мельчайшие анатомические структуры 

головного мозга.

Нейромедиаторы —  химические моле-

кулы, участвующие в передаче сигна-

ла между нейронами. Нейромедиато-

ры выделяются в синаптическую щель 

окончаниями аксонов при поступлении 

электрического сигнала из тела нейрона 

и регистрируются рецепторами на мем-

бране окончаний дендритов, вызывая 

проведение или торможение электриче-

ского сигнала. В зависимости от эффек-

та различают возбуждающие (дофамин, 

глутамин, ацетилхолин и др.) и тормоз-

ные (ГАМК, галанин, глицин и др.) ней-

ромедиаторы.

Нейрон, нервная клетка —  функциональ-

ная единица нервной системы, отвечаю-

щая за интеграцию и передачу нервной 

информации.

Олигодендроциты —  глиальные клетки, 

производящие миелин, оборачивающий-

ся вокруг нервных волокон и играющий 

важную роль в распространении нервно-

го импульса.

Островок, островковая доля (лат. 
insula) —  часть коры головного мозга, 

погруженная в одну из борозд, обраба-

тывает в основном вегетативную ин-

формацию (контроль непроизвольной 

физиологической деятельности, такой 

как дыхание и пищеварение) и информа-

цию о болевых, вкусовых и обонятельных 

ощущениях.

Пневма —  дыхание жизни, концепция ан-

тичной медицины.

Полисомнография —  медицинское обсле-

дование, при котором во время сна ре-

гистрируются различные биологические 

переменные. Позволяет исследовать на-

рушение сна, а также нарушение дыха-

ния или ритма сердца во время сна.

Прилежащее ядро (лат. nucleus accum-

bens, сокращенно NAcc) —  важная часть 

системы мотивации, оценки и вознагра-

ждения. Вместе с обонятельным бугор-

ком составляет вентральную часть поло-

сатого тела (лат. ventral striatum, VS).

Ретикулярная теория —  приверженцы 

этой теории, сложившейся в XIX веке, 

считали, что головной мозг —  это слитная 

сетка, в которой нет отдельных клеток.

Рефлекторная дуга —  цепь, состоящая из 

афферентного нейрона, принимающе-

го информацию, промежуточных ней-

ронов, передающих ее, и эфферентного 

нейрона, отправляющего ее к конечной 

мишени.

Родопсин (зрительный пурпур) —  свето-

чувствительный пигмент, присутствую-

щий в палочках глаза.

Сагиттальный —  вертикальный срез, раз-

деляющий тело на две части, правую и ле-

вую. Термин «сагиттальный» происходит 

от лат. sagittalis («стреловидный»), от 

sagitta («стрела»), которая метафориче-

ски пронзает лоб человека.

Серп мозжечка —  складка твердой оболоч-

ки мозга, разделяющая полушария моз-

жечка.

Серое вещество —  часть вещества цен-

тральной нервной системы, состоящая 

в основном из тел и дендритов нейронов, 

а также некоторых глиальных клеток.

Синапс —  зона контакта между оконча-

нием аксона и дендритом следующего 

нейрона. Благодаря выделению нейроме-

диатора из везикул в окончании аксона 

в синаптическое пространство и реакции 

на него рецепторов на мембране дендри-

та принимающего нейрона передается 

нервный импульс.

Спинномозговая жидкость —  жидкость, 

циркулирующая вокруг головного мозга, 

в желудочках мозга и в канале спинно-

го мозга. Она играет защитную и пита-

тельную роль для центральной нервной 

системы. Отделена от крови гематоэнце-

фалическим барьером, не позволяющим 

токсическим веществам (в том числе ле-

карствам) и инфекционным агентам при-

ближаться к нервным клеткам. При избы-

точной секреции спинномозговой жидко-

сти, нарушении ее оттока или абсорбции 

возникает гидроцефалия: состояние, при-

водящее к сдавливанию и последующему 

поражению головного мозга.

Спинномозговой узел, спинальный 
ганглий —  ядра, расположенные вдоль 

спинного мозга и содержащие тела чув-

ствительных нейронов, аксоны которых 

в составе заднего корешка спинномозго-

вого нерва направляются в спинной мозг, 

а дендриты заканчиваются рецепторами 

на периферии.

Соматотопия —  представление или карто-

графия, связывающая те или иные обла-

сти нервной системы с различными ча-

стями тела.

Супрахиазматическое ядро —  структура 

гипоталамуса, находящаяся над зритель-

ной хиазмой (пересечением зрительных 

нервов) и участвующая в регуляции цир-

кадных ритмов (биологических ритмов, 

примерно соответствующих суткам).

