
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ефременко И.И. 
 

 

 

 

 

 

 

ЭЛЕКТРОННЫЙ 
 

УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЙ КОМПЛЕКС  

 

нейрофизиология 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

для специальности  

1-03 03 08-05. Олигофренопедагогика. Логопедия 

 

 

 

 

Витебск 2011 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ре
по
зи
то
ри
й В
ГУ



 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Автор - составитель: 

Ефременко И.И. -  кандидат биологических наук, доцент кафедры анатомии и физиологии 

человека УО «ВГУ им. П.М. Машерова» 

 

 

 
Рецензент: 

Фидельская Р.И.. -  кандидат биологических наук, доцент кафедры анатомии и физиологии 

человека УО «ВГУ им. П.М. Машерова» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Электронный учебно-методический комплекс по «Нейрофизиологии» входит в учебные 
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1. Организационно-методический раздел 

 
1.1. Цели и задачи дисциплины:  

Основная цель дисциплины – дать студентам необходимые знания о физиологиче-

ских закономерностях работы мозга и психической деятельности  для правильной организа-

ции учебного и воспитательного процесса с детьми дошкольного возраста и повышения его 

эффективности и качества на основе индивидуального подхода.  

Задачей дисциплины является: сформировать основные понятия о функциях нервной 

системы и закономерностях ее взаимодействия с окружающей средой; изучить анатомо-

функциональные особенности спинного и головного мозга, нервных центров; показать осо-

бенности и принципы нервной  регуляции всех функций и процессов, включая особенности 

регуляции высших психических функций человека (высшую нервную деятельность); позна-

комить студентов с современными представлениями о физиологических механизмах памяти, 

эмоций, обучения; научить студентов активно использовать полученные знания по  нейрофи-

зиологии и физиологии высшей нервной деятельности  при изучении дисциплин психолого-

педагогических и медико-биологических циклов и дисциплин предметной подготовки; нау-

чить применять физиологические знания, исследовательские умения и практические навыки 

для оптимальной организации учебного процесса 

 

1.2. Требования к уровню освоения содержания курса  

 
Студенты должны иметь представление: о строении и функциях нервной системы  

человека, о процессах, протекающих в ней и механизмах ее деятельности; об общих законо-

мерностях формирования функций нервной системы детей и подростков; о развитии речевой 

функции у детей; о методах нейрофизиологических исследований; о методах изучения умст-

венной работоспособности  школьника;  

Студенты должны овладеть знаниями: об анатомо-физиологических особенностях 

нервной системы и высшей нервной деятельности детей и подростков; о классификации ти-

пов ВНД и особенностях педагогического подхода к детям с различными типами ВНД; об 

особенностях эмоций у детей; о доминанте и динамическом стереотипе; о первой и второй 

сигнальных системах; о физиологической сущности утомления и переутомления дошкольни-

ков  и факторах, их вызывающих. 

Студенты должны уметь: применять знания основ нейрофизиологии и ВНД  при 

изучении педагогических дисциплин, способствовать развитию речи, памяти, у детей; учи-

тывать особенности типов ВНД детей в процессе их воспитания и  обучения; создавать оп-

тимальные внешние условия для учебных занятий; правильно организовывать и проводить 

занятия  с учетом мер, направленных на предупреждение раннего и чрезмерного утомления 

детей и сохранения их здоровья. 

 

Студенты должны знать: 

o психологию ребенка дошкольного возраста с особенностями психофизи-

ческого развития; 

o дифференциальную диагностику детей дошкольного возраста; 

o принципы, методические приемы, средства организации коррекционной 

помощи ребенку; 

o основные понятия и положения нейрофизиологии; 

o индивидуально-психологические особенности личности; 

o особенности эмоционально-волевой сферы личности; 

o общие закономерности нейрофизиологического развития личности; 

o методы исследования в нейрофизиологии;  
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o классификацию психодиагностических методик 

Студенты должны уметь использовать: 

o необходимые знания из различных областей науки (анатомии, психоло-

гии, медицины, генетики, лингвистики и др.), из общей и специальной дошко-

льной психологии и педагогики для совершенствования воспитательно-

образовательного процесса; 

o знания о сохранных анализаторах лиц с речевой патологией в коррекци-

онно-реабилитационной работе; 

o знания клинико-психологических особенностей различных видов психи-

ческого дизонтогенеза для  организации и осуществления учебно-

воспитательной и коррекционной деятельности с детьми, имеющими сложный 

дефект; 

o знания о влиянии заболеваний нервной системы, других систем и органов 

на психическое и физическое здоровье человека, о системе профилактики пси-

хических и соматических заболеваний для реализации содействия лечебно-

профилактической и лечебно-восстановительной работы с лицами с речевой 

патологией; 

Студенты должны владеть: 

o методами психолого-педагогического и физиологического обследования 

лиц с речевой патологией;  

o методами определения общих и коррѐкционных целей и задач воспитания 

и обучения лиц с нарушением речи; 

o методами планирования коррекционной и реабилитационной работы и ее 

осуществления; 

o методами профилактики речевых нарушений у детей с факторами риска в 

развитии;  

o методами оказания психотерапевтической и неврологической помощи 

лицам с речевой патологией; 

o технологией оказания психотерапевтической и неврологической помощи 

самому себе, умением выходить из стрессовых ситуаций. 

 

1.3. Перечень дисциплин с указанием разделов, усвоение которых студен-

тами необходимо для изучения дисциплины 
 

№ 

п/п 

Наименование дисциплины Раздел, тема 

1 Анатомия человека Анатомия нервной системы 

2 Физиология человека Физиология нервной системы 

3 Гистология человека Гистология нервной системы 

4 Биохимия Обмен веществ. Гормоны. Ферменты. 

5 Генетика Механизмы наследования 

6 Философия Основные понятия. Диалектика. 

2. Содержание разделов и тем учебной дисциплины 
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2.1. Типовая учебная программа курса «Нейрофизиология» 

Утверждена учебно-методическим объединением вузов РБ по педагогиче-

скому образованию 06.06.2007. Рег № ТД-П.124(07)/Тип 

 

Курс «Нейрофизиология» преподается студентам дневного отделения фа-

культета специального образования БГПУ. 

Целью преподавания "Нейрофизиологии" является формирование у сту-

дентов фундаментальных представлений о структурно-функциональной орга-

низации центральной нервной системы. Задачами курса являются изучение 

макро- и микроскопического строения головного и спинного мозга, а также ус-

воение нейрофизиологических основ высшей нервной деятельности. Получен-

ные теоретические знания являются базовыми для последующего изучения 

курсов "Основы невропатологии", "Клиника умственной отсталости", "Патоп-

сихология детского возраста" и др. 

Преподавание курса "Нейрофизиология" основывается на учении И.П. 

Павлова об условно-рефлекторной организации высшей нервной деятельности, 

теории функциональных систем П.К. Анохина, воззрениях Л.С. Выготского и 

А.Р. Лурия на дефект и пути компенсации утраченной функции. Подробно ос-

вещаются вопросы нарушения высших корковых функций при локальных по-

ражениях головного мозга. В программе учтены современные достижения ней-

рофизиологии и смежных наук. 

При изложении материала уделено внимание возрастным особенностям 

формирования центральной нервной системы, критическим периодам и прин-

ципам гетерохронности развития центральной нервной системы. 

На лекциях и занятиях используются наглядный материал в виде атласов, 

схем, муляжей. Курс состоит из 34 лекционных часов, 6 лабораторных и 12 ча-

сов практических занятий. 
 

 

ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН 
№№ 

п/п 
Тема Количество часов 

 

 

 

 
Дневное обучение Заочное обучение 

  ЛК ПР ЛБ ЛК ПР ЛБ 

1. Филогенез и онтогенез НС 2 1     

2. Строение и функции спинного 

мозга 

2 1     

3. Строение головного мозга 2 1     

4. Вегетативная НС 2      

5. Принципы работы головного 

мозга 

2 1     

6. Нейрон - основная структурная 

единица ЦНС 

2 1     

7. Электрические процессы в нерв-

ной клетке 

2 1     
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8. Физиология синапсов. Нервный 

центр 

2  2    

9. Общая физиология анализаторов О  1    

10. Условные и безусловные реф-

лексы 

2  2    

11. Торможение в ЦНС 2  1    

12. Первая и вторая сигнальные сис-

темы 

2  1    

13. Типы высшей нервной деятель-

ности 

2  1    

14. Физиология сна и сновидений 2  1    

15. Механизмы памяти 2  1    

16. Физиология эмоций 2  1    

17. Стресс 2  1    

Итого: 34 6 12 - - - 

 

ПРОГРАММА КУРСА 

Тема 1. ФИЛОГЕНЕЗ И ОНТОГЕНЕЗ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
Понятие о филогенезе. Причинная обусловленность появления нервной систе-

мы на этапах эволюции. Усложнение строения и функций нервной системы от 

простейших организмов к млекопитающим. Диффузный, узловой и трубчатый 

тип нервной системы. Понятие об онтогенезе. Основные этапы развития нерв-

ной системы у человеческого эмбриона. Особенности строения головного и 

спинного мозга новорожденного. Развитие ЦНС в детском возрасте. 

Тема 2. СТРОЕНИЕ И ФУНКЦИИ СПИННОГО МОЗГА 
Наружное строение спинного мозга: расположение, размеры, утолщения, ко-

решки, спинномозговые узлы. Строение белого вещества спинного мозга, его 

передние, боковые и задние канатики. Особенности расположения проводящих 

путей. Серое вещество: передние, боковые и задние рога спинного мозга. Поня-

тие о спинномозговом сегменте. Зоны сегментарной иннервации. Рефлекторная 

деятельность спинного мозга. Строение простейшей рефлекторной спинномоз-

говой дуги. Важнейшие рефлексы, замыкающиеся в спинном мозге. Проводни-

ковая функция спинного мозга. 

Тема 3. СТРОЕНИЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА 

Серое и белое вещество головного мозга. Структурно-функциональная харак-

теристика его основных отделов: продолговатого, моста, мозжечка, ножек моз-

га, четверохолмия, таламуса, гипоталамуса, подкорковых ядер. Ретикулярная 

формация, ее роль в активации коры больших полушарий и мозгового ствола. 

Большие полушария головного мозга. Функции лобной, теменной, височной, 

затылочной долей. Цитоархитектоника коры больших полушарий. Первичные, 

вторичные и третичные корковые зоны, различия в их гистологическом строе-

нии. Особенности формирования корковых зон в онтогенезе. 

Тема 4. ВЕГЕТАТИВНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА 
Вегетативная нервная система - регулятор внутренней среды организма. Цен-

тральная и периферическая части вегетативной нервной системы. Симпатиче-

ский и парасимпатический отделы, их строение и относительный функцио-
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нальный антагонизм. Клинические признаки преобладания тонуса одного из 

отделов. Методы исследования вегетативной нервной системы. 

Тема 5. ПРИНЦИПЫ РАБОТЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА 

Понятие о блоках мозга (по А.Р. Лурия). Локализация и функции энергетиче-

ского блока, блока приема, переработки и хранения информации и блока про-

граммирования, регуляции и контроля психической деятельности. Совместная 

работа блоков мозга по обеспечению целенаправленной психической деятель-

ности. Роль лобной доли в обеспечении высших корковых функций. 

Функциональные системы П.К. Анохина. Принципы гетерохронности развития, 

внутрисистемная и межсистемная гетерохрония. Критические периоды разви-

тия. 

Тема 6. НЕЙРОН- ОСНОВНАЯ СТРУКТУРНАЯ ЕДИНИЦА ЦНС 

Строение и функции нейрона. Классификация нейронов: униполярные, бипо-

лярные и мультиполярные, афферентные и эфферентные. Аксоны и дендриты. 

Строение и функции нейроглии. Понятие о гематоэнцефалическом барьере. 

Миелин, мякотные и безмякотные нервные волокна. Строение миелиновой 

оболочки, перехваты Ранвье. Восстановление функций нерва после поврежде-

ния аксона. 

Тема 7. ЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ В НЕРВНОЙ КЛЕТКЕ 

Электрические свойства мембраны в покое. Факторы, поддерживающие потен-

циал покоя. Основные компоненты потенциала действия: пороговый потенци-

ал, деполяризация, реполяризация, следовая деполяризация. Ионные механиз-

мы, лежащие в основе потенциала действия. Характеристика возбудимости 

клеточной мембраны после ее раздражения: абсолютный и относительный реф-

рактерные периоды, период экзальтации. Особенности проведения возбужде-

ния по мякотным и безмякотным волокнам. 

Тема 8. ФИЗИОЛОГИЯ СИНАПСОВ. НЕРВНЫЙ ЦЕНТР 

Классификация, строение и функции синапсов. Механизмы передачи нервного 

импульса через химический синапс, ионные процессы на пресинаптической и 

постсинаптической мембране. Значение ионов натрия и калия в эффективной 

передаче импульса через синапс. Понятие о нервном центре, характеристика 

основных свойств нервного центра. 

Тема 9. ОБЩАЯ ФИЗИОЛОГИЯ АНАЛИЗАТОРОВ 

И.П. Павлов - создатель учения об анализаторе. Основные отделы анализатора: 

периферический, проводниковый, центральный. Принципы строения анализа-

тора. Общая характеристика рецепторов, их психофизиологическая классифи-

кация. Этапы работы анализатора. Принципы кодирования и передачи инфор-

мации в ЦНС. Адаптация анализатора. 

Тема 10. УСЛОВНЫЕ И БЕЗУСЛОВНЫЕ РЕФЛЕКСЫ 

Значение работ И.П. Павлова в установлении рефлекторного характера высшей 

нервной деятельности. Характеристика условных и безусловных рефлексов. 

Факторы, необходимые для выработки условного рефлекса. Классические опы-

ты И.П. Павлова и современные методики изучения рефлексов. Сущность и 

биологическое значение ориентировочного рефлекса. Инстинкт как вид безус-
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ловного рефлекса. Нейронные механизмы замыкания временных связей при 

формировании условного рефлекса. 

Тема 11. ТОРМОЖЕНИЕ В ЦНС 

Нейрофизиологическая сущность торможения. Классические опыты И.М. Се-

ченова. Характеристика внешнего безусловного торможения. Запредельное 

торможение, его биологическое значение. Основные виды условного торможе-

ния: угасательное, дифференцировочное, запаздывающее, условный тормоз. 

Тема 12. ПЕРВАЯ И ВТОРАЯ СИГНАЛЬНЫЕ СИСТЕМЫ 

Первая сигнальная система как реакция на непосредственные сигналы из внеш-

него мира. Вторая сигнальная система: слово, как сигнал сигналов. Условно-

рефлекторная природа второй сигнальной системы. Формирование первой и 

второй сигнальных систем в онтогенезе. 

Тема 13. ТИПЫ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

История развития взглядов на тип темперамента. Характеристика сангвиника, 

флегматика, холерика, меланхолика. Классификация типов высшей нервной 

деятельности И.П. Павлова по силе, уравновешенности и подвижности нервных 

процессов. Классификация типов высшей нервной деятельности по взаимодей-

ствию и уравновешенности первой и второй сигнальных систем. 

Тема 14. ФИЗИОЛОГИЯ СНА И СНОВИДЕНИЙ 

Сон, значение сна для нормального функционирования ЦНС. Возрастные нор-

мы потребности человека во сне. Виды сна. Характеристика быстрой и медлен-

ной фаз сна. Быстрый сон, его отличительные признаки, нейрофизиологическое 

значение. Характеристика сновидений, связь с фазами сна. Основные виды на-

рушения сна. 

Тема 15. МЕХАНИЗМЫ ПАМЯТИ 

Память как свойство ЦНС воспринимать, хранить и воспроизводить информа-

цию. Характеристика логическисмысловой, чувственно-образной и эмоцио-

нальной памяти. Сенсорная, кратковременная и долговременная память, их со-

вместная деятельность. Гипотезы памяти. Ультраструктурные механизмы хра-

нения информации. 

Тема 16. ФИЗИОЛОГИЯ ЭМОЦИЙ 
Понятие об эмоциях. Виды эмоций. Внешние проявления эмоций, объективиза-

ция эмоциональных реакций. Роль лимбической системы, лобной и височных 

долей головного мозга в оформлении эмоций; особенности эмоциональных на-

рушений при поражении этих структур. Нейрохимия эмоций. 

Тема 17. СТРЕСС 
Г. Селье - создатель учения о стрессе. Сущность стресса как адаптации орга-

низма к новым условиям существования. Виды и общая характеристика стрес-

соров. Общий адаптационный синдром, его стадии и клинические признаки. 

Медиаторы и гормоны стресса. Стрессогенные факторы риска. Пути профилак-

тики стресса. 
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2.2. Учебная программа курса «Нейрофизиология» 
 

2.2.1 Объем дисциплины и виды учебной работы ДО 

 

1-03 03 08-05. Олигофренопедагогика. Логопедия 
 

Вид учебной работы Всего часов семестр 

Всего часов по дисциплине 72 I 

Количество аудиторных ча-

сов 

38  

Лекции 26  

Практические 12  

Лабораторные -  

Самостоятельная работа   

Курсовая работа/рефераты -  

Вид итогового контроля  Зачет  I семестр 

 

Наименование тем, их содержание, объѐм в часах лекционных занятий 

№ 

п/п 

 

Наименование тем 

 

Содержание 

Об.в 

час 

1. 1 ФИЛОГЕНЕЗ И ОН-

ТОГЕНЕЗ НЕРВНОЙ 

СИСТЕМЫ. СТРОЕ-

НИЕ И ФУНКЦИИ 

СПИННОГО МОЗГА 

 
 

Понятие о филогенезе. Диффузный, узловой и 

трубчатый тип нервной системы. Понятие об онто-

генезе. Основные этапы развития нервной системы 

у человеческого эмбриона. Развитие ЦНС в детском 

возрасте. Наружное строение спинного мозга: рас-

положение, размеры, утолщения, корешки, спин-

номозговые узлы. Строение белого вещества спин-

ного мозга, его передние, боковые и задние канати-

ки. Особенности расположения проводящих путей. 

Серое вещество: передние, боковые и задние рога 

спинного мозга. Понятие о спинномозговом сег-

менте. 

2 

2. 3 СТРОЕНИЕ ГОЛОВ-

НОГО МОЗГА 
 

Серое и белое вещество головного мозга. Струк-

турно-функциональная характеристика его основ-

ных отделов: продолговатого, моста, мозжечка, но-

жек мозга, четверохолмия, таламуса, гипоталамуса, 

подкорковых ядер. Ретикулярная формация, ее роль 

в активации коры больших полушарий и мозгового 

ствола. Большие полушария головного мозга. 

Функции лобной, теменной, височной, затылочной 

долей. Цитоархитектоника коры больших полуша-

рий. Первичные, вторичные и третичные корковые 

зоны, различия в их гистологическом строении. 

Особенности формирования корковых зон в онто-

генезе 

2 

3. 4 ВЕГЕТАТИВНАЯ 

НЕРВНАЯ СИСТЕ-

МА  

Вегетативная нервная система - регулятор внутрен-

ней среды организма. Центральная и перифериче-

ская части вегетативной нервной системы. Симпа-

тический и парасимпатический отделы, их строение 

и относительный функциональный антагонизм. 

2 
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Клинические признаки преобладания тонуса одного 

из отделов. Методы исследования вегетативной 

нервной системы 

4. 5 ПРИНЦИПЫ РАБО-

ТЫ ГОЛОВНОГО 

МОЗГА  
 

Понятие о блоках мозга (по А.Р. Лурия). Локализа-

ция и функции энергетического блока, блока прие-

ма, переработки и хранения информации и блока 

программирования, регуляции и контроля психиче-

ской деятельности. Совместная работа блоков моз-

га по обеспечению целенаправленной психической 

деятельности. Роль лобной доли в обеспечении 

высших корковых функций. 

Функциональные системы П.К. Анохина. Принци-

пы гетерохронности развития, внутрисистемная и 

межсистемная гетерохрония. Критические периоды 

развития. 

2 

5.  НЕЙРОН- ОСНОВ-

НАЯ СТРУКТУРНАЯ 

ЕДИНИЦА ЦНС 
 

Строение и функции нейрона. Классификация ней-

ронов: униполярные, биполярные и мультиполяр-

ные, афферентные и эфферентные. Аксоны и денд-

риты. Строение и функции нейроглии. Понятие о 

гематоэнцефалическом барьере. Миелин, мякотные 

и безмякотные нервные волокна. Строение миели-

новой оболочки, перехваты Ранвье. Восстановление 

функций нерва после повреждения аксона. 

2 

6.  ЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ 

ПРОЦЕССЫ В 

НЕРВНОЙ КЛЕТКЕ 

Электрические свойства мембраны в покое. Факто-

ры, поддерживающие потенциал покоя. Основные 

компоненты потенциала действия: пороговый по-

тенциал, деполяризация, реполяризация, следовая 

деполяризация. Ионные механизмы, лежащие в ос-

нове потенциала действия. Характеристика возбу-

димости клеточной мембраны после ее раздраже-

ния: абсолютный и относительный рефрактерные 

периоды, период экзальтации. Особенности прове-

дения возбуждения по мякотным и безмякотным 

волокнам. 

2 

7.  ФИЗИОЛОГИЯ СИ-

НАПСОВ. НЕРВНЫЙ 

ЦЕНТР 

Классификация, строение и функции синапсов. Ме-

ханизмы передачи нервного импульса через хими-

ческий синапс, ионные процессы на пресинаптиче-

ской и постсинаптической мембране. Значение ио-

нов натрия и калия в эффективной передаче им-

пульса через синапс. Понятие о нервном центре, 

характеристика основных свойств нервного центра. 

2 

8.  ОБЩАЯ ФИЗИОЛО-

ГИЯ АНАЛИЗАТО-

РОВ 

И.П. Павлов - создатель учения об анализаторе. 

Основные отделы анализатора: периферический, 

проводниковый, центральный. Принципы строения 

анализатора. Общая характеристика рецепторов, их 

психофизиологическая классификация. Этапы ра-

боты анализатора. Принципы кодирования и пере-

дачи информации в ЦНС. Адаптация анализатора. 

2 

9.  УСЛОВНЫЕ И БЕЗ-

УСЛОВНЫЕ РЕФ-

ЛЕКСЫ 
 

Значение работ И.П. Павлова в установлении реф-

лекторного характера высшей нервной деятельно-

сти. Характеристика условных и безусловных реф-

лексов. Факторы, необходимые для выработки ус-

ловного рефлекса. Классические опыты И.П. Пав-

2 
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лова и современные методики изучения рефлексов. 

Сущность и биологическое значение ориентиро-

вочного рефлекса. Инстинкт как вид безусловного 

рефлекса. Нейронные механизмы замыкания вре-

менных связей при формировании условного реф-

лекса. 

10.  ПЕРВАЯ И ВТОРАЯ 

СИГНАЛЬНЫЕ 

СИСТЕМЫ. ТИПЫ 

ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

Первая сигнальная система как реакция на непо-

средственные сигналы из внешнего мира. Вторая 

сигнальная система: слово, как сигнал сигналов. 

Характеристика сангвиника, флегматика, холерика, 

меланхолика. Классификация типов высшей нерв-

ной деятельности И.П. Павлова по силе, уравнове-

шенности и подвижности нервных процессов. 

Классификация типов высшей нервной деятельно-

сти по взаимодействию и уравновешенности пер-

вой и второй сигнальных систем. 

2 

11.  ФИЗИОЛОГИЯ СНА 

И СНОВИДЕНИЙ 
Сон, значение сна для нормального функциониро-

вания ЦНС. Возрастные нормы потребности чело-

века во сне. Виды сна. Характеристика быстрой и 

медленной фаз сна. Быстрый сон, его отличитель-

ные признаки, нейрофизиологическое значение. 

Характеристика сновидений, связь с фазами сна. 

Основные виды нарушения сна. 

2 

12.  МЕХАНИЗМЫ ПА-

МЯТИ. ФИЗИОЛО-

ГИЯ ЭМОЦИЙ 

Память как свойство ЦНС воспринимать, хранить и 

воспроизводить информацию. Сенсорная, кратко-

временная и долговременная память, их совместная 

деятельность. Гипотезы памяти. Ультраструктур-

ные механизмы хранения информации.  

Понятие об эмоциях. Виды эмоций. Внешние про-

явления эмоций, объективизация эмоциональных 

реакций.  

2 

13.  СТРЕСС Г. Селье - создатель учения о стрессе. Сущность 

стресса как адаптации организма к новым условиям 

существования. Виды и общая характеристика 

стрессоров. Общий адаптационный синдром, его 

стадии и клинические признаки. Медиаторы и гор-

моны стресса. Стрессогенные факторы риска. Пути 

профилактики стресса. 

2 

  Всего 26ч 

 

 

Практические занятия, их наименование и объѐм в часах 

№ 

п/п 

 

Наименование тем 

 

Содержание 

Об.в 

час 

1. 1 ФИЛОГЕНЕЗ И ОН-

ТОГЕНЕЗ НЕРВНОЙ 

СИСТЕМЫ. СТРОЕ-

НИЕ И ФУНКЦИИ 

СПИННОГО МОЗГА 

 
 

Понятие о филогенезе. Диффузный, узловой и 

трубчатый тип нервной системы. Понятие об онто-

генезе. Основные этапы развития нервной системы 

у человеческого эмбриона. Развитие ЦНС в детском 

возрасте. Наружное строение спинного мозга: рас-

положение, размеры, утолщения, корешки, спин-

номозговые узлы. Строение белого вещества спин-

ного мозга, его передние, боковые и задние канати-
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ки. Особенности расположения проводящих путей. 

Серое вещество: передние, боковые и задние рога 

спинного мозга. Понятие о спинномозговом сег-

менте. 

2. 3 СТРОЕНИЕ ГОЛОВ-

НОГО МОЗГА 
 

Серое и белое вещество головного мозга. Струк-

турно-функциональная характеристика его основ-

ных отделов: продолговатого, моста, мозжечка, но-

жек мозга, четверохолмия, таламуса, гипоталамуса, 

подкорковых ядер. Ретикулярная формация, ее роль 

в активации коры больших полушарий и мозгового 

ствола. Большие полушария головного мозга. 

Функции лобной, теменной, височной, затылочной 

долей. Цитоархитектоника коры больших полуша-

рий. Первичные, вторичные и третичные корковые 

зоны, различия в их гистологическом строении. 

Особенности формирования корковых зон в онто-

генезе 

2 

3.  ОБЩАЯ ФИЗИОЛО-

ГИЯ АНАЛИЗАТО-

РОВ 

И.П. Павлов - создатель учения об анализаторе. 

Основные отделы анализатора: периферический, 

проводниковый, центральный. Принципы строения 

анализатора. Общая характеристика рецепторов, их 

психофизиологическая классификация. Этапы ра-

боты анализатора. Принципы кодирования и пере-

дачи информации в ЦНС. Адаптация анализатора. 

2 

4.  ВЕГЕТАТИВНАЯ 

НЕРВНАЯ СИСТЕ-

МА  

Вегетативная нервная система - регулятор внутрен-

ней среды организма. Центральная и перифериче-

ская части вегетативной нервной системы. Симпа-

тический и парасимпатический отделы, их строение 

и относительный функциональный антагонизм. 

Клинические признаки преобладания тонуса одного 

из отделов. Методы исследования вегетативной 

нервной системы 

2 

5.  МЕХАНИЗМЫ ПА-

МЯТИ. ФИЗИОЛО-

ГИЯ ЭМОЦИЙ 

Память как свойство ЦНС воспринимать, хранить и 

воспроизводить информацию. Сенсорная, кратко-

временная и долговременная память, их совместная 

деятельность. Гипотезы памяти. Ультраструктур-

ные механизмы хранения информации.  

Понятие об эмоциях. Виды эмоций. Внешние про-

явления эмоций, объективизация эмоциональных 

реакций.  

2 

6.  СТРЕСС Г. Селье - создатель учения о стрессе. Сущность 

стресса как адаптации организма к новым условиям 

существования. Виды и общая характеристика 

стрессоров. Общий адаптационный синдром, его 

стадии и клинические признаки. Медиаторы и гор-

моны стресса. Стрессогенные факторы риска. Пути 

профилактики стресса. 

2 

  Всего 12ч 
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2.2.2. Объем дисциплины и виды учебной работы, ЗО 

 

1-03 03 08-05. Олигофренопедагогика. Логопедия 
 

Вид учебной работы Всего часов семестр 

Всего часов по дисцип-

лине 

72 I 

Количество аудиторных 

часов 

10  

Лекции 6  

Практические 4  

Лабораторные -  

Самостоятельная работа 2  

Курсовая рабо-

та/рефераты 

-  

Вид итогового контроля  Зачет  I семестр 

 

 

Наименование тем, их содержание, объѐм в часах лекционных занятий 
№ 

п/п 

 

Наименование тем 

 

Содержание 

Об.в 

час 

1. 1  СТРОЕНИЕ И 

ФУНКЦИИ 

СПИННОГО и ГО-

ЛОВНОГО МОЗГА 

 

 

Понятие о филогенезе. Диффузный, узловой и 

трубчатый тип нервной системы. Понятие об онто-

генезе. Основные этапы развития нервной системы 

у человеческого эмбриона. Развитие ЦНС в детском 

возрасте. Наружное строение спинного мозга: рас-

положение, размеры, утолщения, корешки, спин-

номозговые узлы. Строение белого вещества спин-

ного мозга, его передние, боковые и задние канати-

ки. Особенности расположения проводящих путей. 