Таламокортикальный путь —  путь, соеди-

няющий таламус с корой головного моз-

га, содержит третий нейрон чувствитель-

ного проводящего пути.

Таламус —  часть промежуточного мозга, 

состоящая из ядер таламуса, в функции 

которых входит фильтрация и передача 

коре сенсорной информации, которую 

восприняли наши органы чувств, такие 

как зрение, осязание и обоняние.

Томография —  техника визуализации, ос-

нованная на получении послойного изо-

бражения внутренней структуры объ-

екта.

Томоденситометрия, компьютерная то-
мография —  техника визуализации, со-

здающая трехмерную реконструкцию 

внутренней структуры объекта на осно-

ве разницы поглощения рентгеновских 

лучей различными биологическими тка-

нями.

Трактография —  техника визуализации 

с помощью МРТ, позволяющая увидеть 

пучки нервных волокон в мозге.

Трансмиссионный (просвечивающий) 
электронный микроскоп (ТЭМ) —  тех-

ника для получения изображения в ми-

кроскопическом масштабе с помощью 

регистрации проходящего через объект 

пучка электронов.

Турецкое седло —  выемка в клиновидной 

кости черепа, в которой находится гипо-

физ.

Улитка —  структура внутреннего уха, пере-

водящая звуки в электрические импульсы.

Функциональная анатомия —  изучение 

отношений между различными структу-

рами организма (кости, ткани, органы…) 

и их функциями.



Центральная ямка —  центральная зона 

желтого пятна сетчатки глаза. Это об-

ласть наиболее точного зрения и цвето-

вого восприятия.

Чашечка Хельда (англ. calyx of Held) —  са-

мый большой синапс человеческой нерв-

ной системы, часть проводящих путей 

слухового анализатора. Также можно 

встретить названия «синапс Хельда», «си-

наптическая чаша Хельда», «чашкообраз-

ный синапс Хельда» и «каликс Хельда». 

Описан Хансом Хельдом в 1893 году. На-

зван так из-за внешней схожести с чашеч-

кой цветка.

Черная субстанция, черное вещество 

(лат. substantia nigra) —  часть экстра-

пирамидной системы, функционально 

связанная с базальными ганглиями. На-

ходится в ножках среднего мозга, на ана-

томическом срезе имеет характерный 

черный цвет из-за накопления природ-

ного пигмента —  нейромеланина. Гибель 

дофаминергических нейронов в черной 

субстанции играет существенную роль 

в патогенезе болезни Паркинсона.

Четверохолмие (лат. corpora quadri-

gemina) —  четыре холмика, составляю-

щие верхнюю поверхность среднего моз-

га, которые содержат зрительные (верх-

ние, или передние, холмики) и слуховые 

(нижние, или задние, холмики) подкор-

ковые центры.

Экстралемнисковый путь —  медленный 

чувствительный путь, проводящий сен-

сорную информацию о чувствительности 

к температуре и боли.

Электромотильность —  свойство вне-

шних волосковых клеток слухового 

анализатора, благодаря которому их 

размер меняется в зависимости от дви-

жения их волосков, что одновременно 

меняет механические свойства слухо-

вого рецептора и увеличивает его чув-

ствительность.

Электрофизиология —  изучение электри-

ческих и электрохимических феноменов 

в клетках и биологических тканях.

Электроэнцефалограмма (ЭЭГ) —  графи-

ческое изображение записи суммарной 

электрической активности мозга с по-

верхности мозга или кожи головы.

Эпидуральное пространство —  простран-

ство между твердой оболочкой головного 

мозга и черепной коробкой или между 

твердой оболочкой спинного мозга и над-

костницей позвонков.

Ядра (ганглии) —  группа нейронов, кото-

рые объединены общей функцией и еди-

ными связями с другими функциональ-

ными элементами нервной системы. Ана-

томически ядра выглядят как скопление 

серого вещества, чаще всего окруженное 

белым веществом.



206  ОБ АВТОРАХ

ОБ АВТОРАХ

МОЗГ С ДОИСТОРИЧЕСКИХ ВРЕМЕН ДО XXI  ВЕКА

Под редакцией Жан-Клода Ламьеля
Жан-Клод Ла мьель —  свидетель, воплощенная память и признанный участник революции в области изображения, 

визуализации человеческого тела. Он создал самый большой ресурсный центр на службе образования, воспитания, 

информации и медицинских исследований, предложив использовать совместно всемирный корпус изображений чело-

веческого тела; основатель и руководитель исследовательского центра больницы Питье-Сальпетриер (Pitié-Salpêtrière 

URPIB).

Он организовал весьма оригинальную выставку «Человек прозрачный» во Дворце открытий в Париже (1981–1983). 

В настоящее время Жан-Клод Ламьель является советником Французской ассоциации для продвижения наук (AFAS) 

и членом Французского общества истории медицины (SFHM), а также президентом-основателем Музея медицины бу-

дущего.

Даниэль Гуревич, почетный профессор и почетный президент Французского общества истории медицины.

Жан-Франсуа Утен, врач-рентгенолог, член Французского общества истории медицины.

Пьер Леон Тийо, палеопатолог, член Французского общества истории медицины.

Жаклин Вон, специалист по латыни и историк науки, почетный преподаватель-исследователь Университета Тура, 

член Французского общества истории медицины и Академии наук, искусств и литературы области Турен.

Выражаем благодарность Тьерри Офре Ван дер Кемпу.

ОБЩЕЕ УСТРОЙСТВО НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Под редакцией Стефана Леэриси
Стефан Леэриси, профессор нейрорентгенологии в больнице Питье-Сальпетриер, директор Центра научной ней-

ровизуализации (CENIR) и руководитель исследовательской группы в Институте головного и спинного мозга (ICM). 

Область его научных интересов касается структурных и функциональных исследований человеческого мозга, в норме 

и патологии. В первую очередь он занимается функциональной анатомией базальных ганглиев и нарушениями двига-

тельных функций.

Эрик Бардине, научный сотрудник Национального центра научных исследований (CNRS), Центр научной нейро-

визуализации ICM.

Оливье Коллио, старший научный сотрудник CNRS, руководитель исследовательской группы «АРАМИС: Матема-

тические модели и алгоритмы для обработки изображений и сигналов человеческого мозга» в ICM.

Жан Дозино, научный сотрудник Национального института здоровья и исследований в области медицины 

(INSERM), соруководитель исследовательской группы «Мотивация, головной мозг и поведение» в ICM.

Джессика Дюбуа, научная сотрудница INSERM, исследовательская группа «Нейровизуализация развития», 

NeuroSpin, комиссия ядерной и альтернативных энергий (CEA).

Сесиль Галлеа, научная сотрудница CNRS, исследовательская группа «Нормальный и аномальный контроль дви-

жения и экспериментальная терапия» в ICM.

Натали Жорж, старший научный сотрудник в CNRS, директор по науке платформы электроэнцефалографии (ЭЭГ) 

и магнитной энцефалографии (МЭГ) в ICM.

Мари-Одиль Абер, специалист по ядерной медицине, служба ядерной медицины больницы Питье-Сальпетриер.

Доминик Асбун, невролог, директор TiceMed («Технологии информации и коммуникации для медицинского обра-

зования»), медицинский факультет, Сорбонна, Париж.

Жан-Шарль Лами, научный сотрудник платформы «Физиология и анализ движения» (PANAM) в ICM.

Жан-Франсуа Манжен, старший научный сотрудник и директор Центра анализа и обработки информации, 

NeuroSpin, комиссия ядерной и альтернативных энергий (CEA).

Люси Эрц-Панье, директор Исследовательского центра прикладной клинической и трансляционной визуализа-

ции, NeuroSpin, комиссия ядерной и альтернативных энергий (CEA).

Дени Шварц, научный сотрудник INSERM, оперативный управляющий платформой электроэнцефалографии 

(ЭЭГ) и магнитной энцефалографии (МЭГ) в ICM.

Мишель Тьебо де Шоттен, научный сотрудник CNRS, исследовательская группа Frontlab в ICM.

Жером Ельник, почетный старший научный сотрудник в ICM.



ПОГРУЖЕНИЕ В  САМОЕ СЕРДЦЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Под редакцией Бассема Ассана
Бассем Ассан, старший научный сотрудник INSERM и руководитель исследовательской группы ICM, известный 

нейробиолог. Получил образование в Соединенных Штатах, работал в США, в Бельгии и с 2016 года —  во Франции. 

В своих исследованиях он стремится понять, каким образом генетическая информация преобразуется в молекулярные 

указания, руководящие развитием мозга. Он получил несколько наград за исследования в области фундаментальных 

механизмов развития мозга.

Ален Шедоталь, старший научный сотрудник INSERM, руководитель исследовательской группы «Роль молекул ак-

сонального наведения», Институт зрения в Париже.