Серое вещество: передние, боковые и задние рога 

спинного мозга. Понятие о спинномозговом сег-

менте. 

2 

2.  ПЕРВАЯ И ВТО-

РАЯ СИГНАЛЬ-

НЫЕ СИСТЕМЫ. 

ТИПЫ ВЫСШЕЙ 

НЕРВНОЙ ДЕЯ-

ТЕЛЬНОСТИ 

Первая сигнальная система как реакция на непо-

средственные сигналы из внешнего мира. Вторая 

сигнальная система: слово, как сигнал сигналов. 

Характеристика сангвиника, флегматика, холерика, 

меланхолика. Классификация типов высшей нерв-

ной деятельности И.П. Павлова по силе, уравнове-

шенности и подвижности нервных процессов. 

Классификация типов высшей нервной деятельно-

сти по взаимодействию и уравновешенности пер-

вой и второй сигнальных систем. 

2 

3.  МЕХАНИЗМЫ 

ПАМЯТИ. ФИ-

ЗИОЛОГИЯ ЭМО-

ЦИЙ СТРЕСС 

Память как свойство ЦНС воспринимать, хранить и 

воспроизводить информацию. Сенсорная, кратко-

временная и долговременная память, их совместная 

деятельность. Гипотезы памяти. Ультраструктур-

ные механизмы хранения информации.  

Понятие об эмоциях. Виды эмоций. Внешние про-

2 
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явления эмоций, объективизация эмоциональных 

реакций. Г. Селье - создатель учения о стрессе. 

Сущность стресса как адаптации организма к но-

вым условиям существования. Виды и общая ха-

рактеристика стрессоров. 

  Всего 6ч 

 

 

 

Практические занятия, их наименование и объѐм в часах 
 

№ 

п/п 

 

Практические и  

семинарские занятия 

 

Содержание 

Объѐм в 

часах 

1 СТРОЕНИЕ И ФУНК-

ЦИИ СПИННОГО и 

ГОЛОВНОГО МОЗГА 

 

 

Структурно-функциональная характеристика 

нервных клеток. Классификация нейронов. По-

нятие о филогенезе. Диффузный, узловой и 

трубчатый тип нервной системы. Понятие об 

онтогенезе. Основные этапы развития нервной 

системы у человеческого эмбриона. Развитие 

ЦНС в детском возрасте. Наружное строение 

спинного мозга: расположение, размеры, утол-

щения, корешки, спинномозговые узлы. Строе-

ние белого вещества спинного мозга, его перед-

ние, боковые и задние канатики. Особенности 

расположения проводящих путей. Серое веще-

ство: передние, боковые и задние рога спинного 

мозга. Понятие о спинномозговом сегменте. 

2 

2 МЕХАНИЗМЫ ПА-

МЯТИ. ФИЗИОЛОГИЯ 

ЭМОЦИЙ СТРЕСС 

Память как свойство ЦНС воспринимать, хра-

нить и воспроизводить информацию. Сенсор-

ная, кратковременная и долговременная память, 

их совместная деятельность. Гипотезы памяти. 

Ультраструктурные механизмы хранения ин-

формации.  

Понятие об эмоциях. Виды эмоций. Внешние 

проявления эмоций, объективизация эмоцио-

нальных реакций. Г. Селье - создатель учения о 

стрессе. Сущность стресса как адаптации орга-

низма к новым условиям существования. Виды 

и общая характеристика стрессоров. 

2 

   4ч 
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3. Теоретический раздел электронного учебно-методического 

комплекса «Нейрофизиология» 
 

 
НЕЙРОФИЗИОЛОГИЯ 

 

Курс лекций  

ВВЕДЕНИЕ ………………………………………………………..  

  

ГЛАВА 1. Физиология возбудимых тканей …………………...  

Лекция 1. Мембранный транспорт веществ ………………….  

Лекция 2. Электрогенез ………………………………………..  

  

ГЛАВА 2. Общая физиология центральной нервной системы  

Лекция 3. Процессы управления в живых системах ………...  

Лекция 4. Общие принципы эволюции нервной системы …..  

Лекция 5. Морфология и физиология нейрона ………………  

Лекция 6. Физиология синаптической передачи …………….  

Лекция 7. Общие закономерности функционирования цен-

тральной нервной системы …………………………..  

  

ГЛАВА 3. Общая физиология спинного и головного мозга ...  

Лекция 8. Строение спинного мозга ………………………….  

Лекция 9–10. Строение головного мозга ……………………..  

Лекция 11. Морфологические и физиологические особенно-

сти коры больших полушарий ………………………  

  

ГЛАВА 4. Вегетативная (автономная) нервная система ……  

Лекция 12. Общая физиология вегетативной нервной системы..  

  

ГЛАВА 5. Физиология сенсорных систем ……………………..  

Лекция 13. Физиология сенсорных систем …………………..  

  

ГЛАВА 6. Рефлекторная деятельность мозга ………………...  

Лекция 14. Особенности условно-рефлекторной деятельно-

сти человека …………………………………………..  

  

ГЛАВА 7. Физиологические механизмы психической дея-

тельности ………………………………………………..  

Лекция 15–17. Физиологические механизмы психической 

деятельности ………………………………………….  

  

ЛИТЕРАТУРА …………………………………………………….  
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В В Е Д Е Н И Е 
 

Нейрофизиология – наука, изучающая физиологические механизмы нервной 

ткани, макро- и микроскопического строения головного и спинного мозга, а также 

нейрофизиологические основы высшей нервной деятельности. Целью преподава-

ния дисциплины является формирование у студентов фундаментальных представ-

лений о структурно-функциональной организации центральной нервной системы. 
В задачи изучения дисциплины входит: основные понятия и положения нейро-

физиологии; общие закономерности нейрофизиологического развития личности; мето-
ды исследования в нейрофизиологии; изучение макро- и микроскопического строения 
головного и спинного мозга; усвоение нейрофизиологических основ высшей нервной 
деятельности; определение мотивации поведения человека в различных ситуациях. 

Курс лекций по нейрофизиологии состоит из семи глав, включающих физиоло-
гию возбудимых тканей, общую физиологию ЦНС, частную физиологию ЦНС, фи-
зиологию вегетативной нервной системы и сенсорных систем, физиологию высшей 
нервной деятельности (ВНД). 

В главе «Физиология возбудимых тканей» даются важнейшие понятия об 
устройстве мембран клеток, о механизмах транспорта веществ через клеточные 
мембраны, процессах возбуждения, мембранном потенциале и потенциале дейст-
вия, законах раздражения. В целом, для восприятия этого материала достаточно 
иметь базовые знания в области школьного курса биологии. 

В главе «Общая физиология ЦНС» излагаются общие принципы управления 
в живых системах, рассматриваются сведения о методах исследования ЦНС и 
ВНД, о морфологии и физиологии нейрона, его  
отростков, в том числе о нервных волокнах, о физиологических основах синапти-
ческой передачи, о нейроглии. 

В главе «Рефлекторная деятельность мозга» рассмотрен материал, касаю-
щийся всех видов рефлексов – простых безусловных, сложных безусловных (ин-
стинктов) и условных рефлексов. Большое внимание уделено изложению основ-
ных положений учения И.П. Павлова об условных рефлексах, о процессах внут-
реннего торможения, а также о механизмах формирования временных связей. 

Знание основ нейрофизиологии – необходимая предпосылка для любого ви-
да педагогической деятельности, а полученные теоретические знания являются ба-
зовыми для последующего изучения курсов «Основы невропатологии», «Клиниче-
ские основы интеллектуальных нарушений», «Патопсихология детского возраста» 
и др. 

Курс лекций по нейрофизиологии составлен в соответствии с типовой учеб-
ной программой для высших учебных заведений по специальностям 1-03 03 05 
«Логопедия. Дополнительная специальность», 1-03 03 08 «Олигофренопедагогика. 
Дополнительная специальность» и предназначен для студентов очной и заочной 
форм обучения педагогического факультета. 
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Г Л А В А  1 

ФИЗИОЛОГИЯ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ 
 

 

ЛЕКЦИЯ 1 

МЕМБРАННЫЙ ТРАНСПОРТ ВЕЩЕСТВ 
 

1. Понятие раздражимости и возбудимости. 

2. Строение клеточных мембран. 

3. Мембранный транспорт. Классификация механизмов транспорта веществ 

через биологические мембраны. 

4. Характеристика пассивного транспорта веществ. 

5. Характеристика активного транспорта веществ. 

 

1. Понятие раздражимости и возбудимости 
Биологические системы – живые организмы, органы, ткани и клетки – мо-

гут находиться в двух основных состояниях: в состоянии физиологического покоя 

и активности. Физиологический покой – это состояние, когда живой организм не 

проявляет признаков присущей ему деятельности при отсутствии специальных 

раздражающих воздействий извне. Но такое состояние относительно, так как в 

клетках, тканях и органах непрерывно совершаются сложные процессы обмена 

веществ. 

При изменениях внешней или внутренней среды живые организмы прихо-

дят в активное состояние. Способность живых организмов и образующих их сис-

тем (клеток, тканей и органов) реагировать на внешнее воздействие изменением 

своих физико-химических и физиологических свойств называется раздражимо-

стью. Раздражимостью обладают как животные, так и растения. Со свойствами 

раздражимости клеток и тканей связаны все проявления роста, размножения, пе-

редвижения. 

Отдельные клетки и ткани организма в ходе эволюции приспособились 

осуществлять быстрые и точные ответы на действие раздражителей. Они полу-

чили название возбудимых клеток и тканей. В организме животных и человека 

возбудимыми тканями являются нервная, мышечная и железистая. Другие тка-

ни организма, обладая свойством раздражимости, т.е. изменением обмена ве-

ществ и энергии в ответ на раздражение, не относятся к возбудимым, так как 

они не способны быстро реагировать на раздражение. 

Способность организма, органа, ткани или клетки быстро отвечать на 

раздражение специфической реакцией – возбуждением – называется возбуди-

мостью. Мерой возбудимости живой структуры является пороговая сила раз-

дражителя, которая вызывает видимую ответную реакцию. Возбудимость и по-

рог раздражения находятся в обратных соотношениях: чем выше порог, т.е. чем 

большую силу нужно приложить, чтобы вызвать ответную реакцию, тем ниже воз-

будимость живой структуры. И наоборот – чем ниже порог, тем выше возбуди-
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мость. Раздражимость и возбудимость характеризуют одно и то же свойство биоло-

гической системы – способность отвечать на раздражение.  

Если на возбудимую структуру (нейрон, нервное волокно, мышечное во-

локно) подействовать пороговым раздражителем, то сформируется специфич-

ный тип ответной реакции. При этом возбудимая структура перейдет от состоя-

ния относительного покоя к возбуждению. Для каждой возбудимой структуры 

переход в возбужденное состояние определяется осуществлением специфичной 

для нее деятельности. Например, мышца при возбуждении сокращается, эпите-

лиальные, или железистые, клетки при возбуждении выделяют секрет, нейроны 

генерируют нервный импульс, или потенциал действия. 

Обязательным признаком возбуждения является изменение электрического 

состояния клеточной мембраны – формирование потенциала действия. Однако 

нередко при действии на возбудимую структуру сверхсильного раздражителя 

(сверхпороговой силы) может возникать не активация ее деятельности, а, наобо-

рот, временное снижение или даже полное прекращение ее активности. Тормо-

жение – это тоже активный процесс, возникающий в ответ на раздражение, но 

проявляющийся в снижении деятельности или полном ее прекращении. 

И возбуждение, и торможение, как главные процессы, протекающие в 

возбудимых структурах, являются активными процессами. 

Возбудимость как специализированное свойство отдельных клеток орга-

низма обусловлена наличием у них особых свойств, которые определяются 

строением и функцией их цитоплазматической мембраны. Это: 1) избиратель-

ная проницаемость мембраны для ионов Na
+
, K

+
, Са

2+
 и Cl

-
, обеспечивающая не-

равновесное распределение указанных ионов между клеткой и внеклеточной сре-

дой, что лежит в основе формирования электрического заряда клетки; 2) механизм 

активного транспорта указанных ионов, благодаря чему поддерживается ионная 

асимметрия;  

3) система специализированных белков-рецепторов, способных воспринимать 

электрические и химические сигналы внешней среды. 

 

2. Строение клеточных мембран 
Все возбудимые клетки покрыты снаружи мембраной, которая получила на-

звание цитоплазматической. Внутри клетки также имеются мембранные структуры 

(например, мембраны митохондрий, мембраны ядра клетки, мембраны эндоплазма-

тического ретикулюма). Однако по своим свойствам они существенно отличаются от 

плазматической мембраны.  

Плазматическая мембрана (плазмолемма, цитолемма) всех возбудимых 

клеток – самая толстая из клеточных мембран. Под электронным микроскопом 

она имеет вид трехслойной структуры, представленной двумя электронно-

плотными слоями, которые разделяются светлым слоем. Ее молекулярное 

строение описывается жидкостно-мозаичной моделью, согласно которой она 

состоит из двойного фосфолипидного слоя, в который погружены и с которым 

связаны молекулы белков. 

Липидный бислой представлен молекулами, имеющими гидрофильную 

(полярную) головку и гидрофобный (неполярный) хвост.  
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В мембране гидрофобные цепи обращены внутрь бислоя, а гидрофильные го-

ловки – кнаружи.  

Мембранные белки составляют более 50% массы мембраны и удержива-

ются в липидном бислое за счет гидрофобных взаимодействий с молекулами 

липидов. По своему расположению относительно липидного бислоя мембран-

ные белки разделяются на две основные группы – интегральные и перифериче-

ские. Периферические белки находятся на поверхности мембраны и непрочно 

связаны с ней. Интегральные белки либо полностью погружены в липидный 

бислой (собственно интегральные белки), либо частично (полуинтегральные 

белки). Кроме того, многие белки пронизывают всю мембрану (трансмембран-

ные белки).  

С функциональной точки зрения мембранные белки выполняют основные 

функции. Это: 1) часть белков представляет собой ионные каналы, которые 

обеспечивают пассивный транспорт ионов по градиенту концентрации из на-

ружной среды в клетку или наоборот;  

2) часть белков выполняет функцию активного транспорта ионов (ионные насо-

сы, например Na/K-насос), т.е. белки выступают в роли пассивных или актив-

ных переносчиков ионов и других гидрофильных веществ, транспорт которых 

через гидрофобные участки мембран запрещен; 3) часть мембранных белков 

выполняет функцию рецептора, т.е. специализированной структуры, предна-

значенной для узнавания определенных молекул (например, адреналина, аце-

тилхолина), и передачи сообщения об этом событии внутрь клетки к ее эффек-

торам;  

4) часть мембранных белков выступает в роли ферментов, осуществляющих 

перенос определенных групп от одних молекул к другим.  

Все белки мембраны синтезируются в эндоплазматическом ретикулюме, а 

затем направляются в аппарат Гольджи, откуда они распределяются на соответ-

ствующие участки мембраны. Таким образом, плазматическая мембрана вы-

полняет разнообразные функции, в результате чего она играет важную роль в 

жизнедеятельности клеток, особенно возбудимых (нейронов, мышечных воло-

кон, миокардиоцитов, гладкомышечных клеток, эпителиальных, или желези-

стых, клеток). Основная функция плазматической мембраны заключается в соз-

дании необходимой для деятельности данной клетки микросреды. Эту функ-

цию называют барьерно-транспортной, так как именно избирательная прони-

цаемость и избирательный транспорт обеспечивают создание такой среды. Бла-

годаря этой функции возбудимые клетки формируют мембранный потенциал, 

кратковременное изменение которого представляет основной признак возбуж-

дения (потенциал действия). Важнейшей функцией плазматической мембраны 

является рецепция внешних сигналов, в том числе поступающих от других кле-

ток через специальные устройства (синапсы) или через кровь, лимфу или лик-

вор. В роли таких сигналов выступают молекулы медиаторов, гормонов, биоло-

гически активных веществ. Таким образом, с участием мембраны осуществля-

ется межклеточное взаимодействие в организме. Наряду со способностью воз-

будимых клеток формировать мембранный потенциал и потенциал действия 
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способность к межклеточным взаимодействиям обеспечивает все многообразие 

видов деятельности ЦНС. 

 

3. Мембранный транспорт. Классификация механизмов транс-

порта веществ через биологические мембраны 
Мембранный транспорт веществ – это переход вещества из внеклеточной 

среды во внутриклеточную либо наоборот. Любой вид транспорта определяется 

свойствами переносимого вещества – его способностью растворяться в воде, 

его размерами, химическими свойствами, а также градиентом (разницей) кон-

центрации между наружной и внутренней поверхностью плазматической мем-

браны. Общие принципы, лежащие в основе транспорта веществ через плазма-

тические мембраны, сводятся к следующим положениям. 

1. Гидрофобные вещества хорошо проходимы через плазматические мем-

браны. Их транспорт определяется наличием и направленностью градиента 

концентрации – вещество движется согласно законам термодинамики из облас-

ти его высокой концентрации в область, где концентрация этого вещества ни-

же. 

2. Гидрофильные вещества не могут свободно проходить через плазмати-

ческие мембраны, даже если они имеют небольшие размеры. Для их транспорта 

необходимы либо специальные частицы – транспортеры, либо специальные ме-

ханизмы, в основе которых лежит изменение формы клетки. 

3. Если перенос вещества происходит с участием транспортной частицы 

(переносчика), то в этом случае возможны два варианта. Первый вариант – пе-

ренос по градиенту концентрации. Такой вид транспорта не требует для своей 

реализации затраты энергии (она затрачивается ранее, при создании такого гра-

диента). Поэтому его условно называют пассивным транспортом. Второй ва-

риант – перенос вещества против градиента его концентрации. В этом случае 

необходима затрата свободной энергии. Такой вид транспорта получил назва-

ние активный транспорт.  

4. Процесс транспорта веществ через плазматическую мембрану может 

регулироваться, поэтому проницаемость для конкретного вещества – величина, 

изменяемая во времени. Особенно этот принцип важен в отношении ионов на-

трия, калия, кальция и хлора – в возбудимых клетках имеются специальные ме-

ханизмы регуляции проницаемости мембраны для указанных ионов, позволяю-

щих менять ее в широких диапазонах, в том числе до полного прекращения 

транспорта иона. При этом существуют два основных механизма такой регуля-

ции – за счет изменения уровня мембранного потенциала (потенциалзависимый 

механизм) или за счет активации специфических клеточных рецепторов (рецеп-

торуправляемый механизм). 

Различают прямой и опосредованный транспорт. Прямой транспорт осу-

ществляется без участия переносчиков и без затраты энергии. Он идет путем 

диффузии, или фильтрации. Примером такого вида транспорта является пере-

нос кислорода как жирорастворимого вещества. Опосредованный транспорт во 

всех случаях совершается с участием переносчика. При этом в одних случаях 

этот вид транспорта идет без затраты энергии (облегченная диффузия), а в дру-
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гих – с затратой энергии (активный транспорт). При этом активный транспорт 

может протекать по механизму первично-активного и вторично-активного 

транспорта. При первично-активном транспорте энергия затрачивается на пере-

нос данного вещества (например, транспорт ионов натрия с помощью натрие-

вого насоса), а при вторично-активном транспорте энергия тратится на перенос 

другого вещества, в результате чего возникает возможность переносить и другое 

вещество (например, перенос глюкозы против градиента концентрации за счет 

энергии, потраченной на перенос ионов натрия против градиента его концентра-

ции). При этом отдельно выделяют транспорт, сопряженный с переносом двух 

веществ (котранспорт), который может протекать по типу симпорта (два вещест-

ва идут в одном направлении, например, ионы Na
+
 с молекулой глюкозы) или по 

типу антипорта (одно вещество идет в клетку, второе – из клетки, например, так 

работает Na/K-насос). 

Кроме того, как вариант активного транспорта различают транспорт с из-

менением архитектуры мембраны – экзоцитоз и эндоцитоз. В этом случае 

большая молекула (или группа молекул) выбрасывается за пределы клетки (эк-

зоцитоз) либо происходит поглощение этого вещества из среды внутрь клетки 

(эндоцитоз). 
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4.  Характеристика пассивного транспорта веществ 
Различают два его вида – простую диффузию и облегченную диффузию. 

Механизмом простой диффузии осуществляется перенос мелких жирораство-

римых молекул (О2, СО2 и других). Диффузия идет со скоростью, пропорцио-

нальной градиенту концентрации или градиенту напряжения транспортируе-

мых веществ. 

Облегченная диффузия осуществляется через специфические каналы или 

с участием специфических белков-переносчиков. В том и другом случаях пере-

нос вещества идет без затраты энергии – за счет химического или электрохими-

ческого градиента. 

С помощью белков-переносчиков возбудимые клетки получают из вне-

клеточной среды аминокислоты, моносахара (например, глюкозу), которые 

транспортируются в клетку по градиенту концентрации. Этот вид транспорта 

регулируется с участием гормонов, например, инсулина (гормон, продуцируе-

мый В-клетками островков Лангерганса поджелудочной железы). Этот гормон 

повышает сродство переносчика к глюкозе и аминокислотам и тем самым уве-

личивает скорость облегченной диффузии.  

Ионные каналы – это интегральные белки мембраны, которые выполняют 

функцию транспортирующей частицы для соответствующего иона. Это тоже 

переносчики, но их способность транспортировать ионы регулируется с помо-

щью специальных механизмов, зависимых от уровня мембранного потенциала 

или состояния специфических клеточных рецепторов, управляемых этими ка-

налами. Кроме того, изменение ионной проницаемости, особенно у потенциал-

зависимых ионных каналов, может происходить с огромной скоростью – канал 

может открываться только на 1–3 мс. 

Натриевые каналы имеют устья, селективный фильтр, воротный меха-

низм. Ворота у них двух типов – активационные и инактивационные. В услови-

ях покоя (при мембранном потенциале, равном  

–80 мВ) активационные ворота закрыты, но они «готовы» в любой момент от-

крыться, а инактивационные ворота открыты. При снижении мембранного по-

тенциала (например, с +80 мВ до +60 мВ) активационные ворота открываются, 

в результате чего интенсивность натриевого потока, входящего в клетку, воз-

растает. Однако спустя определенное время (1–2 мс) закрываются инактиваци-

онные ворота, т.е. происходит инактивация натриевых каналов. Следствием 

этого процесса является снижение (почти до нуля) входящего в клетку потока 

ионов натрия. Некоторое время спустя закрываются активационные ворота, от-

крываются инактивационные ворота, и канал готов к новому циклу. Промежу-

ток времени, в течение которого натриевые каналы не способны пропускать че-

рез себя поток ионов натрия, получил название рефрактерного периода, или 

периода невозбудимости. У нейронов и скелетно-мышечных волокон он очень 

короткий (в пределах  

1–3 мс), в клетках сердца он длится 250–300 мс. Скорость восстановления про-

ницаемости натриевых каналов определяет лабильность возбудимых клеток, 

т.е. их способность к ритмической активности. Чем выше скорость, тем выше 

лабильность. 
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Натриевые каналы играют исключительно важную роль в деятельности 

нейронов, нервных и скелетно-мышечных волокон, а также в деятельности 

миокардиоцитов и других возбудимых клеток, так как обеспечивают начальный 

компонент потенциала действия, т.е. его фазу деполяризации. 

Натриевые каналы блокируются тетрадотоксином, а также новокаином и 

другими местными анестетиками, что служит основой для широкого примене-

ния местных анестетиков в медицинской практике, в частности, с целью обез-

боливания. 

Калиевые каналы также характеризуются высокой избирательностью по 

отношению к ионам К
+
. В различных возбудимых клетках имеется пять видов 

калиевых каналов. Среди них наиболее распространенными являются потенци-

алчувствительные и кальцийзависимые каналы.  

Потенциалчувствительные каналы блокируются новокаином.  

В условиях покоя они обладают определенной проницаемостью для ионов К
+
, 

обеспечивая выходящий из клетки поток этих ионов. При возбуждении клеток 

их проницаемость для ионов К
+
 дополнительно возрастает, однако этот рост 

происходит не сразу же, а спустя небольшой промежуток времени (например, в 

нейронах – спустя 3–5 мс, в миокардиоцитах – спустя 100–150 мс). Поэтому эти 

каналы обеспечивают поздний выходящий ионный ток (т.е. фазу реполяриза-

ции потенциала действия).  

Кальцийзависимые калиевые каналы блокируются ионами бария. Они по-

вышают свою проницаемость при деполяризации в связи с ростом внутрикле-

точной концентрации ионов Са
2+

. За счет этих каналов поддерживается уровень 

мембранного потенциала. 

Калиевые каналы играют очень важную роль: с их участием формируется 

мембранный потенциал всех возбудимых клеток, а в период генерации потенциа-

ла действия они обеспечивают процесс реполяризации, т.е. восстановления ис-

ходного уровня мембранного потенциала. Кроме того, степень проницаемости ка-

лиевых каналов определяет способность возбудимых клеток к самовозбуждению, 

или автоматии. 

Кальциевые каналы обеспечивают поступление ионов Са
2+

 из внеклеточ-

ной среды во внутриклеточную, что имеет важное значение для процессов воз-

буждения нейронов, миокардиоцитов, гладкомышечных клеток, а также для 

функционирования синаптической передачи. 

В настоящее время в плазматической мембране возбудимых клеток выде-

лены две группы кальциевых каналов. Первая группа представлена потенциал-

чувствительными каналами, т.е. их проницаемость к ионам Са
2+

 возрастает при 

деполяризации. Вторая группа каналов представлена рецепторуправляемыми 

каналами, проницаемость которых возрастает при активации рецепторов клет-

ки. Среди них также выявлено несколько видов каналов – в зависимости от 

природы посредника, участвующего в активации канала. 

 

5. Характеристика активного транспорта веществ 
Различают первично-активный и вторично-активный транспорт.  
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Первично-активный транспорт – это такой транспорт, когда энергия 

расходуется непосредственно на перенос частиц. Он включает: 1) перенос от-

дельных ионов вопреки концентрационному и электрическому градиентам с 

помощью специальных ионных насосов; 

2) эндоцитоз, экзоцитоз и трансцитоз (микровезикулярный транспорт). 

Транспорт вещества с помощью насосов (помп). Насосы представляют 

собой белковые молекулы, обладающие свойствами переносчика и АТФазной 

активностью. Непосредственным источником энергии являются АТФ. Доста-

точно хорошо изучены Na/Ka, Ca
2+

 и  

H
–
-насосы. Есть основание предполагать наличие и Cl-насоса, о чем свидетель-

ствуют определенные факты. Рассмотрим основные характеристики насосов. 

Специфичность насосов заключается в том, что они обычно переносят ка-

кой-то определенный ион или 2 иона. Например, Na/K
–
-насос (объединенный на-

сос для Na
+
 и K

+
) не способен переносить ион лития, хотя по своим свойствам 

последний очень близок к натрию. 

Натрий-калиевый насос (Na/K-АТФаза) – это белок клеточной мембраны, 

обладающий, как и все другие насосы, свойствами фермента, т.е. сам перенос-

чик обеспечивает расщепление АТФ и освобождение энергии, которую он же 

сам использует. Этот насос имеется в мембранах всех клеток и создает харак-

терный признак, обеспечивает формирование мембранного потенциала и вто-

ричный транспорт веществ. Главными активаторами насоса являются гормоны 

(альдостерон, тироксин), ингибирует насос недостаток энергии (кислородное 

голодание). Работа натриевого насоса после удаления K
+ 

из среды сильно на-

рушается. 

Кальциевый насос локализуется в эндоплазматическом ретикулюме, он 

обеспечивает транспорт ионов Ca
2+

. Насос строго контролирует содержание 

ионов Ca
2+

 в клетке, поскольку изменение уровня Ca
2+

 нарушает ее функцию. 

Насос переносит ионы Ca
2+

 либо во внеклеточную среду, либо в цистерны ре-

тикулюма и митохондрии (внутриклеточное депо ионов Ca
2+

). 

Протонный насос работает в митохондриях нейрона, хлорный насос глав-

ную роль играет в процессах торможения ЦНС. 

Постоянная работа насосов необходима для поддержания концентраци-

онных градиентов ионов, электрического заряда клетки и движения воды и не-

заряженных частиц в клетку и из клетки вторично активно согласно законам 

диффузии и осмоса. 
Вторично-активный транспорт. Этот вид транспорта в основном 

представлен в энтероцитах (эпителиальные клетки кишечника) и в эпителии 
почек. Суть его состоит в следующем (на примере переноса молекулы глюко-
зы). Молекула глюкозы должна войти в клетку, где ее концентрация намного 
выше, чем в среде. Для того чтобы это произошло, необходимы затраты энер-
гии. Но тратится энергия, которая ранее была затрачена на перенос ионов Na

+
. 

Дело в том, что в этой клетке за счет работы Na-насоса создаются низкие кон-
центрации ионов Na

+
. При наличии высоких концентраций ионов Na

+
 в среде 

этот ион будет стремиться войти в клетку (по градиенту). Итак, молекула глю-
козы присоединяется к специфическому переносчику, к которому также под-
соединяется ион Na

+
. В результате градиента концентрации (для ионов Na

+
) 

Ре
по
зи
то
ри
й В
ГУ



 26 

этот «комбайн» (переносчик + глюкоза + ион Na
+
) переносится внутрь клетки, 

где глюкоза и ион Na
+ 

отщепляются от переносчика, а переносчик «уходит» 
вновь совершать свою работу. Ионы Na

+
 откачиваются из клетки Na-насосом, а 

молекула глюкозы при необходимости может покинуть клетку по градиенту 
концентрации за счет механизма облегченной диффузии, т.е. с участием специ-
ального переносчика. 

Это говорит о наличии в живых системах транспорта, когда одним меха-
низмом транспортируются одновременно две молекулы.  
В случае Na/K-насоса имеет место антипорт (поток ионов К

+
 направлен внутрь 

клетки, поток ионов Na
+
 направлен из клетки в среду).  

В случае же вторично-активного транспорта имеет место симпорт (потоки ио-
нов Na

+
 и молекул глюкозы направлены внутрь клетки). 

Эндоцитоз, экзоцитоз и трансцитоз. Это варианты активного транс-
порта, при которых меняется архитектура мембран. Они осуществляются с за-
тратой энергии. 

Эндоцитоз – это процесс активного введения крупномолекулярных час-
тиц из среды в клетку. Такой вид транспорта, к примеру, имеет место у ново-
рожденных детей, которые с молоком матери получают антитела (иммуногло-
булины). Эти крупные белковые частицы, не разрушаясь, с помощью энтероци-
тов всасываются в кишечнике и попадают в кровь ребенка, будучи совершенно 
ненарушенными и способными к выполнению своих функций. 

При эндоцитозе клеточная мембрана образует впячивания, или выросты, 
внутрь клетки, которые, отшнуровываясь, превращаются в пузырьки. Послед-
ние затем обычно сливаются с первичными лизосомами, образуя вторичные ли-
зосомы, в которых содержимое подвергается гидролизу – внутриклеточному 
перевариванию. Продукты гидролиза используются клеткой. Например, выде-
лившийся медиатор нервным окончанием захватывается снова посредством эн-
доцитоза. 

Экзоцитоз – это выделение крупных молекул из клетки. Пример тому – 
выделение квантов медиатора из везикулы в синапсе. По сути, экзоцитоз пред-
ставляет собой процесс, обратный эндоцитозу. При экзоцитозе вначале проис-
ходит упаковка транспортируемого вещества в мембранные экзоцитозные пу-
зырьки. После того как такие структуры сформировались, они приближаются к 
плазмолемме и сливаются с ней. При этом мембрана пузырька встраивается в 
плазмолемму, а содержимое пузырьков (продукты собственного синтеза клетки 
или транспортируемые ею молекулы, непереваренные и вредные вещества и 
др.) выделяется во внеклеточное пространство. Выделяемые вещества могут 1) 
прикрепляться к клеточной поверхности, 2) становиться периферическими бел-
ками (например, антигенами), 3) войти в состав межклеточного вещества (на-
пример, коллаген и гликозаминогликаны), 4) попадая во внеклеточную жид-
кость, они могут выполнять роль сигнальных молекул (гормоны, цитокины, ме-
диаторы). 

Трансцитоз наблюдается в тех клетках, где на одной поверхности клетки 
формируется эндоцитозный пузырек, который переносится к противоположной 
поверхности клетки и, становясь экзоцитозным пузырьком, выделяет свое со-
держимое во внеклеточное пространство. Трансцитоз характерен для эндотели-
альных клеток кровеносных сосудов. В этих клетках пузырьки могут объеди-
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няться, образовывая временные трансцеллюлярные каналы, через которые 
транспортируются водорастворимые молекулы. 

 

 

ЛЕКЦИЯ 2 

ЭЛЕКТРОГЕНЕЗ 
 

1. История изучения биопотенциалов. 

2. Классификация биопотенциалов. 

3. Методы регистрации биопотенциалов. 

4. Мембранный потенциал, или потенциал покоя. 

5. Потенциал действия (ПД). Природа потенциала действия. 

6. Законы раздражения возбудимых тканей. 

 

1. История изучения биопотенциалов 
Зарождение учения о «животном» электричестве, т.е. об электрических 

явлениях, возникающих в живых тканях, относится ко второй половине XVIII 

века. Тогда было показано, что с помощью электроскопа электрические заряды 

могут быть обнаружены на теле животного и человека. Также было известно, 

что некоторые рыбы (электрический угорь, электрический скат) обездвиживают 

свою добычу, поражая ее электрическим разрядом очень большой силы. 

Разработать учение о «животном» электричестве впервые попытался Лу-

иджи Гальвани. В 1791 году он написал работу «Трактат о силах электричества 

при мышечном движении». Л. Гальвани занимался изучением влияния разрядов 

электрической машины и атмосферного электричества во время грозовых раз-

рядов на живые организмы.  

В качестве объекта исследований Л. Гальвани использовал препарат из задних 

лапок лягушки, соединенных позвоночником. Подвешивая этот препарат на 

медном крючке к железным перилам балкона, он обратил внимание на то, что 

когда лапки раскачивались ветром, то их мышцы сокращались при каждом 

прикосновении к перилам. Отсюда Л. Гальвани заключил, что в спинном мозгу 

лягушки формируется электрический ток, приводящий к сокращению мускула-

туры.  

В 1792 году опыт Л. Гальвани повторил его соотечественник  

А. Вольта, который доказал, что причиной сокращения мышц в данном опыте 

явилась разность потенциалов между разнородными металлами – медью (крю-

чок) и железом (перила балкона). Спустя 8 лет Л. Гальвани осуществил поста-

новку второго опыта, действительно доказывающего наличие электрического 

тока в живых тканях. Э. Дю-Буа-Реймон назвал этот опыт «истинным основным 

опытом нервно-мышечной физиологии». Его суть: Л. Гальвани стеклянной па-

лочкой набрасывал нерв препарата лягушки на слегка поврежденную поверх-

ность мышцы и наблюдал при этом ее сокращение. Опыт был проведен без ис-

пользования металлов. 

С изобретением гальванометра и других электроизмерительных приборов 

стало возможно точно измерять электрические токи, возникающие в живых 
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тканях. Электрический ток, зарегистрированный во втором опыте Л. Гальвани, 

был впоследствии назван током покоя, или током повреждения. А в 1838 году 

К. Маттгеучи впервые показал, что наружная поверхность мышцы заряжена 

электроположительно, а внутренняя – электроотрицательно и что в мышце все-

гда может быть зарегистрирован электрический ток, идущий от неповрежден-

ной поверхности мышцы к ее поперечному разрезу. Кроме того, К. Маттгеучи 

продемонстрировал опыт «вторичного сокращения». Для данного опыта он ис-

пользовал два нервно-мышечных препарата лягушки. Нерв первого препарата 

помещал на раздражающие электроды, а нерв второго препарата накладывал на 

мышцу первого. В момент замыкания электрической цепи наблюдалось сокра-

щение мышц обеих лапок. Электрический ток, вызывающий сокращение мыш-

цы второго препарата, был назван током действия. 

Эмиль Дю-Буа-Реймон в 40–50 годах XIX столетия, обобщив имеющиеся 

сведения, показал, что в живых структурах существуют биоэлектрические яв-

ления – электрические потенциалы как в покое (потенциал покоя – мембранный 

потенциал), так и при возбуждении (ток действия, или потенциал действия). 

 

2. Классификация биопотенциалов 
Биопотенциалы – это общее название всех видов электрических процес-

сов в живых системах. 
Потенциал повреждения, или демаркационный потенциал, представляет 

собой исторически первое понятие, введенное для обозначения электрической 
активности живых организмов. Оно означает разность потенциалов между не-
поврежденной и поврежденной поверхностями живых возбудимых тканей 
(мышцы, нервы). При этом поврежденная поверхность является электронега-
тивной по отношению к неповрежденной поверхности. Изучение природы по-
тенциала повреждения послужило толчком к созданию мембранной теории 
возникновения биопотенциалов. 

Мембранный потенциал, или потенциал покоя (МП, ПП), – это разность 
потенциалов между наружной и внутренней поверхностями мембраны клетки 
(мышечного волокна) в условиях покоя. Обычно при использовании микро-
электродной техники или метода сахарозного мостика МП различных возбуди-
мых клеток составляет 50–90 мВ, со знаком минус внутри клетки. 

Потенциал действия (ПД) представляет собой относительно быстрое из-
менение мембранного потенциала возбудимых клеток во время их возбуждения. 
В зависимости от техники регистрации биоэлектрической активности различают 
внеклеточно-регистрируемый ПД и внутриклеточно-регистрируемый ПД, кото-
рые отличаются между собой по форме, а также по амплитудно-временным ха-
рактеристикам. 

Рецепторный и генераторный потенциалы (РП, ГП) – это изменение 
мембранного потенциала первичночувствующих и вторичночувствующих ре-
цепторных клеток во время их возбуждения. 

Возбуждающий постсинаптический потенциал (ВПСП) и тормозной 
постсинаптический потенциал (ТПСП) – это изменение мембранного потенциала 
постсинаптической мембраны при передаче возбуждающего (ВПСП) или тормоз-
ного (ТПСП) воздействия в синапсе. Деполяризация этой мембраны соответствует 
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ВПСП, а гиперполяризация – ТПСП. Частным случаем возбуждающего постси-
наптического потенциала является потенциал концевой пластинки (ПКП), кото-
рый регистрируется при передаче возбуждения в нервно-мышечном синапсе. 

Вызванный потенциал – это потенциал действия нейрона, возникающий в 

ответ на возбуждение рецептора, несущего информацию к этому нейрону. 

Электрокардиограмма (ЭКГ), электроэнцефалограмма (ЭЭГ), электро-

миограмма (ЭМГ) представляют собой отражение суммарной электрической 

активности соответственно сердца, мозга, скелетных мышц, которая отводится 

внеклеточным способом при определенном положении отводящих электродов. 

 

3. Методы регистрации биопотенциалов 
С 40-х годов XX века в физиологии и клинической медицине использу-

ются два основных метода регистрации биопотенциалов: внеклеточный и внут-

риклеточный. 

Внеклеточный способ – это отведение разности потенциалов между дву-

мя точками органа или организма. При этом используются усилители перемен-

ного тока. При внеклеточном отведении биопотенциалов применяются как мо-

нополярное (однополюсное) отведение (один из электродов – активный, второй 

– индифферентный, т.е. он «заземлен» и его потенциал равен нулю), так и би-

полярное (двухполюсное) отведение, при котором оба электрода являются ак-

тивными. Например, при регистрации электрической активности сердца ис-

пользуются 12 отведений, из которых три (I, II и III стандартные отведения) яв-

ляются двухполюсными, а остальные девять отведений – монополярными. 

Аналогично при отведении биопотенциалов мозга, т.е. при энцефалографии, 

применяются оба варианта отведений. 

Кроме того, при внеклеточном отведении биопотенциалов может приме-

няться контактный способ, при котором оба электрода непосредственно сопри-

касаются с объектом исследования, а также дистантный – в этом случае элек-

троды накладываются вдали от органа. Так, например, при регистрации элек-

трокардиограммы электроды располагаются на дистальных участках рук и ног, а 

также на грудной клетке. Дистантный способ регистрации биопотенциалов, ко-

торый широко используется в клинической медицине (например, при электро-

кардиографии и электроэнцефалографии), возможен в связи с тем, что биоэлек-

трические процессы при достаточной их мощности могут создавать электриче-

ское поле, которое и позволяет фиксировать динамику электрической активно-

сти того или иного органа вдали от него. 

Однако, при внеклеточном способе отведения, особенно при дистантном 

расположении электродов, регистрируется лишь часть истинного потенциала.  

Внутриклеточный способ отведения биопотенциалов представляет собой 

регистрацию разности потенциалов между двумя электродами, один из которых 

(активный электрод) соединен с цитоплазмой клетки, а второй – находится во 

внеклеточной среде. В этом методе в качестве активного электрода использует-

ся микроэлектрод. Это стеклянная микропипетка, заполненная насыщенным 

раствором КСl, либо металлический стержень. С помощью микроманипулятора 

кончик микроэлектрода погружается в клетку (в мышечное волокно, нейрон). 
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Момент входа кончика микроэлектрода в клетку проявляется во внезапном по-

явлении разности потенциалов (примерно 70–90 мВ со знаком минус внутри 

клетки, т.е. на активном электроде), а момент выхода из клетки – таким же 

скачкообразным снижением разности потенциала до нуля. 

В целом, внутриклеточный способ отведения биопотенциалов позволяет 

регистрировать мембранный потенциал, потенциал действия, постсинаптиче-

ский потенциал (ВПСП, ТПСП), рецепторный и генераторный потенциалы 

одиночных возбудимых образований. Для гладкомышечных клеток, размеры 

которых относительно малы, применение микроэлектродной техники ограни-

чено из-за возможности повреждения объекта исследования.  

В целом, внутриклеточный способ отведения пригоден в основном для 

экспериментальных исследований. Эта технология применяется и в клиниче-

ской практике, например, при регистрации электрической активности нейронов 

коры больших полушарий во время проведения операций на мозге. 

 

4. Мембранный потенциал, или потенциал покоя 
В состоянии покоя между наружной и внутренней поверхностями мем-

браны клетки существует разность потенциалов, которая называется мембран-

ным потенциалом (МП), или, если это клетка возбудимой ткани, – потенциалом 

покоя. 

Внутреннее содержимое нейрона – его внутренний раствор – включает 

положительно и отрицательно заряженные ионы. Окружающая нейрон межтка-

невая жидкость – наружный раствор – также содержит положительные и отри-

цательные частицы. Наружный раствор в основном представляет собой раствор 

хлористого натрия. Хлористый натрий диссоциирует в растворе с образованием 

положительно заряженных ионов натрия и отрицательно заряженных ионов 

хлора: NaCl ↔ Na
+
+Cl

–
, где NaCl – раствор хлористого натрия, Na

+
 – ион на-

трия, Cl
–
 – ион хлора. 

Значительную часть во внутреннем растворе составляют калиевые соли 

белковых кислот, которые диссоциируют с образованием положительно заря-

женных ионов калия и отрицательно заряженных остатков белковой молекулы. 

Внутри нейрона также содержатся ионы натрия и хлора (но в значительно 

меньшей концентрации, чем в наружном растворе, омывающем нервную клет-

ку) примерно в 10 раз больше, чем во внутреннем растворе. Концентрация же 

ионов калия во внутреннем растворе больше, чем в наружном, приблизительно 

в 30 раз. Постоянство соотношения концентраций ионов натрия и калия в на-

ружном и внутреннем растворах является необходимым условием нормальной 

работы нервной клетки. Это постоянство обеспечивается наличием мембраны 

нейрона, разделяющей наружный и внутренний растворы. 

Мембрана нейрона обладает двумя свойствами: 

 Свойством избирательной проницаемости, т.е. через ее поры проходят одни 

ионы и не проникают другие; 

 способностью под действием некоторых факторов временно изменять характер 
своей проницаемости, т.е. мембрана может временно становиться проницаемой для 
тех ионов, которые обычно через нее не проходят. 
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В спокойном состоянии мембрана нейрона проницаема для ионов калия и 
непроницаема для ионов натрия. В связи с тем, что концентрация ионов калия 
внутри нейрона значительно больше, чем в наружном межтканевом растворе, 
ионы калия движутся из нейрона в наружный раствор. Концентрация же ионов 
натрия больше в наружном растворе, чем внутри нейрона, и они стремятся пе-
рейти из наружного раствора внутрь нейрона, но не могут проникнуть через 
мембрану. Уходящие из нейрона положительно заряженные ионы калия созда-
ют избыток катионов (ионы с положительным зарядом) на наружной поверхно-
сти мембраны. В то же время остающиеся внутри нейрона отрицательно заря-
женные белковые молекулы образуют избыток анионов (ионы с отрицательным 
зарядом) на внутренней поверхности мембраны нейрона. Таким образом, мем-
брана нейрона электрически заряжена (поляризована): внутренняя ее поверх-
ность заряжена отрицательно относительно наружной поверхности. 

Благодаря скоплению разноименных зарядов на наружной и внутренней 
поверхностях мембраны между внутренним и наружным растворами существу-
ет разность потенциалов (напряжение). Постоянная разность потенциалов меж-
ду внутренней и наружной поверхностями мембраны нейрона носит название 
потенциал покоя. В условиях покоя он равен около 70 милливольт (70 мВ, или 
0,07 Вольта). 

Изменение проницаемости мембраны возбудимых клеток для ионов ка-
лия и натрия приводит к изменению разности потенциалов на мембране, к воз-
никновению потенциалов действия и распространению импульсов по аксону. 

 

5. Потенциал действия (ПД).  

Природа потенциала действия 
В нервной клетке на воздействия со стороны других нервных клеток воз-

никают электрические сигналы – нервные импульсы, которые затем передаются 
другим клеткам. Происхождение нервного импульса связано со способностью 
мембраны нейрона под действием определенных факторов (химических или 
электрических) временно изменять характер ионной проницаемости. Нервный 
импульс возникает в результате уменьшения мембранного потенциала (деполя-
ризации) начального участка аксона (аксонного холмика). При деполяризации 
аксона происходит кратковременное изменение проницаемости его мембраны: 
она становится проницаемой для ионов натрия. В связи с тем, что концентрация 
ионов натрия вне аксона больше, чем внутри его, то ионы натрия устремляются 
внутрь аксона. При этом чем больше деполяризация, тем больше ток ионов на-
трия внутрь аксона. Когда деполяризация мембраны аксона становится значи-
тельной и мембранный потенциал аксона уменьшается до некоторой критиче-
ской величины, т.е. падает с –70 до –60 мВ, мембрана перестает препятствовать 
движению ионов натрия внутрь аксона. Раз ионы натрия заряжены положи-
тельно, то внутри аксона создается избыток положительно заряженных частиц 
и внутренняя поверхность мембраны аксона временно приобретает положи-
тельный заряд, в то время как наружная поверхность из-за избытка на ней те-
перь отрицательных частиц заряжается отрицательно. Таким образом, происхо-
дит изменение знака заряда на мембране по сравнению с условиями покоя. На 
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какое-то мгновение между внутренней и наружной поверхностями мембраны 
возникает разность потенциалов в +50 мВ.  

Повышенная проницаемость мембраны для ионов натрия сохраняется очень 
недолго – всего около 1 мс. Затем вновь происходит движение ионов калия из ак-
сона в наружную межтканевую жидкость. Это движение положительно заряжен-
ных ионов калия из аксона длится около 5 мс и приводит к восстановлению мем-
бранного потенциала до исходного уровня покоя (–70 мВ) с положительным заря-
дом на наружной и отрицательным на внутренней поверхности мембраны аксона. 

Таким образом, критическое уменьшение потенциала покоя на мембране 
начального участка аксона приводит к кратковременному скачкообразному из-
менению мембранного потенциала на этом участке. Это кратковременное изме-
нение мембранного потенциала носит название потенциала действия, или 
нервного импульса. Его амплитуда равна примерно 120 мВ. 

В составе потенциала действия различают четыре фазы: 
1) деполяризация, т.е. исчезновение заряда клетки – уменьшение мембранного 

потенциала до нуля; 
2) инверсия, т.е. изменение заряда клетки на противоположный, когда внутрен-

няя сторона мембраны клетки заряжается положительно, а внешняя – отри-
цательно; 

3) реполяризация, т.е. восстановление исходного заряда клетки, когда внутрен-
няя поверхность клеточной мембраны снова заряжается отрицательно, а на-
ружная – положительно; 

4) следовая гиперполяризация – увеличение мембранного потенциала и посте-
пенное возвращение к исходной величине. 
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6. Законы раздражения возбудимых тканей 
Для возбуждения большинства клеток необходимо наличие внешнего 

раздражителя. Исключение составляют возбудимые структуры, обладающие 

свойством автоматии. Раздражитель – это любой внешний фактор, который 

при определенных условиях может вызывать возбуждение возбудимой струк-

туры (клетки, органа). 

1. Все раздражители, в зависимости от их силы, можно разделить на до-

пороговые и пороговые, т.е. не вызывающие возбуждение и вызывающие его 

соответственно. Пороговые раздражители подразделяются на собственно поро-

говые и надпороговые. Среди надпороговых нередко выделяют такие раздра-

жители, как максимальные, субмаксимальные и супермаксимальные. 

2. Выделяют естественные и искусственные раздражители. Для любого 

нейрона естественным раздражителем является нервный импульс, т.е. потенци-

ал действия (или группа потенциалов действия), приходящий к данному нейро-

ну от других нейронов или рецепторов (например, квант света для фоторецеп-

торов). Искусственным является раздражитель, идущий от лабораторного элек-

тростимулятора к скелетной мышце.  

3. С биологической точки зрения, все раздражители делят на адекватные 

и неадекватные. Адекватные – это такие раздражители, которые в низких «до-

зах» способны вызвать возбуждение. В основном, это раздражители, к которым 

возбудимые структуры приспособились в процессе эволюции. Адекватные раз-

дражители – это естественные раздражители.  

Неадекватный раздражитель тоже способен вызвать возбуждение, но для 

этого он должен быть использован в больших «дозах». Обычно неадекватный 

раздражитель – это искусственный раздражитель. 

4. По природе раздражители бывают физическими (электрический ток, 

электромагнитное излучение, тепловое воздействие, механическое воздействие 

и т.д.), химическими (различные химические соединения). Различают инфор-

мационные раздражители, такие, как слова, символы, знаки, поэмы, кинофиль-

мы, музыкальные фразы и другие способы передачи информации человеку от 

других людей, общества. 

К настоящему времени существует четыре основных закона раздражения 

– закон силы, закон времени, закон градиента и закон полярного действия тока.  

Объединенная формулировка закона силы, времени и градиента гласит: 

для того, чтобы раздражитель вызвал возбуждение, он должен быть:  

1) достаточно сильным (закон силы);  

2) достаточно длительным (закон времени);  

3) достаточно быстро нарастать (закон градиента).  

Если эти условия не соблюдаются, то возбуждения не происходит.  

Закон силы. Чтобы возникло возбуждение, раздражитель должен быть 

достаточно сильным – пороговым или выше порогового. Под термином «по-

рог» понимается минимальная сила раздражителя, которая способна вызвать 

возбуждение. Например, чтобы вызвать возбуждение нейрона при МП = –70 мВ  
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и  КУД (критический уровень деполяризации) = –50 мВ, пороговая сила раз-

дражителя должна быть равной 20 мВ. 

Таким образом, закон силы отражает основное условие, необходимое для 

генерации потенциала действия, – достижение критического уровня деполяри-

зации. 

На основании закона силы в физиологии применяется такое понятие, как 

порог раздражения. Под ним понимают минимальную силу раздражителя, спо-

собного вызвать возбуждение. Благодаря этому показателю оценивают возбу-

димость объекта и сравнивают его с другими возбудимыми объектами или оце-

нивают изменение возбудимости во времени.  

Закон времени, или зависимость пороговой силы раздражителя от 

времени его действия. Согласно этому закону, раздражитель, вызывающий воз-

буждение, должен быть достаточно длительным, т.е. для того, чтобы вызвать 

возбуждение, он должен воздействовать на ткань не меньше некоторого мини-

мального времени. В определенном диапазоне пороговая сила раздражителя на-

ходится в обратной (гиперболической) зависимости от длительности его дейст-

вия: чем меньше по времени действует на ткань раздражитель, тем выше должна 

быть его пороговая сила, необходимая для инициации возбуждения.  

В целом, закон времени отражает важную закономерность: для достиже-

ния критического уровня деполяризации необходимо определенное количество 

энергии, чтобы довести деполяризацию мембраны до критического уровня. Ес-

ли этой энергии недостаточно, то возбуждение не произойдет. 

Закон градиента. Для того, чтобы раздражитель вызвал возбуждение, он 

должен нарастать (по силе) достаточно быстро. Если раздражитель нарастает 

медленно, то из-за развития аккомодации, т.е. инактивации натриевых каналов, 

порог раздражения возрастает, поэтому для инициации возбуждения величина 

стимула должна быть больше, чем если бы он нарастал мгновенно.  

Закон градиента подтверждает важное положение мембранной теории 

электрогенеза о том, что при достаточно длительном воздействии подпорого-

вых раздражителей может происходить инактивация натриевых каналов, что 

отражается в снижении критического уровня деполяризации.  

Значение закона градиента выходит за рамки физиологии – технологии 

применения лекарственных средств, а также различных оздоровительных и 

профилактических методик, включая закаливающие процедуры, основаны на 

обязательном учете данной закономерности. Чтобы получить выраженный ле-

чебный эффект, лекарственный препарат должен быть использован сразу же в 

пороговой дозе. Наоборот, чтобы получить оздоровительный эффект от закали-

вающих процедур, их продолжительность и интенсивность воздействия долж-

ны нарастать постепенно. 

Закон полярного действия тока используется на практике: если требу-

ется заблокировать проведение возбуждения по нерву (болевая рецепция), то 

можно использовать постоянный ток, при этом в области расположения анода 

возбудимость будет снижена, что приведет к блоку проведения возбуждения.  
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Явление парабиоза Н.Е. Введенского. Исследуя изменение возбудимости 

нервного волокна в месте повреждения, Н.Е. Введенский  

в начале XX века установил, что в этом месте меняется возбудимость, что от-

ражается на процессах проведения возбуждения по нерву. Работая с нервно-

мышечным препаратом лягушки, он показал, что до повреждения имеют место 

нормальные силовые отношения: чем выше сила раздражителя, наносимого на 

седалищный нерв, тем больше величина сокращения икроножной мышцы. Если 

между местом раздражения нерва и мышцей создать очаг повреждения (напри-

мер, новокаином), то ответ мышцы на раздражитель меняется. Вначале наблю-

дается уравнительная фаза – сила мышечного сокращения не зависит от силы 

раздражителя. По мере углубления повреждения развивается парадоксальная 

фаза – слабые раздражители вызывают небольшое сокращение мышцы, а силь-

ные – не способны вообще вызвать ответ мышцы. Наконец, наблюдается тор-

мозная фаза, при которой любые по силе раздражители не способны вызывать 

сокращение мышцы. Удаление повреждающего агента приводит к постепенно-

му восстановлению нормальных силовых отношений при раздражении нерва до 

очага повреждения. Н.Е. Введенский придавал большое значение открытому им 

явлению, назвав его парабиозом (около жизни). После создания мембранной 

теории электрогенеза стало очевидным, что явления, описанные Н.Е. Введен-

ским, связаны с инактивацией натриевых каналов аксонов, входящих в состав 

седалищного нерва. Эта инактивация вызывалась повреждающим агентом (ги-

перкалиевым раствором) и усиливалась проходящими через очаг повреждения 

потенциалами действия. Таким образом, явление парабиоза Н.Е. Введенского 

указывает на то, что в процессе возбуждения возбудимость клетки может суще-

ственно изменяться, а характер этого изменения определяется исходным функцио-

нальным состоянием клетки. В последующем исследователи высшей нервной дея-

тельности обратили внимание на то, что при некоторых состояниях мозга (в том 

числе при засыпании и просыпании), судя по соотношению «сила раздражителя–

величина ответа», также наблюдаются явления, подобные явлению парабиоза Н.Е. 

Введенского. Поэтому учение о парабиозе Н.Е. Введенского широко используется в 

области физиологии и патологии ВНД. 

 

Вопросы к главе  1 

1. Дать определение таким понятиям, как раздражимость, возбудимость, 

возбуждение, торможение.  

2. Раскрыть особенности строения клетки мембран.  

3. Классификации механизмов транспорта веществ через биологические мем-

браны.  

4. Раскрыть особенности ионных каналов возбудимых клеток. 

5. В чем особенность активного и пассивного транспорта веществ?  

6. Дать классификацию биологическим потенциалам.  

7. Охарактеризовать основные методы регистрации биопотенциалов.  

8. Сформулировать основные законы раздражения.  

9. В чем сущность учения о парабиозе Н.Е. Введенского.  
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10. Объяснить фазы изменения возбудимости нервной клетки в процессе ее 

возбуждения. 
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Г Л А В А  2 

ОБЩАЯ ФИЗИОЛОГИЯ  

ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
 

 

Нервная система – это совокупность нейронов и их отростков, а также 

нейроглиальных клеток, или нейроглиоцитов, которые сгруппированы в виде 

спинного и головного мозга, а также в виде спинномозговых и вегетативных 

ганглиев и нервов, идущих от мозга ко всем внутренним органам и скелетным 

мышцам. Принято выделять в нервной системе центральную нервную систему 

(ЦНС) и периферическую нервную систему (ПНС).  

Основная функция нервной системы связана с обработкой информации, 

на основе которой происходит восприятие внешней среды, взаимодействие с 

ней, управление двигательной активностью, а также (совместно с эндокринной 

системой) работой всех внутренних органов. У высших животных и человека 

нервная система обеспечивает высшую нервную деятельность и ее важнейший 

компонент, характерный, преимущественно, для человека, – психическую дея-

тельность.  

В связи с тем, что ЦНС выполняет несколько относительно независимых функ-

ций, условно в ней выделяют ряд систем, в том числе сенсорные системы, дви-

гательные системы, вегетативную нервную систему (с тремя отделами – симпа-

тическим, парасимпатическим и метасимпатическим), а также систему, которая 

обеспечивает реализацию высшей нервной деятельности. 

 

ЛЕКЦИЯ 3 

ПРОЦЕССЫ УПРАВЛЕНИЯ В ЖИВЫХ СИСТЕМАХ 
 

1. Процесс управления в живых системах. 

2. Виды управления (регуляции) деятельностью органов. 