Анжела Джиагранде, старшая научная сотрудница, руководительница исследовательской группы «Развитие им-

мунной системы и нервной системы» в Институте генетики и молекулярной биологии в Страсбурге.

Андре Гоффине, почетный ординарный профессор, Институт нейронаук, Католический университет Лёвена.

Нельсон Ребола, научный сотрудник CNRS, руководитель исследовательской группы «Клеточные механизмы сен-

сорных процессов» в ICM.

Николя Ренье, научный сотрудник INSERM, руководитель исследовательской группы «Структурная динамика се-

тей» в ICM.

Жан-Леон Тома, старший научный сотрудник, руководитель исследовательской группы «Олигодендроцитарное 

развитие и нейрососудистое взаимодействие» в ICM, адъюнкт-профессор в неврологической службе Высшей школы 

медицины в Йейле.

Пьер Вандерхеген, профессор и руководитель исследовательской группы в Институте нейронаук в Свободном 

университете Брюсселя и Центра исследований мозга и заболеваний мозга в Лёвене (VIB-KU Leuven Center for Brain & 

Disease Research).

Бернар Зальк, почетный старший научный сотрудник, бывший директор исследовательского центра ICM.

КОГНИТИВНЫЕ ФУНКЦИИ МОЗГА

Под редакцией Ришара Фраковяка
Ришар Фраковяк —  невролог и клиницист-исследователь, специалист по заболеваниям когнитивной сферы. Учил-

ся в Англии, в Кембридже, работал в Великобритании, в Швейцарии и во Франции. На сегодняшний день он на пенсии, 

живет в Париже, однако по-прежнему остается профессором в Лозанне и Лондоне. Пионер визуализации человеческого 

мозга, его научные труды получили всеобщее признание и множество наград и до сих пор активно цитируются.

Маруан Абделла, исследователь Blue Brain Project в Федеральной политехнической школе Лозанны.

Изабель Арнульф, руководитель отделения патологии сна в больнице Питье-Сальпетриер и исследовательница 

в ICM.

Паоло Бартоломео, старший научный сотрудник INSERM, соруководитель исследовательской группы «PICNIC lab: 

физиологическая оценка у здоровых людей и людей, страдающих когнитивными нарушениями» в ICM.

Лоран Коэн, профессор неврологии в больнице Питье-Сальпетриер и соруководитель исследовательской группы 

«PICNIC lab: физиологическая оценка у здоровых людей и людей, страдающих когнитивными нарушениями» в ICM.

Богдан Драганский, руководитель Центра исследований нейровизуализации, департамент клинических нейрона-

ук, Университетская больница, Университетский больничный центр Кантона Во, Лозанна.

Жюли Грез, старшая научная сотрудница INSERM, руководительница исследовательской группы «Социальное по-

знание», Лаборатория когнитивных нейронаук, Высшая нормальная школа, Париж.

Жак Угон, руководитель Центра памяти, ресурсов и исследований, больничный комплекс Ларибуазьер —  Фернан-

Видаль, Университет Париж Дидро.

Паскаль Мамасян, старший научный сотрудник CNRS, соруководитель лаборатории перцептивных систем, Выс-

шая нормальная школа, Париж.

Генри Маркрам, преподаватель нейронаук в Федеральной политехнической школе Лозанны, руководитель Blue 

Brain Project, создатель и вдохновитель Human Brain Project.

Лионель Накаш, руководитель департамента клинической нейрофизиологии в больнице Питье-Сальпетриер и со-

руководитель исследовательской группы «PICNIC lab: физиологическая оценка здоровых людей и людей, страдающих 

когнитивными нарушениями» в ICM.

Клер Паке-Угон, руководительница Центра когнитивной неврологии, больница Ларибуазьер —  Фернан-Видаль, 

Университет Париж Дидро.

Матиас Пессильоне, старший научный сотрудник INSERM, соруководитель исследовательской группы «Мотива-

ция, Головной мозг и Поведение» в ICM.

Паскаль Пиолино, профессор, руководительница лаборатории «Память и познание», Университет Париж Декарт.

Даниель Прессницер, старший научный сотрудник CNRS, руководитель исследовательской группы «Слух», сору-

ководитель лаборатории перцептивных систем, Высшая нормальная школа, Париж.

Элефтериос Зизис, исследователь Blue Brain Project в Федеральной политехнической школе Лозанны.



Обложка: первая сторонка обложки: Stéphane Lehéricy, Centre de neuroimagerie de rech erche (CENIR), Institut du Cerveau et de la Moelle épinière; Shutterstock; четвертая сторонка 

обложки: Ryohei Iwata et Pierre Vanderhaeghen, VIB-KU Leuven Center for Brain & Disease Research; Courtesy of the USC Laboratory of Neuro Imaging and Athinoula A. Martinos Center for 

Biomedical Imaging, Consortium of the Human Connectome Project —  www.humanconnectomeproject.org; Amunts and Axer, Institute of Neuroscience and Medicine (INM-1), Forschungszentrum 

Jülich GmbH, Germany; Nelson Rebola, Institut du Cerveau et de la Moelle épinière

Внутренние страницы: 4: Courtesy of the USC Laboratory of Neuro Imaging and Athinoula A. Martinos Center for Biomedical Imaging, Consortium of the Human Connectome Project —  

www.humanconnectomeproject.org; 6: INSERM/Dournaud Pascal; 8: Henry Markram, Eleftherios Zisis, Marwan Abdellah, Nicolas Antille; Blue Brain Project / EPFL ©2005–2018. All rights 

reserved; 10–11: collection Jean-Claude Lamielle; 12: collection Jean-Claude Lamielle; 14: Collections du Musée de l’Homme/Muséum national d’Histoire naturelle/J.-  C. Domenech; 15: 

Collections du Musée de l’Homme/Muséum national d’Histoire naturelle/Daniel Ponsard; 17: De Agostini Picture Library/Archivio J. Lange/Bridgeman Images; 18: Bridgeman Images; De Agostini 

Picture Library/G. Dagli Orti/Bridgeman Images; 19: Alinari/Bridgeman Images; 20: BIU Santé, Paris; 21: Royal Collection Trust © Her Majesty Queen Elizabeth II, 2018/Bridgeman Images; 22: 

Royal Collection Trust © Her Majesty Queen Elizabeth II, 2018/Bridgeman Images; 23: BIU Santé, Paris; 24: BIU Santé, Paris; 25: BIU Santé, Paris; 26: BIU Santé, Paris; 27: BIU Santé, Paris; 28: BIU 

Santé, Paris; 29: BIU Santé, Paris; 31: collection Jean-Claude Lamielle; 32: Courtesy of Siemens Healthcare GmbH; 33: Courtesy of Siemens Healthcare GmbH; 34: collection Jean-Claude Lamielle; 

35: collection Jean-Claude Lamielle; 36–37: Shutterstock/Adike; 38–39: Courtesy of the USC Laboratory of Neuro Imaging and Athinoula A. Martinos Center for Biomedical Imaging, Consortium of 

the Human Connectome Project —  www.humanconnectomeproject.org; 40–41: Dominique Hasboun, TiceMed, Sorbonne Université —  Laurence Jacquenod, TiceMed, Sorbonne Université; 42: 

collection Jean-Claude Lamielle; 43: Emmanuelle Volle, Frontlab, ICM; 44: Dominique Hasboun, TiceMed, Sorbonne Université —  Laurence Jacquenod, TiceMed, Sorbonne Université; 45: Stéphane 

Lehéricy, Centre de neuroimagerie de recherche (CENIR), ICM; 46–49: Dominique Hasboun, TiceMed, Sorbonne Université —  Laurence Jacquenod, TiceMed, Sorbonne Université; Stéphane 

Lehéricy, CENIR, ICM; 50–51: Stéphane Lehéricy, CENIR, ICM; 52–53: Stéphane Lehéricy, CENIR, ICM; 54–55: Dominique Hasboun, TiceMed, Sorbonne Université —  Laurence Jacquenod, TiceMed, 

Sorbonne Université; Stéphane Lehéricy, CENIR, ICM; Eric Bardinet (CNRS —  Centre de Neuroimagerie de Recherche —  CENIR ICM); 56–57: Dominique Hasboun, TiceMed, Sorbonne Université —  

Laurence Jacquenod, TiceMed, Sorbonne Université; Stéphane Lehéricy, CENIR, ICM; 58–59 Dominique Hasboun, TiceMed, Sorbonne Université —  Laurence Jacquenod, TiceMed, Sorbonne 

Université; Stéphane Lehéricy, CENIR, ICM; Siemens Healthcare; 60: Courtesy of the USC Laboratory of Neuro Imaging and Athinoula A. Martinos Center for Biomedical Imaging, Consortium of the 