3. Теория функциональных систем П.К. Анохина как одно из фундаментальных 

направлений в физиологии ЦНС. 

 

1. Процесс управления в живых системах 
Управление – это один из важнейших процессов в живом организме. 

Управление представляет собой совокупность действий, производимых над ор-

ганом или системой (над органами или системами), которые направлены на 

достижение определенной цели или положительного для организма результата.  

Управление в живых системах может осуществляться за счет:  

а) регуляции, б) инициации, в) координации. 

Регуляция – это управление деятельностью органа (системы), который рабо-

тает в автономном режиме, т.е. обладает свойством автоматии. Например, сердце 

обладает свойством автоматии, поэтому управление деятельностью сердца может 

происходить путем усиления или торможения этой деятельности. Из этого приме-

ра видно, что регуляция может проявляться в двух вариантах: 1) уменьшение (ос-
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лабление, торможение, ингибирование, угнетение) деятельности органа или  

2) увеличение (усиление, активация, стимуляция) деятельности органа. 

Инициация – это процесс управления, при котором происходит запуск 

деятельности органа, не обладающего свойством автоматии. Например, ини-

циируется деятельность скелетных мышц, в результате которой совершаются 

перемещения тела в пространстве, перемещение отдельных частей тела, фор-

мируется рабочая поза. 

Координация – это вид управления, при котором согласуется деятель-

ность нескольких органов или систем одновременно и такое управление также 

направлено на получение положительного (полезного для организма) результа-

та. Функциональные системы (в понимании П.К. Анохина) – это яркий пример 

координации. Так, благодаря координации деятельности сердца, сосудов и дру-

гих органов и систем организма артериальное давление в начале большого кру-

га кровообращения поддерживается в условиях покоя на постоянном уровне, в 

том числе систолическое давление – в пределах 110–120 мм рт. ст., а диастоли-

ческое – в пределах 70–80 мм рт. ст. 

В организме существует ряд структур, которые участвуют в процессах 

управления, в том числе:  

1) клетки, продуцирующие биологически активные вещества и гормоны;  

2) центральная нервная система;  

3) структуры, находящиеся в органах и системах, деятельность которых 

подвергается управлению (периферические рефлекторные дуги, гладкие мыш-

цы, ионные каналы). 

 

2. Виды управления (регуляции) деятельностью органов 
Управление осуществляется с участием трех основных механизмов – ме-

стных, гуморальных и нервных. 

1. Местные механизмы управления (регуляции) осуществляются в трех 

вариантах. Первый вариант – за счет наличия местных рефлекторных дуг (про-

образ ЦНС). Так, например, в сердце имеются внутрисердечные рефлекторные 

дуги. В составе этих дуг содержится весь набор нейронов, характерных для 

классической рефлекторной дуги (афферентные, вставочные и эфферентные). В 

связи с этим совокупность внутриорганных рефлекторных дуг А.Д. Ноздрачев 

предложил выделить в метасимпатический отдел вегетативной нервной систе-

мы. 

Второй вариант местных механизмов управления (регуляции) реализу-

ется с участием гуморальных факторов (метаболитов), образующихся непо-

средственно в самом органе, деятельность которого подвергается управлению. 

Например, при интенсивной работе скелетных мышц в них могут накапливать-

ся метаболиты, которые меняют чувствительность гладких мышц сосудов к но-

радреналину – медиатору симпатических волокон. 

Третий вариант местных механизмов управления (регуляции) осуществ-

ляется за счет использования физических, физико-химических, биохимических 

и физиологических свойств объекта регулирования. Например, в мышцах име-
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ется система регуляторных белков (тропонин и тропомиозин), которая позволя-

ет регулировать состояние актина и миозина (сокращение–расслабление).  

2. Гуморальные механизмы управления (регуляции) проявляются в том, 

что управление деятельностью органа или системы происходит с участием гор-

монов и биологически активных веществ (БАВ), которые продуцируются вдали 

от управляемого органа. Выделяясь в общий кровоток, эти гуморальные факто-

ры достигают все органы, но оказывают свое влияние на деятельность только 

тех из них, которые имеют специфические клеточные рецепторы для воспри-

ятия конкретного гуморального фактора.  

3. Нервные механизмы управления (регуляции) – это наиболее совершен-

ная форма управления деятельностью органов и систем, которая реализуется с 

участием ЦНС. Ее основу составляют нейроны, которые посылают к управляе-

мым органам нервные импульсы, или потенциалы действия. Этот процесс осуще-

ствляется быстро и строго по адресу, что позволяет нервным механизмам управ-

ления (регуляции) занимать главенствующее место среди всех способов управле-

ния. При этом в процессе эволюции нервной системы происходила дифференци-

ровка нейронных объединений в процессах управления. Те нейроны, которые 

управляют деятельностью внутренних органов, составляют вегетативную нерв-

ную систему. Нейроны, предназначенные для управления деятельностью скелет-

ных мышц, а также для обработки сенсорной информации (от органов чувств), 

получили название соматической нервной системы. В этой системе отдельно вы-

деляют двигательные системы, предназначенные для управления скелетными 

мышцами, и сенсорные, благодаря которым организм получает необходимую ин-

формацию для процессов управления. Часть нейронов ЦНС предназначена для 

решения собственно управленческих задач, тем самым координирует деятель-

ность всех нейронных образований ЦНС. 

В целом, управление деятельностью внутренних органов и скелетными 

мышцами осуществляется по принципам, которые наиболее полно были сфор-

мулированы в рамках кибернетики. В свою очередь, эти принципы управления 

отражают характер рефлекторной деятельности ЦНС. Именно рефлекс как 

функциональная единица ЦНС составляет физиологическую сущность управ-

ления деятельностью внутренних органов и скелетных мышц.  

Кибернетика – это наука об общих принципах управления в машинах, 

живых системах и обществе. Биологическая (физиологическая и медицинская) 

кибернетика изучает процессы управления в организме.  

Кибернетическая система – это такая система, в которой имеется как 

минимум три компонента: 1) управляющее устройство,  

2) объект управления и 3) канал прямой связи, по которому к объекту управле-

ния идет управляющее воздействие. Результатом деятельности объекта управ-

ления является определенный параметр или группа параметров. Сущность про-

цесса управления сводится к получению необходимого результата действия, т.е. 

необходимой величины параметра. Помимо самой простой системы, в киберне-

тике рассматривают и более сложные системы, которые имеют в своем составе 

ряд других компонентов, например, канал обратной связи, измерительное уст-
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ройство, предназначенное для оценки результата действия или для измерения 

возмущающего сигнала, действующего на объект управления. 

В кибернетике выделяют три основных принципа управления:  

1) управление по рассогласованию, или по ошибке, 2) управление по возмущению и 

3) управление по прогнозированию. В организме имеет место реализация всех трех 

этих принципов, а также их комбинаций. Одна из задач физиологии состоит в том, 

чтобы выделить все компоненты системы управления и оценить принцип управле-

ния в изучаемой системе. 

 

3. Теория функциональных систем П.К. Анохина как одно из фун-

даментальных направлений в физиологии ЦНС 
Еще в 1930-е годы ученик И.П. Павлова Петр Кузьмич Анохин поставил 

вопрос: каким образом организм как совокупность отдельных органов и систем 
выполняет свои задачи, каким образом он достигает положительных для орга-
низма результатов? П.К. Анохин предложил собственную концепцию для объ-
яснения проблем управления в живых системах. Она получила название теории 
функциональных систем. В последующие годы теория была развита и в на-
стоящее время, по мнению ряда физиологов, является ведущей теорией, объяс-
няющей принципы нервной регуляции деятельности внутренних органов и сис-
тем, деятельности скелетных мышц.  

Теория функциональных систем предполагает, что в организме имеется 
управляющее устройство (по терминологии П.К. Анохина, «центральная архи-
тектура»), которое управляет многими органами или системами, входящими в 
данную функциональную систему и работающими ради получения определен-
ного конкретного результата действия, а точнее – положительного приспособи-
тельного результата. То есть функциональные системы создаются ради получе-
ния положительного результата. Отсюда, по П.К. Анохину, результат действия – 
это системообразующий фактор, т.е. именно результат организует систему. С 
точки зрения теории функциональных систем предполагают четыре варианта 
результатов: 

1) показатели внутренней среды организма, которые определяют нор-
мальный метаболизм тканей (например, рН, рСО2, рО2, величина артериального 
давления и т.п.); 

2) результаты поведенческой деятельности, удовлетворяющие основные 
биологические потребности организма, в том числе потребность в пище, воде, в 
продолжении рода; 

3) результаты стадной деятельности животных, удовлетворяющие по-
требности сообществ; 

4) результаты социальной деятельности человека, удовлетворяющие его 
социальные потребности. 

По мнению П.К. Анохина, любая функциональная система (ФС) состоит из 5 
основных компонентов (он называет, в целом, общее представление о структуре 
ФС как операционной архитектонике ФС): 1) полезный приспособительный ре-
зультат (ведущее звено ФС); 2) рецептор результата (в рамках кибернетики – это 
измерительное устройство);  
3) обратная афферентация, т.е. информация, идущая от рецептора в центр (в кибер-
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нетике – это канал обратной связи); 4) центральная архитектура (нервные центры, а 
в кибернетике – это управляющее устройство); 5) исполнительные компоненты (в 
кибернетике – это объект управления). 

Таким образом, данное представление очень близко к понятиям киберне-
тики. Но имеются и отличия. Главное из них состоит в том, что, по П.К. Ано-
хину, ФС – это динамические образования: если результат получен, то система 
может быть ликвидирована. Второе отличие теории П.К. Анохина заключается 
в том, что им были подробно рассмотрены возможные структура и характер 
функционирования управляющего устройства, или, по П.К. Анохину, цен-
тральной архитектуры. По его мнению, центральная архитектура включает в 
себя ряд логических блоков, решающих вполне определенную задачу, и в итоге 
вся ФС получает искомый полезный результат.  

По П.К. Анохину, центральная архитектура имеет следующую последо-

вательность блоков: 

1. Блок афферентного синтеза, который на основе имеющегося опыта 

(памяти) и с учетом текущих потребностей (мотиваций) «просеивает» всю по-

ступающую в мозг информацию и отбирает из нее наиболее нужную для орга-

низма в данный момент времени. 

2. Блок принятия решения – в этом блоке на основе поступившей (ото-

бранной) информации и жизненного опыта (памяти) и с учетом имеющихся по-

требностей принимается решение о выполнении конкретного действия ради по-

лучения определенного полезного результата. Копия этого решения передается 

в блок акцептора результата действия, а основная информация о принятом ре-

шении поступает в блок эфферентного синтеза. 

3. Блок эфферентного синтеза содержит набор стандартных программ, 

отработанных на основе видового и индивидуального опыта, для получения по-

ложительного результата. Задача блока заключается в выборе наиболее адек-

ватной, наиболее оптимальной для данного времени программы действия с це-

лью получения положительного результата, т.е. для достижения поставленной 

цели. 

4. Блок акцептора результата действия хранит копию принятого решения. 

В нем же происходит сравнение информации о конкретном, реальном результате 

действия с информацией о планируемом результате. Информация в блок акцептора 

результата действия поступает от двух источников – от блока принятия решения и 

от блока оценки результата действия. Если имеется достаточное соответствие меж-

ду планируемым результатом и достигнутым, то это дает основание для прекраще-

ния деятельности данной функциональной системы, т.е. для ее ликвидации. 

5. Блок оценки результатов действия играет важную роль – с участием раз-

личных сенсорных систем этот блок получает информацию о достигнутом резуль-

тате деятельности системы на определенном отрезке времени и по каналу обратной 

связи доставляет ее в блок акцептора результата действия, а также в блок аффе-

рентного синтеза. Эта информация в рамках теории ФС получила название «обрат-

ной афферентации». 

Согласно представлениям П.К. Анохина, часть функциональных систем, 

деятельность которых направлена на поддержание гомеостатических парамет-

ров организма, функционирует постоянно в течение всей жизни. Часть функ-
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циональных систем создается для выполнения сиюминутных задач, т.е. на ко-

роткое время, часть систем создается для выполнения задач, требующих годы, 

и т.д. Вопросы о причинах формирования и разрушения функциональных сис-

тем П.К. Анохин отразил в таком понятии, как системогенез. 

Системогенез – это процесс образования новой функциональной систе-

мы. Согласно П.К. Анохину, функциональные системы возникают всякий раз в 

зависимости от необходимости выполнения какой-то определенной задачи. Под 

системогенезом понимается исторический аспект появления целого ряда функ-

циональных систем организма, т.е. в онтогенетическом аспекте. П.К. Анохин 

выделил два основных периода системогенеза: антенатальный (внутриутроб-

ный) и постнатальный (после рождения). Он полагал, что в антенатальном пе-

риоде созревают и оформляются (с физиологической точки зрения) те системы, 

которые необходимы для развития плода, без которых невозможны жизнь пло-

да и его существование сразу же после рождения. Так, в период внутриутроб-

ного развития у плода развиваются системы, участвующие в поддержании по-

стоянства газового состава, системы, участвующие в регуляции мышечного то-

нуса. Известно, что у плодов сравнительно рано развивается вестибулярный ап-

парат, в связи с чем относительно рано формируются вестибулоспинальные пути, 

управляющие тонусом мышц. В результате этого формируется наиболее опти-

мальный вариант расположения тела и конечностей плода в полости матки (по-

вышенный тонус сгибателей, головное предлежание). Для родового акта также 

сформированы системы, способствующие рациональному продвижению плода по 

родовым путям. К моменту рождения у плода должны созреть органы дыхания и в 

целом вся функциональная система, участвующая в поддержании постоянства га-

зового состава среды. Вот почему при физиологическом развитии плода сразу же 

после срочных родов новорожденный самостоятельно совершает первый вдох, 

после чего начинается ритмичное дыхание, обеспечивающее оптимальное разви-

тие ребенка на постнатальных этапах онтогенеза. Кроме того, также внутриутроб-

но созревают функциональные системы, обеспечивающие в постнатальном пе-

риоде лактотрофное питание и другие важные функции организма. На последую-

щих этапах постнатального онтогенеза происходит становление («дозревание») 

других функциональных систем. В этом представлении отражено еще одно важ-

ное положение, разработанное П.К. Анохиным, – принцип системной гетерохро-

нии, т.е. разное по времени созревание функциональных систем. 

 

 

ЛЕКЦИЯ 4 

ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ЭВОЛЮЦИИ  

НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
 

1. Этапы развития нервной системы. 

2. Онтогенез нервной системы. 

3. Возрастная эволюция мозга и ее принципы гетерохронности. 

4. Методы исследования функций ЦНС и функциональных состояний мозга. 
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1. Этапы развития нервной системы 
В развитии нервной системы многоклеточных принято выделять три эта-

па (или три типа) нервной системы – диффузную (кишечно-полостные), узло-

вую (членистоногие) и трубчатую (позвоночные). 

В процессе эволюции структуры и функции нервной системы происходи-

ли совершенствование, с одной стороны, ее отдельных элементов, в том числе 

нервных клеток, а с другой – ее общих физиологических свойств. Все это вме-

сте обеспечивало расширение адаптационных возможностей организма. Рас-

смотрим особенности каждого из трех выделенных этапов эволюции нервной 

системы. 

Диффузная, или сетевидная, нервная система. Первым этапом развития 

нервной системы было формирование нервной системы диффузного типа, 

нервные клетки которой мало напоминают нейроны позвоночных. В них отсут-

ствует субстанция Ниссля, ядро не дифференцировано, количество отростков 

невелико, их длина незначительна. Передача возбуждения от нейрона к нейро-

ну осуществляется не только с помощью синапсов, но и через протоплазмати-

ческие мостики. Нейроны слабо дифференцированы по функции. Скорость рас-

пространения возбуждения по нервным волокнам предельно низкая и составля-

ет сотые и десятые доли метра в секунду.  

Таким образом, основными особенностями нервной системы диффузного 

типа являются неопределенность связей, отсутствие четко выраженных входов 

и выходов, надежность функционирования. Для этого этапа эволюции нервной 

системы характерен и низкий коэффициент использования энергии. 

Узловая нервная система как второй этап в эволюции этой системы. 

Нейроны узлового типа нервной системы коренным образом отличаются от 

элементов диффузного типа. На этом этапе филогенеза произошли количест-

венные и качественные изменения нейронов – возросло их общее число и уве-

личилось число их разновидностей, возникло большое количество вариаций 

нейронов, отличающихся по размеру, форме и числу отростков. Формирование 

нервных узлов привело к обособлению и структурной дифференцировке трех 

основных видов нейронов – афферентных (чувствительных), ассоциативных 

(вставочных) и эфферентных (двигательных).  

В пределах нервной системы узлового типа (у насекомых, крабов, дожде-

вого червя) имеются также нервные волокна, покрытые многослойной оболоч-

кой, которая напоминает миелиновую оболочку у нервных волокон позвоноч-

ных. Скорость проведения в таких волокнах намного выше, чем в аксонах тако-

го же диаметра беспозвоночных, но меньше, чем у миелинизированных аксонов 

большинства позвоночных. Перехваты Ранвье здесь короче, чем у позвоноч-

ных. Именно этим обусловлена меньшая скорость распространения возбужде-

ния по сравнению с аналогичным волокном у позвоночных. Как известно, ме-

ханизм сальтаторного (скачкообразного) проведения возбуждения – довольно 

позднее эволюционное приобретение. Такой способ проведения возбуждения 

характерен лишь для позвоночных животных, имеющих нервную систему 

трубчатого типа. 
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Трубчатая нервная система. Нервная система трубчатого типа – высший 

этап структурной и функциональной эволюции нервной системы. Все позво-

ночные, начиная от самых примитивных форм (ланцетник) и заканчивая чело-

веком, имеют центральную нервную систему в виде нервной трубки, оканчи-

вающейся в головном конце головным мозгом. На уровне млекопитающих раз-

вивается кортикализация – процесс формирования новой коры, экранных струк-

тур, обладающих свойствами, которые существенно отличают ЦНС млекопи-

тающих от ЦНС других животных. 

ЦНС позвоночных состоит из спинного и головного мозга. Трубчатый 

вид имеет только спинной мозг. Головной мозг, развиваясь как передний отдел 

нервной трубки и проходя стадии мозговых пузырей, к моменту созревания 

претерпевает значительные конфигурационные изменения при существенном 

нарастании объема.  

Спинной мозг при своей морфологической непрерывности в значитель-

ной степени сохраняет принцип сегментарности и метамерности брюшной 

нервной цепочки узловой нервной системы. Так, простые сухожильные рефлек-

сы сохраняются в случае целостности только 2–3 сегментов спинного мозга, 

замыкающих эту рефлекторную дугу. С другой стороны, чрезвычайно развитый 

аппарат внутри спинномозговых связей обеспечивает целостность и богатство 

спинно-мозговых рефлексов. Среди них имеются сложные цепные рефлексы 

(например, шагательный), вовлекающие в процесс возбуждения практически 

весь спинной мозг. В процессе эволюции позвоночных животных вместе с про-

грессирующим усложнением структуры и функции спинного мозга нарастает 

его зависимость от головного. Это хорошо видно на примере явления спиналь-

ного шока. Оно проявляется в торможении деятельности спинного мозга после 

отделения его от головного мозга. Такое торможение деятельности спинного моз-

га обусловлено в первую очередь прекращением нисходящих корригирующих 

влияний со стороны головного мозга. Чем сильнее эти влияния, тем более глубоки 

и длительны последствия их прекращения. Например, у лягушки явление спиналь-

ного шока прекращается очень быстро – уже спустя несколько минут, у кошки вре-

мя восстановления функций спинного мозга исчисляется часами, у приматов – не-

делями и месяцами. Травматический перерыв спинного мозга у человека приводит 

к развитию тяжелейших, практически необратимых проявлений спинального шока. 

Процесс энцефализации, т.е. совершенствования структуры и функций 

головного мозга, у млекопитающих дополняется кортикализацией – формиро-

ванием коры больших полушарий и совершенствованием ее функций. Если на 

уровне стволовых отделов и базальных ганглиев переднего мозга нейроны сгруп-

пированы в виде отдельных специализированных ганглиев или ядер, то кора дает 

примеры совершенно новых принципов структурной и функциональной органи-

зации. Построенная по экранному принципу кора больших полушарий содержит 

не только специфические проекционные, но и значительные по площади ассо-

циативные зоны. Последние служат для корреляции различных сенсорных 

влияний, их интеграции с прошлым опытом для того, чтобы по моторным пу-

тям передать сформированные паттерны (рисунки) возбуждения и торможения 

для реализации поведенческих актов. 
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В отличие от ганглионарных структур кора головного мозга обладает рядом 

свойств, характерных только для нее. Важнейшее из них – чрезвычайно высокая 

пластичность и надежность, как структурная, так и функциональная. Изучение 

этих свойств центральной нервной системы в эволюции позвоночных позволи-

ло А.Б. Когану в 60-х годах XX века обосновать вероятностно-статистический 

принцип организации высших функций мозга. Этот принцип в наиболее яркой 

форме выступает в коре головного мозга, являясь одним из приобретений про-

грессивной эволюции. 

 

2. Онтогенез нервной системы 
Нервная система плода начинает развиваться на ранних этапах эмбрио-

нальной жизни. Из наружного зародышевого листка – эктодермы – по спинной 

поверхности туловища эмбриона образуется утолщение – нервная трубка. Го-

ловной конец этой трубки развивается в головной мозг, остальная часть – в 

спинной мозг. 

У недельного эмбриона намечается незначительное утолщение в оральном 

(ротовом) отделе нервной трубки. На третьей неделе зародышевого развития в 

головном отделе нервной трубки образуются три первичных мозговых пузыря 

(передний, средний и задний), из которых развиваются главные отделы голов-

ного мозга – конечный, средний, ромбовидный. 

В последующем передний и задний мозговые пузыри расчленяются каж-

дый на два отдела, в результате чего у четырех-пяти-недельного эмбриона об-

разуется пять мозговых пузырей: 1) конечный (телэнцефалон), 2) промежуточ-

ный (диэнцефалон), 3) средний (мезэнцефалон), 4) задний (метэнцефалон), 5) 

продолговатый (миелэнцефалон) (рис. 1). В последующем из конечного мозго-

вого пузыря развиваются полушария головного мозга и подкорковые ядра; из 

промежуточного пузыря – межуточный мозг (зрительные бугры, подбугорье); 

из среднего пузыря формируется средний мозг – четверохолмие, ножки мозга, 

сильвиев водопровод; из заднего пузыря – мост мозга (варолиев мост) и мозже-

чок; из продолговатого пузыря – продолговатый мозг. Задняя часть миелэнце-

фалона плавно переходит в спинной мозг. 

Из полостей мозговых пузырей и нервной трубки образуются желудочки 

головного мозга и канал спинного мозга. Полости заднего  

и продолговатого мозговых пузырей превращаются в IV желудочек, полость 

среднего мозгового пузыря превращается в узкий канал – водопровод мозга 

(сильвиев водопровод), который сообщает между собой III и IV желудочки. 

Полость промежуточного пузыря превращается в III желудочек, а полость ко-

нечного пузыря – в два боковых желудочка. Через посредство парного межже-

лудочкового отверстия III желудочек сообщается с каждым боковым желудоч-

ком; IV желудочек сообщается с каналом спинного мозга. В желудочках и 

спинно-мозговом канале циркулирует спинно-мозговая жидкость. 

Нейроны развивающейся нервной 

системы посредством своих отростков 

устанавливают связи между различными 

отделами головного и спинного мозга, а 

Рис. 1. Последовательные стадии раз-

вития головного мозга из трех пузырей. 
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также входят в связь с другими органами. Чувствительные нейроны, входя в 

связь с другими органами, заканчиваются рецепторами – периферическими 

окончаниями, воспринимающими раздражение; двигательные нейроны закан-

чиваются синапсом – контактным образованием нервного волокна с мышцей. 

К третьему месяцу внутриутробного развития выделяются основные части 

центральной нервной системы: большие полушария и ствол мозга, мозговые 

желудочки, а также спинной мозг. К пятому месяцу дифференцируются основ-

ные борозды коры больших полушарий, однако кора остается еще недостаточ-

но развитой. На шестом месяце отчетливо выявляется функциональное прева-

лирование высших отделов нервной системы плода над нижележащими отде-

лами. 

Головной мозг новорожденного имеет относительно большую величину, и 

масса его в среднем составляет 1/8 массы тела, т.е. около 400 г, причем у маль-

чиков она несколько больше, чем у девочек.  

У новорожденного хорошо выражены борозды, крупные извилины, однако их 

глубина и высота невелики. Мелких борозд относительно мало, они появляются 

постепенно в течение первых лет жизни. К девяти месяцам первоначальная 

масса мозга удваивается и к концу первого года составляет 1/11–1/12 массы те-

ла. К трем годам масса головного мозга по сравнению с массой его при рожде-

нии утраивается, к пяти годам она составляет 1/13–1/14 массы тела. К двадцати 

годам первоначальная масса мозга увеличивается в четыре-пять раз и составля-

ет у взрослого человека всего 1/40 массы тела. Рост мозга происходит в основ-

ном за счет миелинизации нервных проводников и увеличения размера имею-

щихся уже при рождении примерно  

20 млрд нервных клеток. Наряду с ростом головного мозга меняются пропор-

ции черепа (рис. 1). 

Мозговая ткань новорожденного малодифференцирована. Корковые клет-

ки, подкорковые узлы, пирамидные пути недоразвиты, плохо дифференциру-

ются на серое и белое вещество. Нервные клетки плода и новорожденного рас-

положены концентрированно на поверхности больших полушарий и в белом 

веществе мозга. С увеличением поверхности головного мозга нервные клетки 

мигрируют в серое вещество; концентрация их от общего объема мозга умень-

шается. В то же время плотность мозговых сосудов увеличивается. 

У новорожденного затылочная доля коры больших полушарий имеет отно-

сительно большие размеры, чем у взрослого. Количество полушарных извилин, 

их форма, топографическое положение претерпевают определенные изменения 

по мере роста ребенка. Наибольшие изменения происходят в течение первых 

пяти-шести лет и заканчиваются лишь к пятнадцати-шестнадцати годам. Боко-

вые желудочки мозга сравнительно широкие. Соединяющее оба полушария мо-

золистое тело тонкое и короткое. В течение первых пяти лет оно становится 

толще и длиннее. К двадцати годам мозолистое тело достигает окончательных 

размеров. 

Мозжечок у новорожденного развит слабо, расположен высоко, имеет 

продолговатую форму, малую толщину и неглубокие борозды. Варолиев мост 

постепенно, по мере роста, перемещается к скату затылочной кости. Продолго-
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ватый мозг новорожденного расположен более горизонтально. Черепно-

мозговые нервы расположены симметрично на основании мозга. 

В послеродовом периоде претерпевает изменения и спинной мозг. По 

сравнению с головным спинной мозг новорожденного имеет более законченное 

морфологическое строение, в связи с чем он оказывается более совершенным в 

функциональном отношении. 

Спинной мозг новорожденного относительно длиннее, чем у взрослого. В 

дальнейшем рост спинного мозга отстает от роста позвоночника, в связи с чем 

его нижний конец «перемещается» кверху. Рост спинного мозга продолжается 

приблизительно до двадцати лет. Его масса увеличивается за это время при-

мерно в восемь раз. 

Окончательное соотношение спинного мозга и позвоночного канала уста-

навливается к пяти-шести годам. Рост спинного мозга наиболее выражен в 

грудном отделе. Шейное и поясничное утолщения спинного мозга начинают 

формироваться в первые годы жизни ребенка. В этих утолщениях сконцентри-

рованы клетки, иннервирующие верхние и нижние конечности. С возрастом 

отмечается увеличение количества клеток в сером веществе спинного мозга, 

наблюдается и изменение их микроструктуры. Спинной мозг имеет густую сеть 

венозных сплетений, что объясняется относительно быстрым ростом вен спин-

ного мозга по сравнению с темпами его роста. 

Периферическая нервная система новорожденного недостаточно миелинизи-

рована, пучки нервных волокон редкие, распределены неравномерно. Процессы 

миелинизации происходят неравномерно в различных отделах. Миелинизация че-

репно-мозговых нервов наиболее активно осуществляется в течение первых трех-

четырех месяцев и заканчивается к году. Миелинизация спинно-мозговых нервов 

продолжается до двух-трех лет. Вегетативная нервная система функционирует с 

момента рождения. В дальнейшем отмечаются слияние отдельных узлов и обра-

зование мощных сплетений симпатической нервной системы. 

На ранних этапах эмбриогенеза между различными отделами нервной сис-

темы формируются четко дифференцированные, «жесткие» связи, создающие 

основу для жизненно необходимых врожденных реакций. Набор этих реакций 

обеспечивает первичную адаптацию после рождения (например, пищевые, дыха-

тельные, защитные реакции). Взаимодействие нейронных групп, обеспечиваю-

щих ту или иную реакцию либо комплекс реакций, составляет функциональную 

систему. 

 

3. Возрастная эволюция мозга  

и ее принципы гетерохронности 
В процессе онтогенетического развития мозг человека претерпевает зна-

чительные изменения. В анатомическом отношении мозг новорожденного и 

мозг взрослого человека существенно отличаются. Это значит, что в процессе 

индивидуального развития происходит возрастное эволюционирование мозго-

вых структур. Даже после завершения морфологического созревания нервной 

системы человека остается необъятная «зона роста» в смысле совершенствова-

ния, перестройки и нового образования функциональных систем. Мозг как со-
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вокупность нервных элементов остается у всех людей примерно одинаковым; 

однако на основе этой первичной структуры создается бесконечное разнообра-

зие функциональных особенностей. 

В процессе эволюции мозга выделяют два важнейших стратегических на-

правления. Первое из них заключается в максимальной предуготованности ор-

ганизма к будущим условиям существования. Это направление характеризуется 

большим набором врожденных, инстинктивных реакций, которыми организм 

оснащен буквально на все случаи его жизни. Но набор таких «случаев» доволь-

но стереотипен и ограничен: питание, защита, размножение. 

В рамках второго направления эволюции происходит неуклонное увели-

чение размеров коры больших полушарий мозга. Этот отдел является наименее 

специализированным и наиболее пригодным  

для фиксации личного опыта. Принцип кортикализации функций предполагает 

возможность их непрерывного совершенствования. 

На каждом возрастном этапе какие-то функции или отдельные звенья 

нервно-психического развития выглядят наиболее активными и сформирован-

ными. Наступает следующий возрастной период – и картина меняется: недав-

ние «лидеры» отходят на вторые места, появляются новые формы и способы 

реагирования. 

Например, новорожденный ребенок обладает набором первичных автома-

тизмов, обеспечивающих прежде всего акт сосания и регуляцию мышечного 

тонуса. Зрительное, слуховое восприятия находятся еще в рудиментарном со-

стоянии. Но постепенно зрительные реакции становятся все более активными: 

от автоматической фиксации взгляда на случайно попавшем в поле зрения 

предмете ребенок переходит к самостоятельному зрительному поиску; он при-

обретает способность разглядывать предмет, «ощупывать» его взглядом. К 

шестому-седьмому месяцу жизни разглядывание становится важнейшим спосо-

бом изучения окружающего мира. Однако вскоре, как только появляется воз-

можность брать предметы, перекладывать их из одной руки в другую (девять-

десять месяцев), активное манипулирование приобретает главную роль в дея-

тельности ребенка. С появлением речи мануальное (ручное) познание все более 

вытесняется словесным. 

Если какой-то возрастной этап представить как финишную черту, то 

можно увидеть, что к данному финишу различные функциональные системы 

приходят с разной степенью зрелости, совершенства. Одни уже почти оформи-

лись и в дальнейшем лишь незначительно модифицируются, другие только на-

чинают формироваться. В этом заключается принцип гетерохронности, неодно-

временности созревания отдельных функциональных систем мозга. Зрительное 

восприятие, например, совершенствуется быстрее, чем слуховое или вкусовое, 

а способность понимать обращенную речь возникает гораздо раньше, чем уме-

ние говорить. 

Гетерохронность развития отдельных звеньев функциональной системы 

регистрируют при помощи анатомо-физиологических исследований. Тем са-

мым объективно раскрывается материальный субстрат процессов развития моз-

га. В частности, большое внимание уделяется темпам миелинизации перифери-
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ческих нервов – скорости образования миелиновой оболочки в нервных про-

водниках. Миелиновая оболочка является эволюционным приобретением, по-

зволяющим проводить нервные импульсы с большей скоростью и более диф-

ференцированно. Миелинизированные нервные волокна обнаруживаются толь-

ко у представителей относительно поздних этапов эволюции и в наибольшей 

степени – у млекопитающих, включая человека. Сопоставление степени миели-

низации у взрослых и детей различных возрастов показывает, сколь неравно-

мерно происходит этот процесс в различных отделах нервной системы. Напри-

мер, волокна лицевого нерва, участвующие в обеспечении акта сосания, оказы-

ваются миелинизированными уже к моменту рождения, а пирамидный путь, 

связывающий двигательные центры коры головного мозга с соответствующими 

отделами спинного мозга, завершает миелинизацию лишь к двум годам. Про-

цессы миелинизации косвенно отражаются на скоростях проведения импульсов 

по волокнам нерва. Эти скорости определяются при помощи электронейромио-

графии. 

Установлено, что общая тенденция, характерная для созревания нервной 

системы, заключается в увеличении скоростей проведения нервных импульсов. 

Темпы прироста скоростей в разных отделах нервной системы неодинаковы в 

различные возрастные периоды. Так, у новорожденных наиболее высокие ско-

рости проведения обнаруживаются в тех волокнах лицевого нерва, которые 

связаны с актом сосания. Эти показатели даже мало отличаются от величин, ха-

рактерных для взрослого человека. Скорости проведения в нервах верхних и 

нижних конечностей новорожденного значительно ниже. В дальнейшем отме-

чается быстрое нарастание скоростей проведения импульсов в верхних конеч-

ностях, что предшествует появлению у ребенка манипулятивной деятельности. 

К восьми-девятимесячному возрасту, когда возникают попытки самостоятельно 

вставать на ноги, обнаруживается бурный прирост скоростей проведения в 

нижних конечностях. Этот прирост опережает соответствующие показатели для 

верхних конечностей вплоть до того периода, пока ребенок не овладеет само-

стоятельной ходьбой. В дальнейшем скорости проведения импульсов в верхних 

конечностях снова начинают расти быстрее и раньше достигают характерных 

для взрослых норм. 

Из всех этих данных следует, что гетерохрония нарастания скоростей 

проведения отчетливо связана с усложнением двигательных функций. Схема 

«лицо–руки–ноги–руки» соответствует основным этапам моторного развития 

ребенка. Кроме того, нарастание скоростей проведения предшествует формиро-

ванию новой функции. В этом проявляется принцип опережающего обеспече-

ния функции, характерный для развивающейся нервной системы.  

 

4. Методы исследования функций ЦНС  

и функциональных состояний мозга 
Функции центральной нервной системы изучают с использованием клас-

сических для общей физиологии и специальных методов. 

Метод раздражения. Заключается в том, что на определенные структуры 

ЦНС наносят раздражение электрическим током или химическими веществами. 
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Электрическая стимуляция мозга осуществляется через введенные в мозг элек-

троды в «острых» опытах на животных или во время хирургических операций на 

мозге у человека. У человека электрическая стимуляция мозга применяется для 

изучения связи между психическими процессами и функциями и отделами мозга. 

Так, например, можно изучать физиологические основы речи, памяти, эмоций. 

Метод раздражения различных участков ЦНС электрическим током 

обычно выполняется с использованием стереотаксической техники. Она преду-

сматривает введение электродов в мозг человека или животного в строго опре-

деленные его участки и на определенную глубину через отверстия, просверлен-

ные в черепе. 

В лабораторных и клинических условиях используется метод микрополяри-

зации, т.е. пропускание слабого постоянного тока через отдельные участки коры 

головного мозга. При этом электроды прикладываются к поверхности черепа в 

области стимуляции. Локальная микрополяризация не разрушает ткань мозга, а 

лишь оказывает влияние на сдвиги потенциала коры в стимулируемом участке, 

поэтому она может быть использована в психофизиологических исследованиях. 

Клиническим вариантом этого метода является электронаркоз, широко применяе-

мый в акушерстве для лечения слабости родовой деятельности.  

При изучении механизма действия различных химических веществ на 

нейроны мозга, в том числе наркотиков в опытах на животных, используется 

введение этих веществ через специальную канюлю в соответствующие участки 

мозга.  
Методы удаления (экстирпации) и разрушения (повреждения) опреде-

ленных участков центральной нервной системы для установления их функций в 
обеспечении поведения – один из наиболее старых и распространенных мето-
дов изучения физиологических основ поведения. В ряде случаев эти методы 
применяют в клинических условиях с лечебной целью, т.е. по медицинским по-
казаниям. С их помощью можно удалить очаг, вызывающий эпилептические 
припадки. Пионером в этом направлении был У. Пенфильд. В России этот ме-
тод нашел применение в клинике академика Н.П. Бехтеревой при лечении ряда 
форм патологии ЦНС, в том числе при болезни Паркинсона. Конечно, исполь-
зование этого метода для лечения человека имеет целый ряд ограничений. В 
последние годы с лечебными целями в клинике проводится разделение полу-
шарий путем рассечения межполушарной связки, т.е. мозолистого тела (колло-
зиотомия).  

Методы регистрации электрической активности структур мозга широ-
ко используются при исследовании функций ЦНС и ее высших отделов – коры 
больших полушарий. В этом аспекте используют разнообразные методы, в том 
числе методы внутриклеточного и внеклеточного отведения электрической актив-
ности отдельных нейронов, а также методы внеклеточного отведения суммарной 
электрической активности мозга (например, метод энцефалографии, или ЭЭГ).  

Методы исследования рефлекторной деятельности спинного и голов-

ного мозга представляют собой наиболее важные методы физиологических на-

блюдений и клинических исследований. В зависимости от целей исследований 

изучают проявление различных безусловных рефлексов (например, при изуче-

нии общих свойств ЦНС) или осуществляют выработку условных рефлексов 
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при исследовании работы коры больших полушарий. Так, изучая на лягушках 

защитный сгибательный рефлекс, возникающий при погружении лапки живот-

ного в раствор кислоты, И.М. Сеченов открыл наличие процессов торможения в 

ЦНС, а А.А. Ухтомский, исследуя рефлекторную деятельность двигательной 

коры у кошек, открыл явление доминанты – одного из важнейших свойств 

ЦНС.  

Морфологические (включая гистологические, гисто- и цитохимические, 

электронно-микроскопические), биохимические, биофизические, радиоизотоп-

ные, радиоиммунологические и другие методы исследования широко исполь-

зуются при изучении физиологии ЦНС, а также ее отдельных систем – вегета-

тивных, сенсорных, двигательных и интеллектуальных. 

Методы оценки состояния вегетативной нервной системы. Сущест-

вует много методик, используемых в физиологических исследованиях и в кли-

нической практике с целью оценки состояния вегетативной нервной системы 

(ВНС). Большая часть из них основана на исследовании проявления различных 

вегетативных рефлексов. Например, при оценке кожных рефлексов исследуют 

пиломоторный рефлекс, или рефлекс «гусиной кожи» (вызывается болевым или 

холодовым раздражением кожи в области трапециевидной мышцы), и потовые 

рефлексы (аспириновая проба, пилокарпиновая проба, проба Минора, исследо-

вание кожно-гальванического рефлекса). При оценке сосудистых рефлексов 

часто исследуется местный дермографизм (за счет штрихового раздражения 

кожи предплечья или других частей тела) и болевой дермографизм. При оценке 

зрачковых рефлексов исследуют прямую и содружественную реакцию зрачков 

на свет, реакции зрачков при конвергенции (или схождение глазных яблок), при 

аккомодации, т.е. при рассматривании предмета вблизи, реакцию на боль. При 

оценке висцеральных рефлексов исследуют глазо-сердечный рефлекс Данини–

Ашнера (изменение сердечного ритма при надавливании на глазные яблоки), 

клиностатический и ортостатический рефлекс Превеля (изменение сердечного 

ритма, вызываемое переходом человека соответственно из вертикального по-

ложения в горизонтальное, или из горизонтального в вертикальное), рефлекс 

Геринга (изменение сердечного ритма при произвольной задержке дыхания). 

Методы оценки состояния двигательных систем мозга.  

В физиологических наблюдениях и в клинической практике для оценки состоя-

ния двигательных систем мозга исследуют двигательные функции. Для этих 

целей у человека оцениваются объем и сила произвольных движений, мышеч-

ный тонус, проявление нормальных безусловных двигательных рефлексов 

(корнеальный, конъюнктивальный, глоточный, небный, брюшные рефлексы, 

сухожильные рефлексы, в том числе бицепс-рефлекс, трицепс-рефлекс, колен-

ный рефлекс, ахиллов рефлекс), а также наличие патологических безусловных 

рефлексов (рефлексы Бабинского, Оппенгейма, Гордона, Шеффера, Россолимо, 

Бехтерева, Жуковского и др.), наличие синкинезий (содружественные движе-

ния, возникающие в парализованных конечностях) и клонусов (длительные со-

кращения мышц), проявление защитных рефлексов. Кроме того, оценивают функ-

циональное состояние двигательных ядер черепно-мозговых нервов – глазо-

двигательного, блокового, тройничного, отводящего, лицевого, языко-глоточного, 
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блуждающего, добавочного и подъязычного, а также вестибулярных ядер, красно-

го ядра, ретикулярной формации ствола мозга, мозжечка, базальных ганглиев и 

двигательной коры больших полушарий. В частности, для оценки состояния моз-

жечка и связанных с ним стволовых образований исследуют способность к под-

держанию равновесия и выполнения сложнокоординированных движений, для че-

го применяют различные пробы, в том числе пробу Ромберга, пальценосовую 

пробу, пяточно-коленную пробу, диадохокинез, а для оценки состояния двига-

тельной коры больших полушарий проверяют наличие явлений апраксии (мотор-

ной, конструктивной, идеомоторной). Для оценки состояния двигательных систем 

мозга также применяют различные электрофизиологические и миографические 

методы, включая электромиографию и ЭЭГ. 

Методы оценки состояния сенсорных систем мозга. В физиологиче-

ских наблюдениях и в клинической практике для оценки состояния сенсорных 

систем мозга применяются различные объективные и субъективные методы ис-

следования. Так, при исследовании зрительной сенсорной системы использу-

ются методы оценки рефракции и ее нарушений, субъективные методы опреде-

ления остроты зрения (по таблицам Д.А. Сивцева, состоящим из буквенных оп-

тотипов или колец Ландольта), объективные методы (скиаскопический метод, 

метод регистрации оптокинетического нистагма), оценка наличия астигматиз-

ма, определение аккомодационной способности хрусталика. Широко исполь-

зуются методы оценки полей зрения и наличия скотом, исследование цветового 

зрения, оценка глазного дна, оценка бинокулярного зрения и скрытого косогла-

зия, оценка внутриглазного давления (например, с помощью тонометра Макла-

кова). 

Для оценки состояния слухового анализатора используются методы рече-

вой, тональной (с помощью аудиометров) и камертональной (проба Ринне и 

проба Вебера с использованием камертонов) аудиометрии. Проводится оценка 

бинаурального слуха. Состояние вестибулярного анализатора оценивается с 

помощью таких функциональных проб, как вращательная проба (например, в 

кресле Барани), проба Ромберга, проба на походку, проба на нистагм. При ис-

следовании состояния тактильной сенсорной системы оценивается простая так-

тильная чувствительность, в том числе чувство прикосновения, давления и виб-

рации, а также сложная тактильная чувствительность, в том числе чувство ло-

кализации, дискриминационная чувствительность, двумерно-пространственное 

чувство и трехмерно-пространственное чувство (стереогнозис). Для оценки со-

стояния болевой и температурной сенсорных систем изучают соответственно 

болевую и температурную чувствительность различных участков кожи путем 

нанесения болевых и температурных раздражений. Для оценки состояния про-

приоцептивной сенсорной системы исследуют мышечно-суставную чувстви-

тельность, или глубокую чувствительность, субъективными и объективными 

(например, с использованием кинематометра Жуковского) методами. Для оцен-

ки состояния вкусового анализатора определяют вкусовую чувствительность, в 

том числе по абсолютным порогам чувствительности к сладким, горьким, соле-

ным и кислым веществам (на различных участках языка). Для оценки состояния 

обонятельной сенсорной системы определяют обонятельную чувствительность, 
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в том числе остроту обоняния (с помощью ольфактометра) по минимальному 

количеству пахучего вещества, вызывающего ощущение запаха. Более детально 

большинство из вышеуказанных методов рассматриваются при описании соот-

ветствующих сенсорных систем. 

Методы исследования ВНД. Для оценки состояния ВНД используют ме-

тод условных рефлексов, а также разнообразные инструментальные и неинст-

рументальные методики, в том числе электроэнцефалографию (ЭЭГ) в различ-

ных ее вариантах, магнитоэнцефалографию, компьютерную томографию, ядер-

но-магнитно-резонансную томографию мозга, позитронно-эмиссионную тран-

саксиальную томографию и функционально-магнитно-резонансную томогра-

фию, методы регистрации электрической активности кожи, или кожно-

гальванической реакции (КГР), методы регистрации работы отдельных систем 

и органов, методы тестов, корректурных проб и специализированных опросни-

ков, метод моделирования. Кроме того, применяется ряд методических прие-

мов, позволяющих охарактеризовать отдельные свойства нервной системы, в 

том числе такие, как функциональная подвижность, или лабильность.  

Метод условных рефлексов предложен И.П. Павловым. Он позволяет 

исследовать разнообразные аспекты ВНД, в том числе способность к выработке 

условных рефлексов, включая положительные и отрицательные, т.е. выработку 

внутреннего торможения. Благодаря методу условных рефлексов были уста-

новлены основные закономерности работы первой и второй сигнальных систем, 

изучены механизмы формирования условных рефлексов, внутреннего торможе-

ния, исследованы процессы анализа и синтеза, а также явлений иррадиации и 

концентрации процессов возбуждения и торможения в коре больших полуша-

рий. Именно с помощью метода условных рефлексов  

И.П. Павлову удалось дать характеристику основных свойств нервной системы и 

тем самым объективизировать выделение основных типов ВНД. В современной 

нейрофизиологии метод условных рефлексов применяется в комплексе с други-

ми методами при исследовании механизмов обучения, становления и развития 

адаптивного поведения, способствуя тем самым более полному представлению о 

протекающих в мозге физиологических процессах. В клинической практике ме-

тод условных рефлексов используется в диагностических и лечебных целях. 

Электроэнцефалография – это метод регистрации и анализа биоэлек-

трической активности мозга.  

Регулярная электрическая активность мозга может быть зафиксирована 

уже у плода и прекращается только со смертью. Даже при глубокой коме и нар-

козе наблюдается особая характерная картина мозговых волн.  

Условия регистрации и способы анализа ЭЭГ следующие.  

В стационарный комплекс для регистрации ЭЭГ и ряда других физиологиче-

ских показателей входят звукоизолирующая экранированная камера, оборудо-

ванное место для испытуемого, многоканальные усилители, регистрирующая 

аппаратура (чернилопишущий энцефалограф, многоканальный магнитофон). 

Обычно используется от восьми до 16 каналов регистрации ЭЭГ от различных 

участков поверхности черепа одновременно. Анализ ЭЭГ осуществляется как 
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визуально, так и с помощью ЭВМ. В последнем случае необходимо специаль-

ное программное обеспечение. 

Компьютерная томография мозга (КТМ) проводится с использованием 

томографа или специализированного нейротомографа. Она позволяет прижиз-

ненно получить точные и детальные изображения изменений плотности мозго-

вого вещества человека на основе применения рентгеновского излучения и 

компьютерной обработки результатов анализа. Компьютерная томография моз-

га позволяет определить местоположение опухоли, получить представления о 

распределении регионального мозгового кровотока и интенсивности обмена 

веществ в различных структурах головного мозга. О высокой разрешающей 

способности метода говорит тот факт, что определение максимально активизи-

рованных участков мозга может осуществляться  

с точностью до 1 мм. 

Ядерно-магнитно-резонансная (ЯМР), позитронно-эмиссион-ная 

трансаксиальная и функционально-магнитно-резонансная томография 

мозга являются более совершенными вариантами компьютерной томографии 

мозга, в которых используется эффект ядерного магнитного резонанса (ЯМР-

томография), позитронной эмиссионной томографии (ПЭТ) и функционального 

магнитного резонанса (ФМР). Эти методы относятся к наиболее перспектив-

ным способам неинвазивного комплексного изучения структуры, метаболизма 

и кровотока мозга. 

При ЯМР-томографии получение изображения основано на определении в 

мозговом веществе распределения плотности ядер водорода (протонов) и на реги-

страции некоторых их характеристик при помощи мощных электромагнитов, рас-

положенных вокруг тела человека. 

Преимущество ЯМР-томографии заключается в отсутствии ионизирую-

щего излучения. С его помощью можно получить четкие изображения «срезов» 

мозга в различных плоскостях.  

Позитронно-эмиссионная трансаксиальная томография (ПЭТ-

сканирование) сочетает возможности компьютерной томографии мозга и радио-

изотопной диагностики, для которой используются ультракороткоживущие пози-

тронизлучающие изотопы, или «метки» (это естественные метаболиты мозга), ко-

торые вводятся через дыхательные пути или внутривенно. С помощью ПЭТ изме-

ряют региональный мозговой кровоток и метаболизм глюкозы или кислорода в от-

дельных участках головного мозга. ПЭТ позволяет осуществлять прижизненное 

картирование на «срезах» мозга регионального обмена веществ и кровотока. 

Метод функционального магнитного резонанса (ФМР) – это вариант 

совмещения метода ЯМР с измерением мозгового метаболизма при помощи по-

зитронно-эмиссионной томографии. Его применение расширяет возможности 

прижизненного исследования структурных и функциональных особенностей 

мозга. 

Методы регистрации работы отдельных систем и органов. При изу-

чении функционального состояния мозга иногда применяются методы регист-

рации деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной систем, мышечной 

системы. Среди них электрокардиография (регистрация электрической актив-
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ности сердца), пульсометрия, тонометрия (измерение артериального давления), 

реография (регистрация изменения сопротивления электрическому току как отра-

жение изменения кровотока в соответствующем органе), плетизмография (регист-

рация изменения объема органа в связи с изменением его кровенаполнения), 

пневмография (регистрация дыхательных движений и изменения объема грудной 

клетки), динамометрия (измерение мышечной силы), электромиография (регист-

рация электрической активности скелетных мышц), эргография (регистрация ра-

боты мышц) и многие другие. 

Оценка эмоционального состояния с помощью «детектора лжи». 
Многие из указанных выше показателей широко применяются в специальном 

приборе, предназначенном для выявления эмоционального состояния человека. 

Он называется «детектором лжи» и представляет собой полиграф, одновремен-

но регистрирующий комплекс физиологических показателей (КГР, ЭЭГ, пле-

тизмограмму и др.) с целью выявить динамику эмоционального напряжения. С 

человеком, проходящим обследование на полиграфе, проводят собеседование, в 

ходе которого наряду с нейтральными задают вопросы, составляющие предмет 

специальной заинтересованности. По характеру физиологических реакций, со-

провождающих ответы на разные вопросы, можно судить об эмоциональной 

реактивности человека и в какой-то мере о степени его искренности в данной 

ситуации. Поскольку в большинстве случаев специально не обученный человек 

не контролирует свои вегетативные реакции, «детектор лжи» дает по некото-

рым оценкам до 71% случаев обнаружения обмана. 

Неинструментальные методы исследования (тестирование с помощью 

опросников). В физиологии, психологии и психофизиологии в последние годы 

широкое распространение получили опросники, корректурные тесты и другие ва-

рианты неинструментальных методов исследования. К ним относятся личностный 

опросник Г. Айзенка, используемый с целью определения экстраверсированности 

и эмоциональной стабильности (нейротизма), что позволяет оценить тип ВНД че-

ловека. Для оценки характера человека применяется Миннесотский личностный 

опросник (MMPI), предложенный в 1967 году Мак Кинли, а также 16-факторный 

личностный опросник Кеттела. Для оценки эмоционального состояния, уровня 

тревожности и стресса применяются тест Тейлора, или шкала манифестации 

тревоги Тейлора, опросник личностной тревожности Ч.Д. Спилбергера–Ю.Л. 

Ханина. Для оценки самочувствия, активности и настроения – психологический 

тест «САН» В.А. Доскина и соавторов, а также цветовой тест Люшера. 

Для оценки подвижности нервных процессов (возбуждения и торможе-

ния), умственной продуктивности, концентрации и распределения внимания 

применяются разнообразные корректурные тесты, например, тест В.Я. Анфи-

мова, тест Тулуз–Пьерона. Для исследования мышления и интеллектуальных 

способностей – тест Равена, тест Векслера, тест на определение показателя ин-

теллекта IQ. Для оценки различных характеристик внимания применяются тест 

Платонова–Шульте (объем и переключение внимания), тест перепутанных ли-

ний (устойчивость и концентрация внимания), для оценки памяти – тест Дже-

кобса (объем кратковременной слуховой памяти), тест Бюллера (объем смысло-

вой памяти).  
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ЛЕКЦИЯ 5 

МОРФОЛОГИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ НЕЙРОНА 
 

1. Морфологические особенности нейрона. 

2. Классификация нейронов. 

3. Физиология нейрона. 

4. Физиология нервных волокон. 

5. Объединение нейронов как один из принципов организации работы мозга. 

6. Морфология и физиология нейроглии. 

 

1. Морфологические особенности нейрона 
Центральная нервная система координирует деятельность всех органов и 

систем, обеспечивает эффективное приспособление организма к изменениям 

окружающей среды, формирует целенаправленное поведение. Она представле-

на спинным, продолговатым, средним, промежуточным мозгом, варолиевым 

мостом, мозжечком, базальными ганглиями и корой полушарий головного моз-

га. Каждая из этих структур имеет морфологическую и функциональную специ-

фику. Но у всех структур, наряду с этим, есть ряд общих свойств и функций, к 

которым относятся: нейронное строение; электрическая или химическая синап-

тическая связь между нейронами; образование локальных сетей из нейронов, 

реализующих специфическую функцию; множественность прямых и обратных 

связей между структурами; способность нейронов всех структур к восприятию, 

обработке, хранению и передаче информации; преобладание числа входов для 

ввода информации над числом выходов для вывода информации; способность к 

параллельной обработке разной информации; способность к саморегуляции; 

функционирование на основе рефлекторного доминантного принципа. 

Структурно-функциональной единицей нервной системы является нейрон 

– специализированная клетка, способная принимать, обрабатывать, кодировать, 

передавать и хранить информацию, реагировать на раздражения, устанавливать 

контакты с другими нейронами и клетками органов. Уникальными 

особенностями нейронов являются способность генерировать электрические 

разряды и наличие специализированных окончаний – синапсов, служащих для 

передачи информации. 

Нейрон (нервная клетка, нейроцит) состоит из клеточного тела 

(перикариона, сомы), отростков, обеспечивающих проведение нервных 

импульсов, – дендритов, приносящих импульсы к телу нейрона, и аксона 

(нейрита), несущего импульсы от тела нейрона. Функционально в нейроне 

выделяют три части – воспринимающую, интегративную и передающую. К 

воспринимающей части относятся дендриты и перикарион, к интегративной – 

перикарион (сома) и аксонный холмик, а к передающей – аксонный холмик и 

аксон (рис. 2). 
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Общее число нейронов в нервной системе че-

ловека превышает 100 млрд (10
11

). При этом на од-

ном нейроне может быть до 10 000 синапсов, т.е. 

входов. 

К рождению нейроны утрачивают способность к 

делению, поэтому в течение постнатальной жизни их 

количество не увеличивается, а, напротив, в силу есте-

ственной убыли клеток, постепенно снижается. 

Гибель нейронов в физиологических условиях 

у взрослого человека сравнительно невелика и осу-

ществляется механизмом апоптоза. Избыточной по-

тере нейронов препятствует их относительно высо-

кая устойчивость к развитию апоптоза. Гибель ней-

ронов значительно ускоряется в старости, приводя к 

потере 20–40% клеток в некоторых участках голов-

ного мозга. Вместе с тем гибель нейронов при деге-

неративных заболеваниях нервной системы (болез-

нях Альцгеймера, Гентингтона, Крейцфельда–

Якоба, паркинсонизме, боковом амиотрофическом 

склерозе и др.) осуществляется вследствие ненор-

мально высокой активности апоптоза, что приводит 

к резкому снижению их содержания в определен-

ных участках ЦНС. Развитие неврологических на-

рушений, которые выявляются у 90% больных 

СПИДом, связано с потерей 40–50% нейронов в ко-

ре головного мозга, которые также погибают путем 

апоптоза.  

Общая морфологическая характеристика тела нейрона. Собственно 

нервные клетки, или нейроциты, без их отростков – это клетки различной фор-

мы и размеров. Длина отростков нервных клеток варьирует от десятых долей 

миллиметра до 1,5 м. 

Перикарион, или сома нейрона, имеет клеточную мембрану и содержит яд-

ро, рибосомы, лизосомы, вещество Ниссля, аппарат Гольджи, митохондрии, мик-

ротрубочки и другие внутриклеточные органеллы. 

Плазмолемма нейрона окружает цитоплазму нейрона. Благодаря ей 

(плазмолемме) все нейроны имеют мембранный потенциал, кратковременное 

изменение которого представляет собой потенциал действия, получивший на-

звание нервного импульса. Мембрана нейрона содержит набор ионных каналов 

(натриевых, калиевых, хлорных, кальциевых), ионных насосов (Na/K-насос, Сl-

насос, Са-насос) и набор многочисленных белков-рецепторов, способных улав-

ливать в области синапса наличие различных медиаторов (ацетилхолина, но-

радреналина, адреналина, дофамина, серотонина, АТФ, ГАМК, глицина, пепти-

дов и других веществ).  

Ядро расположено в центре клетки, оно крупное, сферической формы, с 

одним, иногда 2–3 крупными ядрышками. Ядро нейрона окружено двухслойной 

Рис. 2. Нейрон: 1 – тело,  

2 – ядро, 3 – аксон,  

4 – миелиновая оболочка,  

5 – перехват Ранвье,  

6 – дендрит, 7 – синапс,  

8 – поперечно-полосатое 

мышечное волокно,  

9 – окончание 

мононейрона. 
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мембраной, через поры которой происходит обмен между нуклеоплазмой и ци-

топлазмой. Ядро содержит генетический материал, который обеспечивает диффе-

ренцировку и конечную форму клетки. Ядро регулирует синтез белка нейрона в 

течение всей его жизни. Ядрышко содержит большое количество РНК. Около яд-

рышка в нейронах у лиц женского пола часто выявляется тельце Барра – круп-

ная глыбка хроматина, содержащая конденсированную Х-хромосому. Она осо-

бенно заметна в клетках коры полушарий большого мозга и симпатических 

нервных узлов. 