Human Connectome Project —  www.humanconnectomeproject.org; 61: Stéphane Lehéricy, CENIR, ICM; 62: Dominique Hasboun, TiceMed, Sorbonne Université —  Laurence Jacquenod, TiceMed, 

Sorbonne Université; 63: Stéphane Lehéricy, CENIR, ICM; 64: Dominique Hasboun, TiceMed, Sorbonne Université —  Laurence Jacquenod, TiceMed, Sorbonne Université; 65: Dominique Hasboun, 

TiceMed, Sorbonne Université —  Laurence Jacquenod, TiceMed, Sorbonne Université; Alain Chédotal, Institut de la Vision/Fondation voir et entendre; 66–67: Dominique Hasboun, TiceMed, 

Sorbonne Université —  Laurence Jacquenod, TiceMed, Sorbonne Université; 68–69: Dominique Hasboun, TiceMed, Sorbonne Université —  Laurence Jacquenod, TiceMed, Sorbonne Université; 

Stéphane Lehéricy, CENIR, ICM; IRM fourni par Prof. K. Ugurbil (CMRR, Minneapolis, Université du Minnesota), adapté de Moerel et al., Neuron, 2003; 70–71: Dominique Hasboun, TiceMed, 

Sorbonne Université —  Laurence Jacquenod, TiceMed, Sorbonne Université; 72–73: Stéphane Lehéricy, CENIR, ICM; 74–75: Dominique Hasboun, TiceMed, Sorbonne Université —  Laurence 

Jacquenod, TiceMed, Sorbonne Université; 76–77: Michel Thiebaut de Schotten, Frontlab, ICM; 78: Amunts and Axer, Institute of Neuroscience and Medicine (INM-1), Forschungszentrum Jülich 

GmbH, Germany; 79: Stéphane Lehéricy, CENIR, ICM; 80: Stéphane Lehéricy, CENIR, ICM; 81: Samia Belkacem (APHP —  Service de neuroradiologie, Groupe Hospitalier Pitié-Salpêtrière); 82–85: 

Stéphane Lehéricy, CENIR, ICM; 86: Mathieu Santin (Centre de Neuroimagerie de Recherche —  CENIR, ICM); 87: Christophe Lenglet, INRIA (2006); Amunts and Axer, Institute of Neuroscience and 

Medicine (INM-1), Forschungszentrum Jülich GmbH, Germany; 88–89: Stéphane Lehéricy, CENIR, ICM; 90–91: Eric Bardinet (CNRS —  Centre de Neuroimagerie de Recherche —  CENIR, ICM); 92: 

Fourni par le Prof. Ugurbil (CMRR, Minneapolis, Université du Minnesota), adapté de Yacoub et al., Neuroimage, 2007 et Yacoub et al, Magnetic Resonance Imaging, 2008; 93: Provided by Prof. 

K. Ugurbil (CMRR, Minneapolis, Université du Minnesota); Image generated from data acquired in the Center for Magnetic Resonance Research (CMRR), Univ. of Minnesota by Prof. Christophe 

Lenglet; tractography by Prof. Paul Thompson, University of Southern California; 94–95: Marie-Odile Habert (APHP —  Service de médecine nucléaire, Groupe Hospitalier Pitié-Salpêtrière); 96: 

Nathalie George (CNRS —  Centre de Neuroimagerie de Recherche —  CENIR, ICM) et Denis Schwartz (INSERM —  Centre de Neuroimagerie de Recherche —  CENIR, ICM); 97: Jean-Charles Lamy 

(Centre de Neuroimagerie de Recherche —  CENIR, ICM); Charlotte Rosso, Service des Urgences Cérébro-vasculaires, Groupe Hospitalier Pitié-Salpêtrière, ICM; 98: Alexandre Bône et Jérémy 

Guillon, (Équipe ARAMIS —  ICM (Inria, INSERM, CNRS, Sorbonne Université)); 99: Jérémy Guillon, (Équipe ARAMIS —  ICM (Inria, INSERM, CNRS, Sorbonne Université)); 100–101: Matthew F 

Glasser (Washington University in St. Louis —  Department of Anatomy and Neurobiology), adapté de Glasser et al., Nature, 2016; 102: Courtesy of the USC Laboratory of Neuro Imaging and 

Athinoula A. Martinos Center for Biomedical Imaging, Consortium of the Human Connectome Project —  www. humanconnectomeproject. org; 103: Emily Finn/Yale University, originally published 

in Nature Neuroscience; 104–105: Jean-François Mangin, Denis Rivière, Z. Y. Sun (Neurospin, CEA); 106: J.-F. Mangin, P. Guevara, C. Poupon (Neurospin, CEA); 107: Courtesy of the USC Laboratory 

of Neuro Imaging and Athinoula A. Martinos Center for Biomedical Imaging, Consortium of the Human Connectome Project —  www. humanconnectomeproject. org; 108–109: Jérémy Guillon, 