Обмен веществ в нейроне. Необходимые питательные вещества и соли 

доставляются в нервную клетку в виде водных растворов. Продукты метабо-

лизма также удаляются из нейрона в виде водных растворов. 

Белки нейронов служат для пластических и информационных целей. В 

ядре нейрона содержится ДНК, в цитоплазме преобладает РНК. РНК сосредо-

точена преимущественно в базофильном веществе (тельца Ниссля). Интенсив-

ность обмена белков в ядре выше, чем в цитоплазме. Скорость обновления бел-

ков в филогенетически более новых структурах нервной системы выше, чем в 

более старых. Наибольшая скорость обмена белков – в сером веществе коры 

большого мозга, меньшая – в мозжечке, наименьшая – в спинном мозге. 

Липиды нейронов служат энергетическим и пластическим материалом, 

обеспечивают высокое электрическое сопротивление миелиновой оболочки. 

Обмен липидов в нервной клетке происходит медленно. Возбуждение нейрона 

приводит к уменьшению количества липидов. Обычно после длительной умст-

венной работы, при утомлении количество фосфолипидов в клетке уменьшает-

ся. 

Углеводы являются основным источником ресинтеза АТФ, т.е. основным 

источником энергии нейронов. Глюкоза, поступая в нервную клетку, превраща-

ется в гликоген. При необходимости гликоген под влиянием ферментов гликоге-

нолиза, находящихся в нейроне, вновь превращается в глюкозу. Вследствие того, 

что запасы гликогена при работе нейрона не обеспечивают полностью его энер-

гетические траты, источником энергии для нервной клетки служит глюкоза кро-

ви. 

Глюкоза расщепляется в нейроне преимущественно аэробным путем, чем 

и объясняется высокая чувствительность нервных клеток к недостатку кисло-

рода. Увеличение в крови адреналина, а также активная деятельность организ-

ма приводят к увеличению потребления углеводов. При наркозе потребление 

углеводов снижается. 

Неорганические вещества в нейроне представлены катионами К
+
, Na

+
, 

Mg
2+

, Ca
2+

, а также анионами С1
-
 и НСО3

-
. Кроме того, в нейроне имеются раз-

личные микроэлементы (например, медь и марганец), которые участвуют в ре-

гуляции активности ферментов. Количество микроэлементов в нейроне зависит 

от его функционального состояния. Так, при рефлекторном или кофеиновом 

возбуждении содержание меди и марганца в нейроне резко снижается. 

Обмен энергии в нейроне в состоянии покоя и возбуждения различен. Об 

этом свидетельствует значение дыхательного коэффициента нейронов. При 

возбуждении нейрона потребление кислорода в нем возрастает в 2 раза. После 
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возбуждения количество нуклеиновых кислот в цитоплазме нейронов иногда 

уменьшается в 5 раз. 

Морфологические особенности дендритов. Отростки, по которым к телу 

нервной клетки поступает возбуждение от рецепторов, называются дендритами. 

Они дихотомически ветвятся, при этом их ветви расходятся под острыми углами, 

так что имеется несколько порядков ветвления. У типичного двигательного ней-

рона спинного мозга обычно насчитывается от 5 до 15 крупных дендритов, у от-

дельных нейронов их может быть до 1500. Установлено, что примерно 80–90% 

поверхности нейрона приходится на долю дендритов, поэтому для приема им-

пульсов потенциально доступна значительная часть поверхности клетки. Необхо-

димость такого ветвления обусловлена тем, что нейрон как информационная 

структура должен иметь большое количество входов. У нейрона может быть до 

1500 входов информации и один выход. 

Дендриты проводят импульсы к телу нейрона, получая сигналы от других 

нейронов через многочисленные межнейронные контакты (аксодендритические 

синапсы), расположенные на них в области цитоплазматических выпячиваний – 

дендритных шипиков. Шипики представляют собой лабильные структуры, ко-

торые разрушаются и образуются вновь; их число резко падает при старении, а 

также при снижении функциональной активности нейронов. Если данный ши-

пик (или группа шипиков) длительное время перестает получать информацию, 

то эти шипики исчезают. 

Чем сложнее в эволюционном отношении функция нервной системы, тем 

больше шипиков на дендритах нейронов. Больше всего шипиков содержится на 

пирамидных нейронах двигательной зоны коры большого мозга – здесь на каж-

дом нейроне их число достигает нескольких тысяч. Шипики занимают до 43% 

поверхности мембраны сомы и дендритов, за их счет значительно возрастает 

воспринимающая поверхность нейрона.  

Аксон (нейрит) – это центральный, или осевой, отросток нейрона, по ко-

торому нервный импульс направляется к другой нервной клетке или к рабочему 

органу. Аксон всегда один. Место выхода аксона из тела нейрона называется 

аксонным холмиком, или начальным сегментом. Именно в этом участке проис-

ходит возбуждение нейрона, т.е. генерация потенциалов действия, так как 

именно эта часть нейрона обладает наибольшей возбудимостью. 

Длина аксона у человека варьирует от 1 мм до 1,5 м. Чем больше диаметр аксо-

на, тем выше скорость распространения возбуждения по нему. 

Аксоны всех афферентных и эфферентных нейронов, проходя в белом 

веществе спинного и головного мозга, миелинизированы с участием клеток 

нейроглии. Однако проксимальный (начальный) участок аксона, лежащий в се-

ром веществе, лишен миелина, но покрыт цитоплазматическими отростками 

олигодендроцитов и астроцитов. Именно поэтому начальная часть аксона не-

сколько тоньше, чем дистальная часть, покрытая миелином. Плазматическая 

мембрана миелинизированного аксона (аксолемма) лежит непосредственно под 

миелиновой оболочкой, окружающей аксон. 

Аксон, заключенный в глиальную оболочку, называется нервным волокном. 

Совокупность нервных волокон образует нервные пучки, которые, в свою оче-
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редь, формируют нервный ствол, или нерв. Дендрит, одетый в глиальную оболоч-

ку, также называется нервным волокном. 

Все аксоны покрыты глиальной оболочкой, однако эта оболочка устроена 

по разному: в одних случаях она содержит миелин, а в других – нет. В связи с 

этим все нервные волокна подразделяются на два вида – миелиновые (миелини-

зированные, или мякотные, волокна) и безмиелиновые (немиелинизированные, 

либо безмякотные, волокна). Оба вида нервных волокон состоят из центрально 

лежащего отростка нейрона – аксона. В составе нервного волокна он получает 

название осевого цилиндра. Цилиндр окружен оболочкой, которая образована со-

вокупностью клеток олигодендроглии. В периферической нервной системе эти 

клетки называются леммоцитами, или шванновскими клетками. 

Безмиелиновые нервные волокна у взрослого располагаются преимущественно в 

составе вегетативной нервной системы и характеризуются сравнительно низкой ско-

ростью проведения нервных импульсов (0,5–2 м/с).  

Миелиновые нервные волокна – это большая часть всех нервных волокон. 

Они встречаются в ЦНС и периферической нервной системе и характеризуются 

высокой скоростью проведения нервных импульсов (5–120 м/с). Совокупность 

миелиновых волокон образует белое вещество ЦНС. Миелиновые волокна 

обычно толще безмиелиновых и содержат осевые цилиндры большего диамет-

ра. 

В миелиновом волокне осевой цилиндр также окружается глиальными 

клетками, но эти клетки вырабатывают миелин, который и окружает плазмо-

лемму аксона. Таким образом, в миелиновых волокнах осевой цилиндр (аксон) 

непосредственно окружен особой миелиновой оболочкой, вокруг которой рас-

полагается тонкий слой нейролеммы. Нейролемма представляет собой цито-

плазму и ядро леммоцита, т.е. шванновской клетки. Снаружи волокно также 

покрыто базальной мембраной. 

Миелиновая оболочка на 80% состоит из липидов, обладающих высоким 

омическим сопротивлением, и на 20% – из белка.  

По длине волокна миелиновая оболочка имеет прерывистый ход, благо-

даря чему формируются узловые перехваты, или перехваты Ранвье. 

Узловые перехваты повторяются по ходу миелинового волокна с опреде-

ленными интервалами. Длина участков между узловыми перехватами зависит 

от толщины нервного волокна: чем оно толще, тем длиннее расстояние между 

перехватами. В области узлового перехвата аксон часто расширяется, а в его 

плазмолемме присутствуют многочисленные натриевые каналы (которые от-

сутствуют вне перехватов под миелиновой оболочкой). 

 

2. Классификация нейронов 
Чаще всего эта классификация осуществляется по трем признакам – мор-

фологическим, функциональным и биохимическим. 

1. Морфологическая классификация нейронов учитывает количество от-

ростков у нейронов и подразделяет все нейроны на три типа – униполярные, би-

полярные и мультиполярные. 
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Униполярные нейроны (одноотростчатые) имеют один отросток. Унипо-

лярные нейроны отмечаются у человека в период раннего эмбрионального раз-

вития, а в постнатальном онтогенезе они встречаются в мезэнцефалическом яд-

ре тройничного нерва (обеспечивают проприоцептивную чувствительность же-

вательных мышц).  

Биполярные нейроны (двухотростчатые) имеют два отростка – аксон и 

дендрит, обычно отходящие от противоположных полюсов клетки. В нервной 

системе человека биполярные нейроны встречаются в основном в перифериче-

ских частях зрительной, слуховой и обонятельной систем, например, биполяр-

ные клетки сетчатки глаза, спирального и вестибулярного ганглиев. Биполяр-

ные нейроны дендритом связаны с рецептором, аксоном – с нейроном следую-

щего уровня организации соответствующей сенсорной системы. 

Однако чаще в ЦНС человека и других животных встречается разновид-

ность биполярных нейронов – псевдоуниполярные нейроны. У них оба клеточ-

ных отростка (аксон и дендрит) отходят от тела клетки в виде единого выроста, 

который далее Т-образно делится на дендрит и аксон: первый идет с периферии 

от рецепторов, второй направляется в ЦНС. Эти клетки встречаются в сенсор-

ных спинальных и краниальных ганглиях. Они обеспечивают восприятие боле-

вой, температурной, тактильной, проприоцептивной, барорецептивной и вибра-

ционной сигнализации. 

Мультиполярные нейроны имеют один аксон и более 2 дендритов. Они 

наиболее распространены в нервной системе человека и представляют разно-

видности веретенообразных, звездчатых, корзинчатых, грушевидных и пира-

мидных клеток. 

С точки зрения локализации нейронов их можно разделить на нейроны 

ЦНС, т.е. находящиеся в спинном (спинальные нейроны) и головном мозге 

(бульбарные, мезенцефальные, церебеллярные, гипоталамические, таламиче-

ские, корковые), а также за пределами ЦНС, т.е. входящие в состав перифери-

ческой нервной системы, – это нейроны вегетативных ганглиев, а также нейро-

ны, составляющие основу метасимпатического отдела вегетативной нервной 

системы. 

2. Функциональная классификация нейронов разделяет их по характеру 

выполняемой ими функции (в соответствии с их местом в рефлекторной дуге) 

на три типа: афферентные (чувствительные), эфферентные (двигательные) и 

вставочные. 

Афферентные нейроны (чувствительные, рецепторные, центростремитель-

ные) являются ложноуниполярными нервными клетками. Тела этих нейронов 

располагаются не в ЦНС, а в спинно-мозговых или чувствительных узлах череп-

но-мозговых нервов. Один из отростков, отходящий от тела нервной клетки, сле-

дует на периферию, к тому или иному органу и заканчивается там сенсорным ре-

цептором, который способен трансформировать энергию внешнего стимула (раз-

дражения) в нервный импульс. Второй отросток направляется в ЦНС (спинной 

мозг) в составе задних корешков спинно-мозговых нервов или соответствующих 

чувствительных волокон черепно-мозговых нервов. Афферентные нейроны име-

ют небольшие размеры и хорошо разветвленный на периферии дендрит. Функции 
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афферентных нейронов тесно связаны с функциями сенсорных рецепторов и по-

этому генерируют нервные импульсы под влиянием изменений внешней или 

внутренней среды. 

Часть нейронов, принимающих участие в обработке сенсорной информа-

ции, делят в зависимости от чувствительности к действию раздражителей на 

моносенсорные, бисенсорные и полисенсорные: 

а) моносенсорные нейроны располагаются чаще в первичных проекцион-

ных зонах коры и реагируют только на сигналы своей сенсорности. Например, 

значительная часть нейронов первичной зоны зрительной области коры полу-

шарий головного мозга реагирует только на световое раздражение сетчатки 

глаза; 

б) бисенсорные нейроны чаще располагаются во вторичных зонах коры 

какого-либо анализатора и могут реагировать на сигналы как своей, так и дру-

гой сенсорности. Например, нейроны вторичной зоны зрительной области коры 

больших полушарий головного мозга реагируют на зрительные и слуховые раз-

дражения; 

в) полисенсорные нейроны – это чаще всего нейроны ассоциативных зон 

мозга; они способны реагировать на раздражение слуховой, зрительной, кож-

ной и других рецептивных систем. 

Эфферентные нейроны (двигательные, моторные, секреторные, центро-

бежные, сердечные, сосудодвигательные и пр.) предназначены для передачи 

информации от ЦНС на периферию, к рабочим органам. Например, эфферент-

ные нейроны двигательной зоны коры большого мозга – пирамидные клетки – 

посылают импульсы к альфа-мотонейронам передних рогов спинного мозга, 

т.е. они являются эфферентными для этого отдела коры большого мозга. В 

свою очередь альфа-мотонейроны спинного мозга являются эфферентными для 

его передних рогов и посылают сигналы к мышцам. 

По строению эфферентные нейроны – это мультиполярные нейроны, тела 

которых находятся в сером веществе ЦНС (или на периферии в вегетативных 

узлах различных порядков). Аксоны этих нейронов продолжаются в виде сома-

тических или вегетативных нервных волокон (периферических нервов) к соот-

ветствующим рабочим органам, в том числе к скелетным и гладким мышцам, к 

многочисленным железам. Основной особенностью эфферентных нейронов яв-

ляется наличие длинного аксона, обладающего большой скоростью проведения 

возбуждения. 

Эфферентные нейроны связывают между собой разные отделы коры 

больших полушарий и обеспечивают внутриполушарные и межполушарные 

отношения. Все нисходящие пути спинного мозга (пирамидный, руброспиналь-

ный, ретикулоспинальный и т.д.) образованы аксонами эфферентных нейронов 

соответствующих отделов ЦНС. Нейроны автономной нервной системы, на-

пример, ядер блуждающего нерва, боковых рогов спинного мозга, также отно-

сятся к эфферентным нейронам. 

Вставочные нейроны (интернейроны, контактные, ассоциативные, кон-

дукторные) осуществляют передачу нервного импульса с афферентного (чувст-

вительного) нейрона на эфферентный (двигательный) нейрон. Суть этого про-

Ре
по
зи
то
ри
й В
ГУ



 63 

цесса состоит в передаче полученного афферентным нейроном сигнала эффе-

рентному нейрону для исполнения в виде ответной реакции организма.  

Вставочные нейроны располагаются в пределах серого вещества ЦНС. По 

своему строению – это мультиполярные нейроны. В функциональном отноше-

нии это наиболее важные нейроны ЦНС, так как на их долю приходится 97–

99% от общего числа нейронов ЦНС. Область влияния вставочных нейронов 

определяется их строением, в том числе длиной аксона и числом коллатералей.  

Одни вставочные нейроны получают активацию от нейронов других цен-

тров и затем распространяют эту информацию на нейроны своего центра. Дру-

гие получают активацию от коллатералей эфферентных нейронов своего же 

центра и затем передают эту информацию назад в свой же центр, образуя об-

ратные связи.  

Вставочные нейроны по своей функции могут быть возбуждающими или 

тормозными. При этом возбуждающие нейроны могут не только передавать ин-

формацию с одного нейрона на другой, но и модифицировать передачу возбужде-

ния, усиливать ее эффективность. Например, в коре большого мозга имеются 

«медленные» пирамидные нейроны, которые влияют на активность «быстрых» 

пирамидных нейронов. 

3. Биохимическая классификация нейронов основана на химических осо-

бенностях нейромедиаторов, используемых нейронами в синаптической передаче 

нервных импульсов. Выделяют много различных групп нейронов: холинергиче-

ские (медиатор – ацетилхолин), адренергические (медиатор – норадреналин), се-

ротонинергические (медиатор – серотонин), дофаминергические (медиатор – до-

фамин), ГАМК-ергические (медиатор – гамма-аминомасляная кислота – ГАМК), 

пуринергические (медиатор – АТФ и его производные), пептидергические (медиа-

торы – субстанция Р, энкефалины, эндорфины, вазоактивный интестинальный 

пептид, холецистокинин, нейротензин, бомбезин и другие нейропептиды). В неко-

торых нейронах терминали содержат одновременно два типа нейромедиатора, а 

также нейромодуляторы. 

Нарушение выработки некоторых медиаторов в отдельных структурах 

мозга связывают с патогенезом ряда нервно-психических заболеваний. Так, со-

держание дофамина снижено при паркинсонизме и повышено при шизофрении, 

снижение уровня норадреналина и серотонина типично для депрессивных со-

стояний, а их повышение – для маниакальных. 

  

3. Физиология нейрона 
Функции нейрона как целого образования – это обеспечение информаци-

онных процессов в ЦНС, в том числе с помощью веществ-передатчиков (ней-

ромедиаторов). Нейроны как специализированные клетки осуществляют прием, 

кодирование, обработку, хранение и передачу информации. Нейроны форми-

руют управляющие (регулирующие) команды для различных внутренних орга-

нов и для скелетных мышц (благодаря чему совершаются разнообразные локо-

моции), а также обеспечивают реализацию всех форм психической деятельно-

сти – от элементарных до самых сложных, включая мышление, речь. Все это 

обеспечивается за счет способности нейрона генерировать электрические раз-
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ряды и передавать информацию с помощью синапсов. Однако реализация всех 

функций нейрона возможна лишь при совместной работе нейронов. Поэтому 

решающим моментом в деятельности нейрона является его способность к гене-

рации потенциалов действия, а также его способность воспринимать потенциа-

лы действия и медиаторы от других нейронов и передавать
 
необходимую ин-

формацию другим нейронам. Реализация информационной функции происхо-

дит с участием всех отделов нейрона – дендритов, перикариона и аксона. При 

этом дендриты вместе с перикарионом специализируются на восприятии ин-

формации, аксоны (вместе с аксонным холмиком перикариона) – на передаче 

информации, а перикарион – на принятии решения. Кроме того, тело нейрона 

(сома, или перикарион), помимо информационной, выполняет трофическую 

функцию относительно своих отростков и их синапсов.  

С функциональной точки зрения нейрон может находиться в трех основ-

ных состояниях: 1) покоя; 2) активности, или возбуждения; 3) торможения. 

1. В состоянии покоя нейрон имеет стабильный уровень мембранного по-

тенциала. В любой момент нейрон готов возбудиться, т.е. генерировать потен-

циал действия, либо перейти в состояние торможения. 

2. В состоянии активности, т.е. при возбуждении, нейрон генерирует потен-

циал действия или чаще – группу потенциалов действия (серия ПД, пачка ПД, 

вспышка возбуждения). Частота следования потенциалов действия внутри данной 

серии ПД, длительность этой серии, а также интервалы между последовательны-

ми сериями – все эти показатели широко варьируют и являются составляющей 

кода нейронов. Важную роль в регуляции частоты импульсации имеют ионы Са
2+

 

и К
+
. 

Для некоторых нейронов активное состояние возникает спонтанно, т.е. ав-

томатически, причем, чаще всего автоматия нейрона проявляется периодической 

генерацией серии импульсов. Примером таких нейронов-пейсмекеров, т.е. води-

телей ритма, являются нейроны дыхательного центра продолговатого мозга. Ино-

гда такие нейроны называют фоновоактивными нейронами. По характеру реакции 

на приходящие импульсы они делятся на тормозные и возбуждающие. Тормозные 

нейроны урежают свою фоновую частоту разрядов в ответ на внешний сигнал, а 

возбуждающиеся – увеличивают частоту фоновой активности. 

Существует три вида фоновой активности нейронов – непрерывно-

аритмичный, пачечный и групповой. Непрерывно-аритмичный вид активности 

проявляется в том, что фоновоактивные нейроны генерируют импульсы непре-

рывно с некоторым замедлением или увеличением частоты разрядов. Такие 

нейроны обычно обеспечивают тонус нервных центров. Фоновоактивные ней-

роны имеют большое значение в поддержании уровня возбуждения коры и дру-

гих структур мозга. Число фоновоактивных нейронов увеличивается в состоя-

нии бодрствования. 

Групповая форма активности характеризуется периодическим появлени-

ем группы импульсов, сменяющихся периодом молчания. 

3. Состояние торможения проявляется в том, что фоновоактивный нейрон 

или нейрон, получающий возбуждающее воздействие извне, прекращает свою 

импульсную активность. В основе торможения лежит явление гиперполяриза-
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ции нейрона (характерно для постсинаптического торможения) или активное 

прекращение поступающей импульсации от других нейронов, что наблюдается 

в условиях пресинаптического торможения. 

 

4. Физиология нервных волокон 
Главной функцией нервных волокон является проведение нервных импуль-

сов, в возникновении и проведении которых основную роль играет плазматическая 

мембрана, обладающая высокой возбудимостью. 

Механизм распространения нервного импульса связан с появлением мест-

ных круговых токов, которые возникают при прохождении через мембрану аксона 

ионов калия, натрия, кальция. Перемещение различно заряженных ионов из аксо-

на в окружающую аксон жидкость (или наоборот) приводит к возникновению 

разности потенциалов между внутриаксональной и наружной средами. Вспых-

нувшая разность потенциалов возбуждает кольцевой участок аксона. В нем также 

возникают ионные токи, устанавливается разность потенциалов, которая возбуж-

дает следующий участок, и так все дальше и дальше по аксону до синапса. 

В безмиелиновых волокнах возбуждение постепенно охватывает соседние 

участки мембраны осевого цилиндра и так волнообразно распространяется до 

конца аксона. Скорость распространения возбуждения по волокну определяется 

его диаметром – чем больше диаметр, тем выше скорость проведения возбуж-

дения. 

В миелиновых волокнах скорость проведения нервных импульсов значи-

тельно выше, чем в немиелиновом волокне, хотя и в этих волокнах сохраняется 

прямая пропорциональная зависимость скорости проведения возбуждения от 

его диаметра. В отличие от безмиелиновых волокон в миелиновых волокнах 

круговые электрические токи возникают только в области перехватов Ранвье. 

Именно здесь количество натриевых каналов достигает 12 тысяч на 1 мкм
2
, что 

значительно больше, чем в любом другом участке волокна. В результате эти 

участки являются наиболее возбудимыми, и поэтому именно в них генерирует-

ся очередной потенциал действия. Он в свою очередь вызывает генерацию ПД в 

соседнем перехвате Ранвье, а возникший в этом перехвате новый ПД вызывает 

возбуждение следующего перехвата Ранвье. В целом, все это приводит к скач-

кообразному, или сальтаторному, проведению возбуждения по нерву. Такой 

механизм обеспечивает гораздо более быстрое (примерно в 50 раз) распростра-

нение ПД, чем в безмиелиновых волокнах. При этом скорость проведения воз-

буждения по миелиновому волокну прямо пропорциональна и диаметру волок-

на, и длине между перехватами Ранвье, т.е. чем больше диаметр и чем длиннее 

интервалы между перехватами Ранвье, тем выше скорость проведения возбуж-

дения. 

Нервное волокно обладает возбудимостью и лабильностью. Возбуди-

мость миелиновых нервных волокон выше, чем у безмиелиновых. Кроме того, у 

миелиновых волокон более высокая лабильность по сравнению со всеми дру-

гими нервными образованиями, включая и безмиелиновые нервные волокна. 

Например, известно, что миелиновые волокна могут воспроизводить до 1000 

импульсов в 1 с. 
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Законы проведения возбуждения по нервным волокнам. Выделяют сле-

дующие законы проведения возбуждения по нервным волокнам: 1) закон изоли-

рованного проведения возбуждения; 2) закон анатомической и физиологической 

целостности нервного волокна; 3) закон двустороннего проведения возбуждения; 

4) закон практической неутомляемости нервных волокон; 5) закон прямо пропор-

циональной зависимости скорости проведения импульса от диаметра нервного 

волокна. 

Закон изолированного проведения возбуждения утверждает, что проведе-

ние возбуждения по отдельным нервным волокнам, проходящим в составе нерва, 

происходит изолированно, независимо от других волокон. Возможность изолиро-

ванного проведения возбуждения имеет большое физиологическое значение, так 

как обеспечивает, например, изолированность сокращения каждой нейромоторной 

единицы. 

Закон анатомической и физиологической целостности нервного во-

локна утверждает, что необходимым условием проведения возбуждения в нер-

ве является не только его анатомическая непрерывность, но и физиологическая 

целостность. Если нарушить свойства мембраны волокна (перевязка, блокада 

новокаином, аммиаком и др.), то проведение возбуждения по волокну прекра-

щается. Применение в клинической медицине с целью обезболивания местных 

анестетиков, блокирующих активность натриевых каналов, прежде всего, в пе-

рехватах Ранвье, доказывает важность данного закона и возможность обрати-

мой блокады ионных каналов. 

Закон двустороннего проведения возбуждения по нервному волокну 

утверждает, что любое нервное волокно (афферентное или эфферентное) спо-

собно проводить возбуждение в обоих направлениях (к нейрону или от него). В 

этом можно убедиться, если наносить искусственное раздражение на волокно – 

потенциалы действия будут распространяться в обе стороны от места раздраже-

ния. Однако реально за счет наличия одностороннего проведения возбуждения в 

химических синапсах все нервные волокна проводят возбуждение по одному на-

правлению, характерному для данного волокна (по афферентным волокнам – в 

ЦНС, по эфферентным волокнам – от ЦНС к органу). 

Закон практической неутомляемости нервных волокон, который был 

сформулирован Н.Е. Введенским, указывает на то, что нервное волокно обладает 

малой утомляемостью. Действительно, проведение возбуждения по нервному во-

локну не нарушается в течение длительного (многочасового) эксперимента. Счи-

тают, что нервное волокно относительно неутомляемо вследствие того, что про-

цессы ресинтеза энергии в нем идут с достаточно большой скоростью и успевают 

восстановить траты энергии, происходящие при прохождении возбуждения. 

В момент возбуждения энергия нервного волокна тратится на работу на-

трий-калиевого насоса. Особенно большие траты энергии происходят в пере-

хватах Ранвье вследствие большой плотности здесь натрий-калиевых насосов. 

Закон прямо пропорциональной зависимости скорости проведения 

импульса от диаметра нервного волокна был установлен лауреатами Нобе-

левской премии (1944 г.) американскими физиологами Джозефом Эрлангером и 
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Гербертом Гассером. На основании этого закона авторы предложили классифи-

кацию нервных волокон. 

С функциональной точки зрения принято выделять чувствительные (аф-

ферентные, или сенсорные) и двигательные (эфферентные, моторные) нервные 

волокна. Первые проводят импульсы от периферии в ЦНС, а вторые – от ЦНС к 

органу. Примером сенсорных волокон являются нервные волокна, идущие в со-

ставе зрительного нерва. Примером двигательных нервных волокон является 

волокна, несущие импульсы к мышечным волокнам от альфа-мотонейронов 

спинного мозга. Второй пример – волокна блуждающего нерва, несущие воз-

буждение к миокардиоцитам.  

Другой подход к классификации был предложен американскими физио-

логами Дж. Эрлангером и Г. Гассером (1937). Они разделили все нервные во-

локна в зависимости от таких важных показателей, как диаметр волокон, их 

возбудимость, временные характеристики потенциала действия и его компо-

нентов, а также скорость проведения возбуждения, на три основные группы – 

А, В и С (табл. 1). 

Группа А – это наиболее толстые миелиновые моторные и чувствитель-

ные волокна; группа В – это миелиновые преганглионарные волокна автоном-

ной нервной системы с низким содержанием в них миелина; группа С – это не-

миелиновые постганглионарные волокна симпатической нервной системы. 

Группа А неоднородна – в ней выделены три основные подгруппы (альфа, бета, 

гамма).  