(Équipe ARAMIS —  ICM (Inria, INSERM, CNRS, Sorbonne Université)); 110: Jean-François Mangin, Jessica Dubois (Neurospin, CEA); 111: Igor Koval, (Équipe ARAMIS —  ICM (Inria, INSERM, 

CNRS, Sorbonne Université)), CMAP, Université Paris Saclay; 112–113: Elizabeth Di Lullo and Arnold Kriegstein, University of California, San Francisco (UCSF); 114: Nelson Rebola, ICM; 116: 

Felipe Ortega-Aida Menendez-Mendez, Department of Biochemistry and Molecular Biology IV, Complutense University of Madrid; 117: Alain Chédotal, Institut de la Vision/Fondation voir et 

entendre; 118: Pierre Cattenoz, Département de génomique fonctionnelle et cancer, Institut de Génétique et de Biologie Moléculaire et Cellulaire (IGBMC), Strasbourg; Wei-Kang Yang, laboratory of 

Dr Cheng-Ting Chien, Institute of Molecular Biology, Academia Sinica, Taiwan; 119: Véronique Van De Bor, Institut de Génétique et de Biologie Moléculaire et Cellulaire (IGBMC), Strasbourg; 

120–121: Alain Chédotal, Institut de la Vision/Fondation voir et entendre; 122: Sara Berzsenyi, Département de génomique fonctionnelle et cancer, Institut de Génétique et de Biologie Moléculaire 

et Cellulaire (IGBMC), Strasbourg; 123: Pierre Cattenoz, Département de génomique fonctionnelle et cancer, Institut de Génétique et de Biologie Moléculaire et Cellulaire (IGBMC), Strasbourg; 

124–125: Felipe Ortega, Department of Biochemistry and Molecular Biology IV, Complutense University of Madrid; 126: Image Andreas Sagner et James Briscoe, Developmental dynamics 

laboratory, The Francis Crick Institute, Londres, UK 127: Image Katherine Exelby et James Briscoe, Developmental dynamics laboratory, The Francis Crick Institute, Londres, UK; 128: Elizabeth Di 

Lullo and Arnold Kriegstein, University of California, San Francisco (UCSF); Luca Tiberi et Pierre Vanderhaeghen, laboratoire de Biologie du Développement cérébral, Université libre de Bruxelles, 

Belgique; 129: Anja Hasche et Pierre Vanderhaeghen, laboratoire de Biologie du Développement cérébral, Université libre de Bruxelles, Belgique; Ikuo Suzuki et Pierre Vanderhaeghen, laboratoire de 

Biologie du Développement cérébral, Université libre de Bruxelles, Belgique; 130–131: Jean Livet et Raphaëlle Barry, Institut de la Vision; 132–134: Alain Chédotal, Institut de la Vision/Fondation 

voir et entendre; 135: Nelson Rebola, ICM; 136: Alain Chédotal et Constantino Sotelo, Institut de la Vision; 137: K-M Leung and CE Holt, Department of Physiology, Development and Neuroscience, 

University of Cambridge; 138–139: Nelson Rebola, ICM; 140: Alain Chédotal, Institut de la Vision/Fondation voir et entendre; Bernard Zalc, ICM; 141: Abdelkrim Mannioui, ICM; 142–147: Nelson 

Rebola, ICM; 148–149: June Hee Park, laboratoire Grigori Enikolopov, Cold Spring Harbor Laboratory; 150–151: June Hee Park, laboratoire Jean-Léon Thomas ICM-Paris/Yale University; 152–153: 

Nicolas Renier, ICM; 154–155: Sophie Peron, laboratoire Benedikt Berninger, Institute of Physiological Chemistry, Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Universität Mainz, Allemagne; 

156–157: Henry Markram, Eleftherios Zisis, Marwan Abdellah, Nicolas Antille; Blue Brain Project/EPFL ©2005–2018. All rights reserved; 158–159: Henry Markram, Eleftherios Zisis, Marwan 

Abdellah, Nicolas Antille; Blue Brain Project/EPFL ©2005–2018. All rights reserved; 160: Saaid Safi eddine, Institut Pasteur, Paris; 161: Alain Chédotal, Institut de la Vision/Fondation voir et 

entendre; 162–163: Bogdan Draganski, Laboratoire de Recherche en Neuroimagerie, Département de Neurosciences Cliniques, Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Lausanne 1011 Suisse; 164: 