Таблица 1 

 

Свойства различных нервных волокон млекопитающих 

Тип во-

локна 

Диаметр, 

мкм 

Скорость 

проведе-

ния, м/с 

Длитель-

ность по-

тенциала 

действия, 

м/с 

Функции 

А-альфа 13–22 70–120 0,4–0,5 Эфферентные волокна, проводящие воз-

буждение к скелетным мышцам, аффе-

рентные волокна, проводящие возбужде-

ние от мышечных рецепторов 

А-бета 8–13 40–70 0,4–0,6 Афферентные волокна, проводящие воз-

буждение от рецепторов прикосновения и 

сухожильных рецепторов 

А-гамма 4–8 15–40 0,5–0,7 Афферентные волокна, проводящие воз-

буждение от рецепторов прикосновения и 

давления; эфферентные волокна – к мы-

шечным веретенам 

В 1–3 3–14 1,2 Преганглионарные волокна вегетативной 

нервной системы 

С 0,5–1,0 0,5–2,0 2,0 Постганглионарные волокна вегетатив-

ной нервной системы; афферентные во-

локна, проводящие возбуждение от ре-

цепторов боли, давления и тепла 
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5. Объединение нейронов как один из принципов  

организации работы мозга 
Для различных структур мозга характерны определенные типы нейрон-

ной организации. Нейроны, выполняющие одну и ту же функцию, образуют 

группы, популяции, ансамбли, колонки, ядра. В коре большого мозга, мозжечке 

нейроны формируют слои клеток. Каждый слой имеет свою специфическую 

функцию. 

Серое вещество мозга. Скопления нейронов и нейроглии образуют серое 

вещество мозга, которое неоднородно. В нем имеются участки концентрации 

нейронов, где их тела очень плотно располагаются относительно друг друга, а 

также области, где концентрация нейронов невысокая. Области высокой кон-

центрации нейронов получили название ядер серого вещества. Специфические 

по функции нейроны образуют самостоятельные соответствующие ядра, распо-

ложенные среди белого вещества в различных отделах ствола головного мозга.  

Нервный центр – это комплекс нейронов, сосредоточенных в одной 

структуре ЦНС (например, дыхательный центр продолговатого мозга), которые 

выполняют близкие функции.  

Нейронные цепи – это последовательно соединенные между собой нейро-

ны, которые выполняют определенную задачу (например, рефлекторная дуга).  

Нейронные сети – это объединение нейронов, которое содержит множе-

ство параллельно расположенных и связанных между собой последовательных 

цепей нейронов. Такие объединения выполняют сложные задачи. Например, 

сенсорные сети выполняют задачу по обработке сенсорной информации. Объе-

диненные в нейронные сети нейроны могут приобретать новые свойства, отсут-

ствующие в отдельности. Поэтому элементарная нейронная сеть считается 

важной единицей функциональной активности ЦНС.  

По характеру организации в нервной системе выделяют три типа сетей – 

иерархические, локальные и дивергентные. 

Иерархические сети характеризуются свойствами конвергенции (не-

сколько нейронов одного уровня контактируют с меньшим числом нейронов 

другого уровня) и дивергенции (нейрон нижележащего уровня контактирует с 

большим числом нейронов вышележащего уровня). Благодаря этому информа-

ция может многократно фильтроваться и усиливаться. Такой тип сетей наибо-

лее характерен для строения сенсорных и двигательных путей. 

Локальные сети характеризуются тем, что в них поток информации 

удерживается в пределах одного иерархического уровня, оказывая на нейроны-

мишени возбуждающее или тормозящее действие, что позволяет модулировать 

поток информации. Таким образом, нейроны локальных сетей действуют как 

своеобразные фильтры, отбирая и сохраняя нужную информацию.  

Дивергентные сети характеризуются наличием нейронов, которые, имея 

один вход, на выходе образуют контакты с множеством других нейронов. Та-

ким путем эти сети могут влиять одновременно на активность множества эле-

ментов, которые могут быть связаны с разными иерархическими уровнями.  

 

6. Морфология и физиология нейроглии 
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Нейроглия – это обширная разнородная группа клеток (глиоцитов, или 

глиальных клеток) нервной ткани, обеспечивающая деятельность нейронов и 

выполняющая опорную, трофическую, разграничительную, барьерную, секре-

торную и защитную (иммунологическую) функции. Без нейроглии нейроны не 

могут существовать и функционировать. При этом взаимоотношения между 

нейронами и нейроглией складываются начиная с раннего эмбриогенеза нерв-

ной ткани. На первом этапе развития глиальные клетки вытягивают свои отро-

стки перпендикулярно к плоскости зоны размножения и поэтому называются 

радиальными глиальными клетками. Нейрон обхватывает своим телом отросток 

глиальной клетки и медленно как бы взбирается по нему, все более удаляясь от 

места своего первоначального возникновения к месту своего окончательного 

расположения (так эквилибрист взбирается по канату под купол цирка). 
Происхождение термина «нейроглия» (от гр. neuron – нерв  

и glia – клей) связано с первоначальным представлением о наличии некоего ве-
щества, заполняющего пространство между нейронами и нервными волокнами 
и связывающего их воедино наподобие клея. Нейроглия была открыта в 1846 
году немецким ученым Р. Вирховым. Он назвал ее межуточным веществом, со-
держащим веретенообразные и звездчатые клетки, трудно отличимые от мел-
ких нейронов. Он же впервые увидел, что нейроглия отделяет нервную ткань от 
кровеносного русла. 

Глиальные клетки по размерам в 3–4 раза меньше, чем нейроны. В мозге 
человека содержание глиоцитов в 5–10 раз превышает число нейронов, причем 
все глиоциты занимают около половины объема мозга. Соотношение между 
числом глиоцитов и нейронов у человека выше, чем у животных. Это означает, 
что в ходе эволюции количество глиальных клеток в нервной системе увеличи-
лось более значительно, чем число нейронов. 

В отличие от нейронов, глиоциты взрослого способны к делению. В по-
врежденных участках мозга они размножаются, заполняя дефекты и образуя 
глиальный рубец (глиоз). С возрастом у человека в мозге число нейронов 
уменьшается, а число глиальных клеток увеличивается. Опухоли из глиоцитов 
(глиомы) составляют 50% внутричерепных образований. 

Нейроглия включает макроглию и микроглию (схема 1). Макроглия в эм-
бриональном периоде подобно нейронам развивается из эктодермы. Макрология 
подразделяется на астроцитарную, олигодендроцитарную и эпендимоцитарную 
глию. Соответственно, основу этих видов макроглии составляют астроциты, олиго-
дендроциты и эпендимоциты. В свою очередь астроциты подразделяются на про-
топлазматические (плазматические) и волокнистые (фиброзные, фибриллярные). 
Олигодендроциты подразделяются на три типа – крупные светлые клетки, мелкие 
темные и клетки промежуточной величины и электронной плотности (в раннем 
возрасте численность их одинакова, но у взрослого встречаются лишь темные оли-
годендроциты). Эпендимоциты делятся на три вида – собственно эпендимоциты, 
хороидные эпендимоциты и танициты. 

Микроглия, развивающаяся из мезенхимы, представлена микроглиоци-
тами, которые, по своим морфологическим и функциональным признакам, ве-
роятнее всего, тоже неоднородны. 
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Схема 1. Классификация нейроглии. 
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Кроме того, к глиальным структурам, находящимся в составе пе-
риферической нервной системы, относят клетки-сателлиты, или ман-
тийные клетки, расположенные в спинальных, черепно-мозговых и ве-
гетативных ганглиях, а также леммоциты, или шванновские клетки. 

Астроциты. На долю астроцитов (или звездчатых глиальных 

клеток) приходится около 40% от всех глиоцитов. Астроциты – это 

многоотростчатые, самые крупные формы глиоцитов. Они встречают-

ся во всех отделах ЦНС, но их количество различно: в коре больших 

полушарий их содержится 61,5%, в мозолистом теле – 54%, в стволе 

мозга – 33%. 

Астроциты делятся на две подгруппы – протоплазматические 

(плазматические) и волокнистые, или фиброзные (фибриллярные). 

Протоплазматические астроциты встречаются преимущественно в се-

ром веществе ЦНС. Для них характерны многочисленные разветвле-

ния коротких, толстых отростков. Волокнистые астроциты распола-

гаются в основном в белом веществе ЦНС. От них отходят длинные, 

тонкие, незначительно ветвящиеся отростки. 

Астроциты выполняют четыре основные функции – опорную, 

разграничительную (транспортную и барьерную), метаболическую 

(регуляторную) и защитную (иммунную и репаративную). 

Олигодендроциты. Это обширная группа разнообразных мел-

ких клеток с короткими немногочисленными отростками. Олигоденд-

роцитов в коре больших полушарий содержится 29%, в мозолистом 

теле – 40%, в стволе головного мозга – 62%. Они встречаются в белом 

и сером веществе ЦНС. В белом веществе ЦНС олигодендроциты 

располагаются рядами, вплотную к проходящим здесь нервным во-

локнам. В сером веществе они расположены вдоль миелинизирован-

ных нервных волокон и вокруг тел нейронов, образуя с ними тесный 

контакт. Таким образом, олигодендроциты окружают тела нейронов, а 

также входят в состав нервных волокон и нервных окончаний. В це-

лом, олигодендроциты изолируют эти образования от соседних струк-

тур и тем самым способствуют проведению возбуждения. 

Различают три типа олигодендроцитов: крупные светлые клет-

ки, мелкие темные и клетки промежуточной величины и электронной 

плотности. В раннем возрасте численность их одинакова, но у взрос-

лого встречаются лишь темные олигодендроциты. Вероятнее всего, 

что продолжительность жизни светлых олигодендроцитов мала (не 

более нескольких недель); постепенно они превращаются в промежу-

точные (между светлыми и темными) по величине и плотности. Через 

несколько недель олигодендроцит трансформируется в темный олиго-

дендроцит, который и является последней стадией его созревания. По 

объему темная клетка составляет 25% от светлой клетки. В тканях 

ЦНС взрослого организма темные олигодендроциты видны как мел-
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кие клетки с темным круглым ядром. Они встречаются в большом ко-

личестве как в сером, так и в белом веществе мозга. 

Олигодендроциты выполняют две основные функции – 1) обра-

зование миелина как компонента изолирующей оболочки у нервных 

волокон в ЦНС и 2) трофическую функцию, включающую участие в 

регуляции метаболизма нейронов. 

Эпендимоциты образуют эпендимную глию, или эпендиму (от 

греч. ependyma – верхняя одежда, т.е. выстилка). Эпендима – это од-

нослойная выстилка полостей желудочков мозга и центрального кана-

ла спинного мозга (в которых содержится спинно-мозговая жидкость, 

или ликвор), состоящая из эпендимоцитов. 

Эпендимоциты представляют собой клетки кубической или ци-

линдрической формы.  

Помимо типичных эпендимоцитов (или просто эпендимоцитов) 

выделяют еще две их разновидности – хороидные эпендимоциты и 

танициты. 

Хороидные эпендимоциты (от греч. choroidea, или chorioidea – 

ткань, содержащая сосуды) – это эпендимоциты, локализованные в 

области сосудистых сплетений. Эти сплетения непосредственно при-

частны к образованию спинно-мозговой жидкости (ликвора). Хороид-

ные эпендимоциты имеют кубическую форму. Эти клетки покрывают 

выпячивания мягкой мозговой оболочки, которые вдаются в просвет 

желудочков головного мозга (крыша III и IV желудочков, участки 

стенки боковых желудочков). Хороидные эпендимоциты являются 

барьером, через который фильтруются вещества, поступающие из 

кровеносных капилляров в ликвор. Поэтому хороидные эпендимоци-

ты – это составная часть гематоликворного барьера. 

Танициты – это специализированные клетки эпендимы в лате-

ральных участках стенки III желудочка. Танициты поглощают веще-

ства из ликвора и транспортируют их по своему отростку в просвет 

сосудов гипофиза, обеспечивая тем самым связь между ликвором, на-

ходящимся в просвете желудочков мозга, и кровью.  

Функции эпендимной глии: 1) опорная (за счет базальных отро-

стков), 2) образование барьеров – нейро-ликворного (с высокой про-

ницаемостью) и гемато-ликворного, 3) ультрафильтрация компонен-

тов ликвора, 4) участие в репаративных (пролиферативных) процессах 

ЦНС, в реализации трофической и защитной функции. 

Микроглия представляет собой совокупность мелких удлинен-

ных звездчатых клеток (микроглиоцитов) с короткими немногочис-

ленными ветвящимися отростками. Микроглиоциты располагаются 

вдоль капилляров в ЦНС, в сером и белом веществе и являются вари-

антом блуждающих клеток. Количество микроглиоцитов в разных от-

делах головного мозга относительно невысокое: в коре больших по-
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лушарий – 9,5%, в мозолистом теле – 6%, в стволе головного мозга – 

8% от всех видов глиоцитов. 

Основная функция микроглии – защитная (в том числе иммун-

ная). Клетки микроглии – это специализированные макрофаги ЦНС, 

обладающие значительной подвижностью. Они могут активироваться 

и размножаться при воспалительных и дегенеративных заболеваниях 

нервной системы. Для выполнения фагоцитарной функции микроглио-

циты утрачивают отростки и увеличиваются в размерах. Они способны 

фагоцитировать остатки погибших клеток (детрит). Активированные 

клетки микроглии ведут себя подобно макрофагам – они представляют 

антигены для Т- и В-лимфоцитов, секретируют ряд цитокинов. 

Таким образом, мозг, отделившись от «общей» иммунной сис-

темы гематоэнцефалическим барьером, имеет собственную автоном-

ную иммунную систему, которая представлена микроглиоцитами, а 

также лимфоцитами спинно-мозговой жидкости. Именно эти клетки 

становятся активными участниками всех патологических процессов, 

сопровождающихся деструкцией мозговой ткани с образованием суб-

страта, который становится антигеном для соответствующих тканей 

мозга. Например, детрит миелина способствует еще большей демие-

линизации аксонов. 

Клетки микроглии играют очень важную роль в развитии пора-

жений нервной системы при СПИДе. Они разносят (совместно с гема-

тогенными моноцитами и макрофагами) вирус иммунодефицита чело-

века (ВИЧ) по ЦНС.  

 

 

ЛЕКЦИЯ 6 

ФИЗИОЛОГИЯ СИНАПТИЧЕСКОЙ ПЕРЕДАЧИ 
 

1. Общая физиология синапса. 

2. Локализация медиаторов и соответствующих нейронов в ЦНС. 

3. Свойства химических синапсов. 

 

1. Общая физиология синапса 
Термины «синапс» и «синаптическая передача» были введены в 

физиологию Ч. Шеррингтоном в 1897 году. Исследуя деятельность 

ЦНС, он предположил, что между собой нейроны сообщаются с по-

мощью специального синаптического механизма. Синапс – это мор-

фофункциональное образование ЦНС, которое обеспечивает передачу 

сигнала с нейрона на другой нейрон или с нейрона на эффекторную 

клетку (рис. 3). Все синапсы ЦНС можно классифицировать следую-

щим образом. 

Ре
по
зи
то
ри
й В
ГУ



74 

 
Рис. 3. Расположение контактов на нейроне. 

 

1. По локализации – центральные (головной и спинной мозг) и 

периферические (нервно-мышечный, нейро-секреторный, синапс ве-

гетативной нервной системы). Центральные синапсы можно, в свою 

очередь, разделить на: аксо-аксональные, аксо-дендритические (денд-

ритные), аксо-соматические, дендро-дендритические, дендро-

соматические и т.п.  

2. По развитию в онтогенезе – стабильные (например, синапсы 

дуг безусловного рефлекса) и динамичные, появляющиеся в процессе 

индивидуального развития. 

3. По конечному эффекту – тормозные (тормозящие) и возбуж-

дающие. 

4. По механизму передачи сигнала – электрические, химические, 

смешанные. 

Химические синапсы можно классифицировать по: 

а) форме контакта – терминальные (колбообразные соединения) и 

проходящие (варикозные расширения аксона); 

б) природе медиатора – холинергические (медиатор – ацетилхолин), 

адренергические (норадреналин, в отдельных случаях адреналин), до-

фаминергические (дофамин), серотонинергические (серотонин), 

ГАМК-ергические (медиатор – гамма-аминомасляная кислота), гли-

цинергические (глицин), глютаматергические (глютамат), пептидер-

гические (медиатор – пептиды), пуринергические (медиатор – АТФ), 

азотергические (медиатор – оксид азота NО) и другие. 

Электрические синапсы (эфапсы). В основном они локализо-

ваны в стволе мозга, в том числе они обнаружены между нейронами 

мезенцефального ядра тройничного нерва, а также между нейронами 

вестибулярного ядра Дейтерса и ядер нижней оливы в продолговатом 

мозге. С точки зрения морфологии электрический синапс представля-

ет собой щелевидное образование с ионными мостиками-каналами 

между двумя контактирующими клетками. Петли тока, при наличии 
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потенциала действия (ПД), почти беспрепятственно проходят через 

такой щелевидный контакт и возбуждают, т.е. индуцируют, генера-

цию ПД в соседней клетке. В целом, синапсы обеспечивают очень 

быструю передачу возбуждения. Но в то же время с помощью этих 

синапсов нельзя обеспечить одностороннее проведение, т.к. боль-

шая часть таких синапсов обладает двусторонней проводимостью. 

Кроме того, с их помощью нельзя вызывать торможение эффектор-

ной клетки. 

Аналогом электрического синапса в гладких мышцах и в сер-

дечной мышце являются щелевые контакты типа нексуса. 

Химические синапсы представляют собой окончания аксона 

(терминальные синапсы) или его варикозную часть (проходящие си-

напсы). 

Химический синапс состоит из трех компонентов (или элементов): 

пресинаптической части, постсинаптической части и синаптической ще-

ли. В пресинаптической части содержится медиатор, который под влия-

нием нервного импульса выделяется в синаптическую щель и, связыва-

ясь с рецепторами в постсинаптической части, вызывает ряд физиологи-

ческих эффектов, в том числе изменение ионной проницаемости пост-

синаптической мембраны, что приводит к ее деполяризации (в возбуж-

дающих синапсах) или гиперполяризации (в тормозных синапсах). 

Пресинаптическая часть представляет собой расширенную ко-

нечную часть аксона. В ней содержатся митохондрии, агранулярная 

эндоплазматическая сеть, нейрофиламенты, нейротрубочки и синап-

тические пузырьки диаметром 20–65 нм, в которых находится нейро-

медиатор.  

Постсинаптическая часть представлена постсинаптической мем-

браной, содержащей синаптические рецепторы (мембранные рецепто-

ры), связывающиеся с нейромедиатором. Мембрана утолщена за счет 

скопления под ней плотного филаментозного белкового материала. 

Синаптическая щель – ее ширина варьирует от 20–30 нм до 50 нм.  

Любой химический синапс, независимо от природы медиатора и 

хеморецептора, активируется под влиянием потенциала действия, 

распространяющегося к пресинапсу от тела нейрона. Под влиянием 

потенциала действия происходит деполяризация пресинаптической 

мембраны, что повышает проницаемость кальциевых каналов преси-

наптической мембраны и приводит к увеличению входа в пресинапс 

ионов Са
2+

. В ответ на это происходит высвобождение (выход из пре-

синапса) 100–200 порций (квантов) медиатора, что осуществляется 

путем экзоцитоза. Выйдя в синаптическую щель, медиатор взаимо-

действует со специфическими рецепторами постсинаптической мем-

браны. Активированные медиатором рецепторы непосредственно ре-

гулируют проницаемость ионных каналов постсинаптической мем-
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браны. Взаимодействие медиатора с постсинаптическими рецептора-

ми изменяет ионную проницаемость. В синапсах, в которых осущест-

вляется возбуждение постсинаптической структуры, обычно происхо-

дит повышение проницаемости для ионов Na
+
 или Са

2+
, что вызывает 

деполяризацию постсинаптической мембраны. Эта деполяризация по-

лучила название возбуждающего постсинаптического потенциала 

(или ВПСП). Если его величина достигает критического уровня депо-

ляризации, то во внесинаптических областях генерируется ПД. В тор-

мозных синапсах в результате взаимодействия медиатора с рецепто-

рами, наоборот, происходит гиперполяризация (за счет, например, 

увеличения проницаемости для ионов калия и хлора). Этот вид изме-

нения мембранного потенциала получил название тормозного постси-

наптического потенциала (или ТПСП). В гиперполяризованном со-

стоянии клетка снижает свою возбудимость и благодаря этому пре-

кращает отвечать на внешние раздражители или уменьшает спонтан-

ную активность. 

Одновременно выделившийся в синаптическую щель медиатор 

может взаимодействовать с рецепторами, расположенными на пресинап-

тической мембране. Таким способом регулируется интенсивность после-

дующего высвобождения медиатора, т.е. процесс экзоцитоза. Это полу-

чило название антидромного эффекта (или явления обратной связи). 

После каждого цикла проведения нервного импульса медиатор 

разрушается с участием специфического фермента и подвергается 

удалению. Одновременно происходит обратный захват медиатора 

(например, норадреналина) или продуктов его расщепления в преси-

наптическую либо в постсинаптическую структуру.  

Синтез медиатора совершается в пресинаптическом элементе, 

куда из крови или спинно-мозговой жидкости попадают исходные 

продукты (предшественники медиаторов) и ферменты, необходимые 

для его синтеза. Ферменты образуются в соме нейрона и по аксону, 

примерно со скоростью 6 мм/сутки, транспортируются в пресинапти-

ческое окончание аксона, где используются в процессе синтеза медиа-

тора. Угнетение активности этих ферментов фармакологическим пу-

тем может привести к истощению запасов медиатора в синапсе и сни-

жению его функциональной способности. Затем образовавшийся ме-

диатор путем активного транспорта вводится в синаптические везику-

лы (мелкие везикулы). 

Синтез нейропептидов происходит подобно синтезу пептидных 

гормонов. Первоначально крупные аминокислотные последователь-

ности образуются на рибосомах и помещаются в эндоплазматический 

ретикулюм. В цистернах аппарата Гольджи осуществляется протеоли-

тический процесс расщепления крупных полипептидов на фрагменты 

с образованием активных пептидов, которые включаются в отпочко-
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вавшиеся крупные везикулы. Разные пептидные фрагменты могут 

оказаться в различных везикулах, которые транспортируются в нерв-

ные окончания нейрона. Синтез и упаковка в везикулы классических 

медиаторов и нейропептидов в нейроне происходят параллельно. По-

этому из его нервных окончаний освобождаются несколько различных 

медиаторов. 

В основе освобождения медиатора из синапса лежит процесс эк-

зоцитоза, который представляет собой разновидность активного 

транспорта, предназначенного в живых системах для выделения в ок-

ружающую среду гормонов, медиаторов, модуляторов и других ве-

ществ. 

В роли медиатора выступают десятки и даже сотни химических 

веществ. Для того чтобы назвать вещество медиатором, используют 

следующие критерии: 1. Вещество выделяется из клетки при ее акти-

вации. 2. В клетке имеются ферменты для синтеза данного вещества. 

3. В соседних клетках имеются белки-рецепторы, активируемые дан-

ным медиатором. 4. Фармакологический (экзогенный) аналог имити-

рует действие медиатора. Наряду с медиаторами в синапсе есть моду-

ляторы, т.е. вещества, которые прямо не участвуют в процессе пере-

дачи сигнала от нейрона к нейрону, но могут, однако, этот процесс 

существенно усиливать или ослаблять. 

 

2. Локализация медиаторов и соответствующих  

нейронов в ЦНС 
В разных отделах ЦНС расположены нейроны, имеющие различ-

ные медиаторы.  

Ацетилхолин является медиатором альфа-мотонейронов спинно-

го мозга и ствола (их аксоны заканчиваются нервно-мышечным си-

напсом), нейронов коры больших полушарий, ретикулярной форма-

ции мозга, преганглионарных нейронов вегетативной (симпатической 

и парасимпатической) нервной системы, ганглионарных нейронов па-

расимпатической нервной системы, а также нейронов сетчатки. 

Дофамин является медиатором нейронов, сконцентрированных 

в среднем мозге (черная субстанция, покрышка мозга), в гипоталаму-

се, в симпатических ганглиях и в сетчатке. Аксоны дофаминергиче-

ских нейронов достигают нейронов базальных ганглиев, лимбической 

системы, коры больших полушарий. 

Норадреналин является медиатором нейронов, локализованных 

в голубом пятне ствола мозга (с проекцией в кору мозга, гипоталамус, 

мозжечок, спинной мозг), а также ганглионарных нейронов симпати-

ческой нервной системы. 

Серотонин является медиатором серотонинергических нейро-

нов, локализованных, главным образом, в ядрах шва ствола мозга 
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(проекция аксонов в кору головного мозга, гипоталамус, мозжечок, 

спинной мозг) и в сетчатке. 

Гистамин является медиатором нейронов сосцевидных телец 

гипоталамуса. Аксоны гистаминергических нейронов проецируются в 

кору мозга, таламус, базальные ганглии, мозжечок, спинной мозг. 

Глютамат является медиатором возбуждающих нейронов, лока-

лизованных в различных отделах коры больших полушарий, в таламу-

се, базальных ганглиях, мозжечке, гипоталамусе, стволе мозга, спин-

ном мозге, а также в сетчатке. 

Глицин является медиатором тормозных нейронов, располо-

женных главным образом в спинном мозге и сетчатке. 

ГАМК является медиатором тормозных нейронов коры мозга, 

мозжечка, ствола мозга, спинного мозга (совместно с глицином) и 

сетчатки. 

АТФ является медиатором возбуждающих нейронов уздечки го-

ловного мозга, спинного мозга, афферентных нейронов, а также сим-

патических нейронов. 

В последние годы в ЦНС выявлено большое число нейроактив-

ных пептидов. Так же, как и медиаторы (нейротрансмиттеры), пепти-

ды идентифицируются как нейроактивные вещества. Для них харак-

терна следующая локализация в ЦНС. Субстанция Р – головной мозг, 

окончания афферентных нейронов в ноцицептивной системе. Вазо-

прессин, окситоцин – задний гипофиз, продолговатый мозг, спинной 

мозг. Кортиколиберин – медиальное возвышение гипоталамуса и дру-

гие отделы мозга. Тиреолиберин – гипоталамус, сетчатка. Соматоли-

берин – гипоталамус. Соматостатин – гипоталамус и другие отделы 

мозга, желатинозная субстанция, сетчатка. Эндорфины – гипоталамус, 

таламус, ствол мозга, сетчатка. Нейротензин – гипоталамус, сетчатка. 

Гастрин – гипоталамус, продолговатый мозг. Глюкагон – гипотала-

мус, сетчатка. Мотилин – нейрогипофиз, кора мозга, мозжечок. Сек-

ретин – гипоталамус, таламус, обонятельная луковица, ствол мозга, 

кора мозга, перегородка, гиппокамп, стриатум.  

Принцип Дейла. Английский нейрофизиолог, работавший в 

1930–1950-е годы, Дж. Дейл сформулировал принцип «Один нейрон – 

один медиатор». Он полагал, что каждый нейрон выделяет один и тот 

же медиатор из всех своих (даже далеко удаленных) нервных оконча-

ний. Доказательством тому служили данные о том, что медиатор аце-

тилхолин выделяется как из окончаний длинного аксона, который 

альфа-мотонейрон посылает к скелетной мышце, так и из короткого 

ответвления, которое, не покидая спинного мозга, активирует клетку 

Реншоу. Однако уже в 1960–1980-е годы было показано, что выделе-

ние многих классических медиаторов (ацетилхолина, норадреналина, 

ГАМК) сопровождается одновременным высвобождением веществ – 
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комедиаторов (нейропептидов). Например, в парасимпатических 

окончаниях одновременно с ацетилхолином выделяется вазоактивный 

интестинальный пептид. При этом медиатор обычно оказывает бы-

строе действие, а комедиатор – медленное или даже только модули-

рующее. Поэтому было предложено правило Дейла видоизменить: 

«Один нейрон – один быстрый медиатор». 

Анализ тормозной передачи в спинном мозге вскоре заставил пе-

ресмотреть и это положение. Оказалось, что в большинстве тормозных 

синапсов спинного мозга одновременно из одного нейрона выделяются 

две быстрые тормозные аминокислоты – ГАМК и глицин. Новая редак-

ция принципа Дейла стала звучать так: «Один нейрон – один быстрый 

синаптический эффект». В 1999 году были получены данные о том, что 

в спинном мозге из одного нейрона может выделяться быстрый тормоз-

ной медиатор (ГАМК) и быстрый возбуждающий медиатор (АТФ). Та-

ким образом, можно полагать, что число и вид медиаторов, а также ко-

медиаторов и модуляторов в синапсе может быть различным. 

Нарушение продукции медиатора – достаточно распространен-

ное явление среди людей. При этом основные симптомы, наблюдае-

мые в условиях дефицита медиатора, определяются его функцией. 

Так, при нарушении синтеза ацетилхолина развивается миастения и 

старческая деменция (болезнь Альцгеймера). Нарушение продукции 

дофамина вызывает развитие болезни Паркинсона и шизофрении. При 

нарушении продукции норадреналина и серотонина наблюдаются де-

прессии, галлюцинации, нарушения сна. Снижение выработки гиста-

мина вызывает вегетативные нарушения, а глютамата – эпилепсию, 

моторные нарушения, нарушения памяти, дегенеративные нарушения; 

глицина – судорожный синдром; ГАМК – хорею, судорожный син-

дром, депрессию; АТФ – нарушение болевой чувствительности, сосу-

дистые расстройства; аденозина – судорожные состояния. 

 

3. Свойства химических синапсов 
Механизм функционирования химических синапсов обеспечи-

вает реализацию ряда свойств, характерных для ЦНС. 

1. Односторонняя проводимость – одно из важнейших свойств 

химического синапса. Морфологическая и функциональная асиммет-

рия синапса является предпосылкой для существования односторон-

ней проводимости. 