Pascal Mamassian, Laboratoire des Systèmes Perceptifs, Ecole Normale Supérieure, Paris; Laurence Jacquenod, TiceMed, Sorbonne Université; Sophie Houillon, ICM; 165: Pascal Mamassian, 

Laboratoire des Systèmes Perceptifs, Ecole Normale Supérieure, Paris; Frédéric Chavane, Institut de neurosciences de la Timone, Université Aix-Marseille; 166: Vincent Michel, Institut Pasteur, Paris; 

167: Thomas Kuner, Université de Heidelberg, Allemagne; Sam Norman-Haigneré, Ecole normale supérieure, France, et Life Sciences Research Foundation, USA; Célian Bimbard et Yves Boubenec, 

École normale supérieure, Paris; 168: Laurent Cohen, PICNIC lab: évaluation physiologique chez les sujets sains et atteints de troubles cognitifs», ICM; 169: Henry Markram, Eleftherios Zisis, 

Marwan Abdellah, Nicolas Antille; Blue Brain Project/EPFL ©2005–2018. All rights reserved; 170–172: Julie Grèzes, Laboratoire de Neurosciences Cognitives, Ecole Normale Supérieure, Paris; 

Emma Vilarem, Laboratoire de Neurosciences Cognitives, Ecole Normale Supérieure, Paris; Lou Safra, Laboratoire de Neurosciences Cognitives, Ecole Normale Supérieure, Paris; Emilie Meaux, 

Laboratoire de Neurosciences Cognitives, Ecole Normale Supérieure, Paris; Morgan Beaurenaut, Laboratoire de Neurosciences Cognitives, Ecole Normale Supérieure, Paris; Jean Daunizeau, 

Laboratoire Cerveau, Motivation et Comportement, ICM; 173: Henry Markram, Eleftherios Zisis, Marwan Abdellah, Nicolas Antille; Blue Brain Project/EPFL ©2005–2018. All rights reserved; 

174–175: Henry Markram, Eleftherios Zisis, Marwan Abdellah, Nicolas Antille; Blue Brain Project/EPFL ©2005–2018. All rights reserved; 176: Lionel Naccache, PICNIC lab: évaluation 

physiologique chez les sujets sains et atteints de troubles cognitifs, ICM; Adapté de Dehaene & Naccache, Nature Neuroscience, 2001; 177: Lionel Naccache PICNIC lab: évaluation physiologique chez 

les sujets sains et atteints de troubles cognitifs, ICM; Adapté de King et al., Current Biology, 2013; Adapté de Dehaene & Naccache, Neuron 2006; 178: Isabelle Arnulf, Unité des pathologies du 

sommeil (Groupe Hospitalier Pitié-Salpêtrière), ICM; Laurence Jacquenod, TiceMed, Sorbonne Université; Sophie Houillon, ICM; 179: Henry Markram, Eleftherios Zisis, Marwan Abdellah, Nicolas 

Antille; Blue Brain Project/EPFL ©2005–2018. All rights reserved; 180–181: Henry Markram, Eleftherios Zisis, Marwan Abdellah, Nicolas Antille; Blue Brain Project/EPFL ©2005–2018. All rights 

reserved; 182: Georges de la Tour, La diseuse de bonne aventure, env. 1635; 183: Paolo Bartolomeo, PICNIC lab: évaluation physiologique chez les sujets sains et atteints de troubles cognitifs, ICM; 

184–185: Mathias Pessiglione, Laboratoire Cerveau, Motivation et Comportement, ICM; 186–187: Pascale Piolino, laboratoire Mémoire et Cognition, Université Paris Descartes; 188–189: Claire 

Paquet —  Jacques Hugon, Centre de Neurologie Cognitive, Groupe Hospitalier Lariboisière Fernand-Widal, Université Paris Diderot; 190–191: Henry Markram, Eleftherios Zisis, Marwan Abdellah, 

Nicolas Antille; Blue Brain Project/EPFL ©2005–2018. All rights reserved; 192–193: Steven Laureys, Université de Liège, Belgique; Michael Phelps, University of California, USA; 194–201: Henry 

Markram, Eleftherios Zisis, Marwan Abdellah, Nicolas Antille; Blue Brain Project/EPFL ©2005–2018. All rights reserved; 206–207: DR

ФОТОМАТЕРИАЛЫ