2. Наличие синаптической задержки: для того, чтобы в ответ на 

генерацию ПД в области пресинапса выделился медиатор и произош-

ло изменение постсинаптического потенциала (ВПСП или ТПСП), 

требуется определенное время (синаптическая задержка). В среднем 

ее продолжительность составляет 0,2–0,5 мс. Это очень короткий 

промежуток времени, но когда речь идет о рефлекторных дугах (ней-
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ронных сетях), состоящих из множества нейронов и синаптических 

связей, это латентное время суммируется и превращается в ощутимую 

величину, достигающую 300–500 мс. В ситуациях, встречающихся на 

автомобильных дорогах, это время оборачивается трагедией для води-

теля или пешехода. 

3. Благодаря синаптическому процессу нервная клетка, управ-

ляющая данным постсинаптическим элементом (эффектором), может 

оказывать возбуждающее воздействие или, наоборот, тормозное. 

4. В синапсах существует явление отрицательной обратной свя-

зи – антидромный эффект. То есть выделяемый в синаптическую щель 

медиатор может регулировать выделение следующей порции медиа-

тора из этого же пресинаптического элемента путем воздействия на 

специфические рецепторы пресинаптической мембраны.  

5. Эффективность передачи в синапсе зависит от интервала сле-

дования сигналов через синапс. Если этот интервал до некоторых пор 

уменьшать (учащать подачу импульса по аксону), то на каждый по-

следующий ПД ответ постсинаптической мембраны (величина ВПСП 

или ТПСП) будет возрастать (до некоторого предела). Это явление 

облегчает передачу в синапсе, усиливает ответ постсинаптического 

элемента (объекта управления) на очередной раздражитель; оно полу-

чило название «облегчение», или «потенциация». В основе его лежит 

накопление кальция внутри пресинапса. 

Если частота следования сигнала через синапс очень большая, 

то из-за того, что медиатор не успевает разрушиться или удалиться из 

синаптической щели, возникает стойкая деполяризация или катодиче-

ская депрессия – снижение эффективности синаптической передачи. 

Это явление называется депрессией. 

Если через синапс проходит много импульсов, то в конечном 

итоге постсинаптическая мембрана может уменьшить ответ на выде-

ление очередной порции медиатора. Это называется явлением десен-

ситизации – утратой чувствительности. В определенной мере десенси-

тизация похожа на процесс рефрактерности (утрата возбудимости). 

Синапсы подвержены процессу утомления. Возможно, что в ос-

нове утомления, т.е. временного падения функциональных возможно-

стей синапса, лежат такие процессы, как а) истощение запасов медиа-

тора, б) затруднение выделения медиатора, в) десенситизация постси-

наптических рецепторов. С этой точки зрения утомление в синапсах 

можно рассматривать как интегральный показатель их функциониро-

вания. 
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ЛЕКЦИЯ 7 

ОБЩИЕ ЗАКОНОМЕРНОСТИ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ 

ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
 

1. Основы рефлекторной теории. 

2. Классификация рефлексов. 

3. Торможение в ЦНС. 

4. Свойства нервных центров. 

5. Принципы координации деятельности ЦНС. 

 

1. Основы рефлекторной теории 
Исторические аспекты рефлекторной теории. Идею о том, 

что организм, наделенный нервной системой, способен отвечать на 

действие внешних раздражителей по типу «кнопка–ответ», высказал 

французский философ и врач Рене Декарт (XVII в.). Термин «реф-

лекс» был введен Иржи Прохазкой (конец XVIII в.). Огромный вклад 

в разработку рефлекторной теории внесли выдающиеся российские 

физиологи – И.М. Сеченов, И.П. Павлов, А.А. Ухтомский, П.К. Ано-

хин и ряд других ученых. 

В своей знаменитой книге «Рефлексы головного мозга»  

И.М. Сеченов в 1863 году утверждал, что все сознательное и бессоз-

нательное совершается по типу рефлекса (рефлекс–отражение). В этой 

же книге он обосновал идею о том, что рефлекторная деятельность 

происходит с участием тормозных процессов в ЦНС, существование 

которых он доказал экспериментально. 

И.П. Павлов в начале XX века сделал решающий шаг в понима-

нии сущности рефлекторной деятельности ЦНС. Разделяя идею о 

рефлексе как основе деятельности ЦНС, И.П. Павлов выделил особый 

класс рефлексов, который он назвал «условными рефлексами». На 

протяжении более трех десятилетий он подробно изучил условные 

рефлексы и сформулировал важное положение о том, что в основе 

высшей нервной деятельности человека и животных лежат условные 

рефлексы, которые формируются на базе безусловных рефлексов за 

счет появления временных связей. 

А.А. Ухтомский в 1923 году создал учение о доминанте – это 

одно из самых фундаментальных представлений, позволяющих по-

нять принцип рефлекторной деятельности мозга.  
В работах И.М. Сеченова, И.П. Павлова и А.А. Ухтомского бы-

ли сформулированы и обоснованы основные принципы рефлекторной 
теории, в том числе принцип детерминизма (причинности), принцип 
анализа и синтеза и принцип единства структуры и функции. Соглас-
но этим принципам, любой рефлекс возникает под влиянием опреде-
ленной причины, т.е. он причинно обусловлен. Рефлекс представляет 
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собой внешнее отражение процессов анализа и синтеза сенсорных сиг-
налов, происходящих в соответствующих отделах спинного или голов-
ного мозга. Для формирования и реализации рефлекса необходимо на-
личие в нервной системе определенных структур (нейронов), объеди-
ненных соответствующим образом друг с другом и имеющих необходи-
мое функциональное состояние, обеспечивающее их взаимодействие. 

П.К. Анохин – один из учеников И.П. Павлова, считал, что все 
многообразие деятельности человека и животного можно объяснить 
на основе созданной им концепции функциональных систем (ФС), ме-
ханизмы которых лежат в основе целенаправленной деятельности че-
ловека. Эта концепция представляет собой следующий этап в разви-
тии рефлекторной теории, так как позволяет понять, каким образом 
используется и организуется тот огромный запас сформированных в 
процессе филогенеза и онтогенеза рефлексов. Ему принадлежит идея 
о существовании в мозговых структурах таких функциональных бло-
ков, как блок афферентного синтеза, блок принятия решения, блок 
эфферентного синтеза, блок акцептора результата действия.  

В основе функциональной организации деятельности ЦНС лежит 
рефлекторный (отражательный) принцип – любые проявления работы 
мозга, по существу, можно расценивать как ответы на те или иные 
внешние и внутренние воздействия. В настоящее время существуют 
различные варианты определения термина «рефлекс». Рефлекс (от лат. 
reflexus – повернутый назад, отраженный) – закономерная ответная ре-
акция организма на действие раздражителя, возбуждающего сенсорные 
рецепторы, которая осуществляется при обязательном участии ЦНС.  

Промежуток времени от приема информации от рецептора до 
ответной реакции составляет 1–5 с, и называется латентным (скры-
тым) периодом, или временем рефлекса. Оно складывается из многих 
факторов – восприятие раздражителя, проведение возбуждения по 
афферентному пути, передача возбуждения на эфферентный нейрон, 
проведение возбуждения от этого нейрона к мышце, переход возбуж-
дения через нервно-мышечный синапс, инициация сокращения. При 
этом время, в течение которого происходит передача возбуждения в 
структурах ЦНС, получило название центрального времени рефлекса 
(ЦВР). Этот показатель отражает число синапсов, входящих в состав 
данной рефлекторной дуги.  

Осуществление любого рефлекса – от простейшего отдергивания 

руки при ожоге до сложной сознательной деятельности человека – тре-

бует обязательного выполнения четырех основных операций:  

1) прием информации от рецептора, 2) расшифровка этой информации 

и программирование адекватного ответа, 3) реализация ответа путем 

передачи сигнала к исполнительным органам (мышцам, железам),  

4) контроль за правильностью осуществления программы. Последний 

этап замыкает круг непрерывной циркуляции нервных импульсов, 

Ре
по
зи
то
ри
й В
ГУ



83 

формируя рефлекторное кольцо. При этом рецепторы воспринимают 

не только раздражения, но и ответ на них. Рецепторный контроль за 

ходом реализации запрограммированного ответа позволяет ЦНС свое-

временно зарегистрировать отклонения от намеченного плана и вне-

сти нужные поправки.  

Рефлекторная дуга и ее основные звенья. Структурной основой 

рефлекса является 

рефлекторная ду-

га, или рефлек-

торный путь. 

Рефлекторная ду-

га – это совокуп-

ность образова-

ний, необходимых 

для осуществле-

ния рефлекса. В 

случае безуслов-

ных рефлексов 

рефлекторная дуга 

формируется не-

зависимо от жиз-

ненного опыта 

индивидуума, т.е. 

ее становление 

генетически за-

программировано. Условно-рефлекторный процесс требует создания 

новой рефлекторной дуги на базе дуги безусловного рефлекса. Генети-

чески запрограммированная цепь нейронов является лишь компонентом 

вновь создаваемой цепи нейронов. 

Элементарная рефлекторная дуга безусловного рефлекса состоит 

из пяти основных звеньев. Она начинается рецепторами, которые транс-

формируют энергию внешнего раздражения в энергию нервного им-

пульса. Импульс с участием афферентного нейрона поступает в цен-

тральную нервную систему, где непосредственно или опосредованно 

(через вставочный нейрон) передается на эфферентный нейрон, аксон 

которого передает команду в виде потенциала действия эффектору 

(мышечному волокну, секреторной клетке, другому нейрону). 

В зависимости от сложности рефлекторной дуги (судят по вели-

чине центрального времени рефлекса) различают моно- и полисинап-

тические рефлекторные дуги. 

Самая простая рефлекторная дуга – моносинаптическая. Она 

состоит из двух нейронов – афферентного и эфферентного. Обычно 

латентный период достигает в таком случае 50–100 мс, а центральное 

Рис. 4. Простая рефлекторная дуга разгибательного  

коленного рефлекса. 
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время рефлекса достигает 3,5 мс. Примером моносинаптического 

рефлекса являются спинальные рефлексы, возникающие в ответ на 

растяжение мышцы, например, коленный рефлекс (рис. 4). 

Чаще дуга рефлекса представлена тремя и более последователь-

но соединенными нейронами – афферентным, вставочными и эффе-

рентным. Их называют полисинаптическими рефлексами. Централь-

ное время рефлекса у них больше – 3,5 мс. Примером таких рефлексов 

является сгибательный рефлекс, возникающий при раздражении ре-

цепторов кожи серной кислотой. Все дуги условных рефлексов явля-

ются полисинаптическими, причем часть нейронов, входящих в состав 

их дуги, обязательно находятся в коре большого мозга (рис. 5). 

Рефлекторное кольцо, или рефлекторный круг, – это совокуп-

ность образований для осуществления рефлекса и передачи информа-

ции о характере и силе рефлекторного действия в ЦНС. Оно включает 

в себя рефлекторную дугу и обратную афферентацию от эффекторно-

го органа в ЦНС.  

Рецептивное поле – это определенный участок воспринимаю-

щей чувствительной поверхности организма с расположенными здесь 

рецепторными клетками, раздражение которых вызывает рефлектор-

ную реакцию. Рецептивные поля разных рефлексов имеют определен-

ную локализацию, а рецепторные клетки – соответствующую специа-

лизацию для оптимального восприятия адекватных раздражителей. 

Рецепторы как начальное звено рефлекторной дуги. В зави-

симости от локализации, если рассматривать организм снаружи 

внутрь, различают следующие виды рецепторов: 1) экстероцепторы 

Рис. 5. Сложная рефлекторная дуга сгибательного  

рефлекса. 
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(экстерорецепторы) воспринимают раздражение из внешней среды (от 

лат. экстернус – наружный). Они расположены в наружных покровах тела 

(коже и слизистых оболочках) и входят в состав сенсорных систем орга-

низма; 2) проприоцепторы (проприорецепторы) располагаются глубже – в 

опорно-двигательном аппарате, т.е. в толще стенок собственно тела (от лат. 

проприус – собственный). Они воспринимают раздражения в суставных 

капсулах, связках, фасциях, сухожилиях, мышцах; 3) интероцепторы (ин-

терорецепторы) получают раздражения при изменениях химического со-

става внутренней среды организма и давления в тканях и органах (от лат. 

интернус – внутренний, находящийся внутри). 

Таким образом, каждый слой нашего организма пронизан ре-

цепторами. Они перерабатывают различные раздражения в нервный 

импульс, который по нервным волокнам в качестве закодированной 

информации поступает в мозг. Формы рецепторов, которыми распола-

гает организм человека и животных для объективного восприятия из-

менений, происходящих во внешней и внутренней среде, весьма мно-

гообразны. Экстероцепторы регистрируют воздействие тепла, холода, 

давления, механического повреждения и прикосновения; проприоцеп-

торы воспринимают информацию о положении тела в пространстве, о 

земном притяжении, о состоянии мышц и сухожилий; интероцепторы 

информируют о состоянии внутренних органов, сосудов и т.п. 

Многообразие рецепторов, которыми располагает человек, 

обеспечивает ему объективную информацию об окружающем мире, о 

процессах, в нем протекающих. Нарушение какого-либо рецепторного 

канала компенсируется двумя-тремя дублирующими информацион-

ными системами и не нарушает объективности восприятия. Так, по-

ложение тела в пространстве контролируется в основном тремя сис-

темами – органом зрения, вестибулярным аппаратом внутреннего уха 

и проприоцепторами. Нарушение правильного представления о поло-

жении тела в пространстве приводит к расстройству движений чело-

века, к неустойчивости, шаткости походки. Но если нарушен только 

один рецепторный канал, то нарушения координации движений не 

происходит, поскольку дублирующие каналы поступления информа-

ции в мозг сохранены. Так, точность движений не страдает при слепо-

те или при нарушении чувствительности мышц и сухожилий, но при 

сочетании этих расстройств (что бывает относительно редко) возника-

ет неустойчивость, ходьба затрудняется. Необходимость получения 

максимально полной информации о внешнем мире определяет, с од-

ной стороны, разнообразие рецепторов, а с другой – формирование 

специальных центров анализа каждого рецепторного канала и центров 

сопоставления и суммирования информации, поступающей по дубли-

рующим каналам. Именно поэтому нервная система состоит из двух 

отделов: центральной нервной системы, представленной спинным и 
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головным мозгом, и периферической, представленной нервами, связы-

вающими различные рецепторы с ЦНС и в обратном направлении – 

ЦНС с рабочими (исполнительными) органами – мышцами и железами.  

 

2. Классификация рефлексов 
С учетом уровня эволюционного развития выделяют шесть ос-

новных видов рефлексов: 1) элементарные безусловные рефлексы;  

2) координационные безусловные рефлексы; 3) интегративные безус-

ловные рефлексы; 4) сложнейшие безусловные рефлексы, или ин-

стинкты; 5) элементарные условные рефлексы; 6) сложные формы 

высшей нервной деятельности. 

Элементарные безусловные рефлексы представлены простыми 

рефлекторными реакциями, осуществляемыми на уровне отдельных 

сегментов спинного мозга. Они имеют местное значение, вызываются 

локальным раздражением рецепторов данного сегмента тела и прояв-

ляются в виде локальных сегментарных сокращений поперечно-

полосатой мускулатуры. Функциональная роль этой категории реф-

лексов заключается в обеспечении простейших приспособительных 

реакций к внешним воздействиям местного значения, а также в при-

способительных изменениях отдельных внутренних органов. 

Координационные безусловные рефлексы представляют собой 

согласованные действия локомоторной функции или комплексные ре-

акции вегетативных функциональных объединений внутренних орга-

нов. Эти рефлексы вызываются раздражением определенных групп 

внешних или внутренних рецепторов, а их эффект формирует слож-

ные координационные акты сокращения и расслабления, возбуждения 

или торможения деятельности ряда внутренних органов. 

Функциональное назначение координационных безусловных 

рефлексов – формирование на базе локальных элементарных безус-

ловных рефлексов целостных, целенаправленных локомоторных актов 

или гомеостатических систем организма. 

Интегративные безусловные рефлексы представляют собой 

дальнейший шаг в интеграции отдельных безусловных рефлексов, 

осуществляющих сложные двигательные локомоторные функции ор-

ганизма в тесной связи с вегетативным обеспечением, формируя тем 

самым комплексные поведенческие акты, имеющие определенное 

биологическое значение. Рефлекторные реакции этого типа иниции-

руются такими биологически важными стимулами, как пищевые и бо-

левые раздражители. Интегративные безусловные рефлексы всегда 

носят целостный системный характер, включая достаточно выражен-

ные соматические и вегетативные компоненты. Их реализация оказы-

вается весьма пластичной, тесно связанной со многими сильно разви-

тыми проприоцептивными обратными связями, обеспечивающими 
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точную коррекцию выполняемого сложного поведенческого акта в 

соответствии с изменениями в состоянии организма. Пример такой 

реакции – ориентировочная реакция. Биологическое значение послед-

ней заключается в перестройке организма, которая обеспечивает оп-

тимальную подготовку к восприятию и быстрому анализу нового не-

известного сигнала в целях организации рационального ответа.  

Сложнейшие безусловные рефлексы (инстинкты) представляют 

собой видовые стереотипы поведения, организующиеся на базе инте-

гративных рефлексов по генетически заданной программе. В качестве 

запускающих раздражений выступают стимулы, имеющие отношение 

к питанию, защите, размножению и другим биологически важным по-

требностям организма. 

Сложнейшие безусловные рефлексы образованы последователь-

ными интегративными реакциями, построенными таким образом, что 

завершение одной реакции становится началом следующей. Адаптив-

ность инстинктов усиливается благодаря наслоению на сложнейшие 

безусловные рефлексы условных, приобретаемых на ранних этапах 

онтогенеза.  

Элементарные условные рефлексы проявляются в интегративных 

реакциях, вызываемых ранее индифферентными раздражителями, 

приобретающими сигнальное значение в результате жизненного опы-

та или подкрепления их безусловными сигналами, имеющими биоло-

гическое значение. Основным принципиальным отличием этой кате-

гории рефлекторных реакций является то, что они образуются в про-

цессе индивидуальной жизни. Условно-рефлекторные реакции обра-

зуются, усложняются, видоизменяются на протяжении всей жизни; 

наиболее простые из них формируются в раннем возрасте. Условно-

рефлекторные реакции дают возможность организму заблаговременно 

отвечать на приближающиеся жизненно важные ситуации. В психиче-

ской сфере деятельности человека условные рефлексы закладывают 

начало ассоциативному способу мышления. 

Сложные формы высшей нервной деятельности представлены 

психическими реакциями, возникающими на основе интеграции эле-

ментарных условных рефлексов и аналитико-синтетических механиз-

мов абстрагирования. Абстрагирование от конкретного содержания 

безусловных подкрепляющих раздражителей обеспечивает возмож-

ность более полного и целостного восприятия окружающего мира, 

адекватного прогнозирования и программирования поведения. В ка-

честве вызывающих подобные реакции стимулов обычно выступают 

сложные комплексные раздражители.  

За вековой период систематического изучения рефлексов накопи-

лось много вариантов их классификации. В основу различных классифи-

каций рефлексов положены самые разнообразные критерии (табл. 2). 
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Таблица 2 

Классификация рефлексов 

 
Критерий классификации Виды рефлексов 

А. Безусловные, или врожденные, рефлексы 

Появление в филогенезе (по 

А.Б. Когану) 

Элементарные, координационные, интегратив-

ные, а также сложнейшие безусловные рефлексы 

(инстинкты) 

Изменение в онтогенезе Постоянные, рудиментарные, исчезающие с оп-

ределенного периода онтогенеза, возникающие в 

период полового созревания 

Состояние здоровья Рефлексы здорового организма, патологические 

рефлексы (возникающие, например, при нару-

шении функции спинного мозга) 

Число синапсов Моносинаптические, полисинаптические 

Тип рецепторов, активация 

которых вызывает рефлекс 

Экстероцептивные (болевые, температурные, 

тактильные); интероцептивные (хеморецептор-

ные, барорецепторные, осморецепторные); про-

приоцептивные (с рецепторов мышц, сухожилий 

и суставов) 

Локализация рефлексогенных 

зон, т.е. скопление рецепторов 

Аортальные, каротидные (с зоны сонной арте-

рии), кожные, сухожильные, сердечные, сосуди-

стые, висцеральные, мышечные 

Отдел мозга, необходимый 

для реализации рефлекса 

Спинно-мозговые, стволовые (бульварные, ме-

зенцефальные, понтийные), диэнцефальные, 

мозжечковые 

Системы мозга, ответственные 

за реализацию рефлекса 

Вегетативные (симпатические, парасимпатиче-

ские, метасимпатические), двигательные, сен-

сорные 

Эффекторный орган, деятель-

ность которого изменяется 

при реализации рефлекса 

Сердечные, сосудистые, дыхательные, бронхи-

альные, мышечные, слюноотделительные, жел-

чеотделительные, терморегуляционные 

Функция или эффект, возни-

кающий при реализации реф-

лекса 

Дыхательный, чихательный, кашлевой, соса-

тельный, жевательный, слюноотделительные, 

желчеотделительные, сокоотделительные, вса-

сывательные, хватательный, локомоторный, ста-

токинетические, статические, миотатические, 

разгибательные, сгибательные, нистагм глаз, 

эрекционный, эякуляционный, дефекационный, 

мочеиспускательный, ортостатический, клино-

статический и др. 

Биологическое значение Пищевые, питьевые, оборонительные, защитные, 

половые, родительские и т.д. 

Потребности, удовлетворяе-

мые при реализации рефлекса 

(по П.В. Симонову) 

Витальные, или биологические (питьевые, пище-

вые, рефлексы цикла «сон–бодрствование», обо-

ронительные, рефлекс экономии сил); зоосоци-

альные, или ролевые (половые, родительские, 

рефлексы лидера в стае и подчиненного самца, 

рефлексы хозяина занимаемой территории  
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Критерий классификации Виды рефлексов 

и рефлексы пришельца), рефлексы саморазвития 

(рефлекс свободы, или рефлекс рабства, подра-

жательные, игровые, ориентировочные) 

Б. Инстинкты (сложные безусловные рефлексы) 

Потребности, удовлетворяе-

мые при реализации инстинк-

та (по П.В. Симонову) 

Витальные, или биологические (пищевые, питье-

вые, оборонительные, регулирующие цикл «сон–

бодрствование», рефлекс экономии сил), зоосо-

циальные, или ролевые (половые, родительские, 

стадные, инстинкты доминирования и террито-

риального поведения, включая инстинкты ми-

грации, инстинкты эмоционального резонанса) и 

инстинкты саморазвития (поисково-

исследовательские, или информационные, ин-

стинкты сопротивления, или рефлекс свободы, 

инстинкты превентивной «вооруженности» – 

имитационные и игровые) 

В. Условные, или приобретенные, рефлексы 

Вид условного раздражителя Натуральные и искусственные 

Вид рецепторов, на которые 

воздействует условный сигнал 

Экстероцептивные (при раздражении кожных 

рецепторов, фоторецепторов, фонорецепторов), 

интероцептивные (при раздражении барорецеп-

торов, хеморецепторов, волюморецепторов и 

др.), проприоцептивиые (при раздражении ре-

цепторов мышц, сухожилий и суставов) 

Вид анализатора или органа, 

возбуждение которого вызы-

вает рефлекс 

Зрительные, слуховые, обонятельные, вкусовые, 

кожные, с мочевого пузыря, с желудка, кишеч-

ника и пр. 

Вид энергии условного сигна-

ла 

Звуковые, световые, температурные, механиче-

ские 

Структура условного сигнала 

(простой сигнал, сложный 

сигнал) 

Простые (в том числе рефлекс на время) и слож-

ные, или комплексные (рефлексы на одновре-

менные и последовательные комплексные раз-

дражители, рефлексы на цепи раздражителей, 

ситуационные, или обстановочные, условно-

рефлекторное переключение, рефлексы на отно-

шение раздражителей 

Совпадение во времени дейст-

вия условного сигнала и под-

крепления 

Наличные – совпадающие (короткоотставлен-

ные), отставленные и запаздывающие; следовые 

Конечный результат рефлекса Вегетативные, или классические, или рефлексы I 

типа, или рефлексы Павлова (сердечно-

сосудистые, дыхательные, потоотделительные, 

пищевые, мочевыделительные, половые), опе-

рантные, или инструментальные, или рефлексы 

II типа, или рефлексы Конорского (разнообраз-

ные произвольные двигательные акты), интел-

лектуальные (артикуляционные, фонационные, 

мыслительные, мнемические, экстраполяцион-

ные и др.) 
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Критерий классификации Виды рефлексов 

Потребности, удовлетворяе-

мые при реализации условного 

рефлекса (по П.В. Симонову) 

Витальные, или биологические (пищевые, за-

щитные, или оборонительные, статокинетиче-

ские, локомоторные, гомеостатические), зоосо-

циальные, или ролевые (половые, родительские, 

территориальные), идеальные, или духовные, 

или саморазвития (исследовательские, имитаци-

онные, или подражательные; в целом – рефлексы 

цели) 

Сложность (последователь-

ность) формирования услов-

ного рефлекса 

Рефлексы первого порядка, или первичные реф-

лексы, и рефлексы высшего порядка (второго, 

третьего и т.д., либо вторичные, третичные и 

т.д.) 

Область коры, принимающая 

участие в формировании ус-

ловного рефлекса 

Рефлексы первой (I) сигнальной системы дейст-

вительности и рефлексы второй (II) сигнальной 

системы действительности, в том числе реали-

зующие речь, мышление, память, внимание 

Наличие действия при реали-

зации условного рефлекса 

Положительные (вызывают какое-либо действие) 

и отрицательные (вызывают торможение дея-

тельности) 

Изменение адаптационных 

возможностей 

Повышающие адаптационные возможности ор-

ганизма («полезные» рефлексы), не меняющие 

их («нейтральные» рефлексы) или снижающие 

их («вредные» рефлексы, или вредные привычки, 

патологические рефлексы) 

Отсутствие классического на-

чала или классического за-

вершения условного рефлекса 

(по П.С. Кулакову) 

Укороченный условный рефлекс первого типа 

(не имеющий завершения) и укороченный реф-

лекс второго типа (не имеющий классического 

начала); тонический условный рефлекс 

Появление в филогенезе (по 

А.Б. Когану) 

Элементарные условные рефлексы и сложные 

формы высшей нервной деятельности 

 

Все рефлексы в зависимости от их происхождения или способа 

формирования в процессе индивидуального развития следует разде-

лить на три группы: а) простые безусловные рефлексы; б) сложные 

безусловные рефлексы, или инстинкты; в) условные рефлексы. Пер-

вые две группы рефлексов являются врожденными, т.е. передающиеся 

по наследству и характерные только для данного вида, а третьи – при-

обретаются в процессе индивидуального развития. Внутри каждой 

группы все рефлексы можно разделить в зависимости от того, какие 

потребности они удовлетворяют (биологические, социальные и иде-

альные), какие органы и системы участвуют в ответной реакции орга-

низма при реализации данного рефлекса, возбуждение каких рецепто-

ров приводит к развитию этих рефлексов (табл. 2).  

3. Торможение в ЦНС 
Торможение – это местный нервный процесс, приводящий к уг-

нетению или предупреждению возбуждения. Одна из характерных 
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черт тормозного процесса – отсутствие способности к активному рас-

пространению возбуждения по нервным структурам. 

Впервые идею о том, что в ЦНС помимо возбуждения сущест-

вует процесс торможения, высказал И.М. Сеченов. Исследуя рефлек-

торную деятельность лягушки с сохраненными зрительными буграми, 

И.М. Сеченов определял время сгибательного рефлекса – в ответ на 

погружение лапы животного в раствор кислоты происходило сгибание 

конечности в тазобедренном и коленном суставах. При помещении на 

зрительный бугор (таламус) лягушки кристаллов поваренной соли в 

опытах И.М. Сеченова возникало торможение – удлинение времени 

сгибательного рефлекса. Это наблюдение позволило И.М. Сеченову 

прийти к выводу о наличии в ЦНС процесса торможения. В после-

дующем такой вид торможения получил название сеченовское, или 

центральное, торможение.  

С точки зрения физиологических механизмов, лежащих в основе 

торможения безусловных и условных рефлексов в ЦНС, в настоящее 

время принято различать первичное и вторичное торможение. Пер-

вичное торможение является результатом активации особых тормо-

зящих структур (тормозящих нейронов), действующих на тормози-

мую клетку и вызывающих в ней торможение как первичный процесс 

без предварительного возбуждения. К первичному торможению отно-

сятся пресинаптическое и постсинаптическое торможение. Разновидно-

стью постсинаптического являются реципрокное торможение, возврат-

ное (антидромное) и латеральное. Вторичное торможение возникает в 

клетке без действия на нее специфических тормозящих структур, а как 

следствие ее возбуждения, т.е. вторично. К вторичному торможению от-

носят пессимальное торможение и торможение вслед за возбуждением 

(схема 2). Среди процессов торможения в коре больших полушарий, в 

результате которых временно прекращается реализация условных 

рефлексов, принято выделять внешнее торможение, пессимальное 

торможение и внутреннее (условное) торможение. Последнее включа-

ет: дифференцировочное, угасательное, запаздывающее, условно-

тормозное торможение. 

Тормозные нейроны в ЦНС. Любой вид первичного торможе-

ния осуществляется с участием специализированных вставочных ней-

ронов, или интернейронов, которые получили название тормозных 

нейронов. Часть этих нейронов называются по имени автора, описав-

шего соответствующий тип (например, клетки Реншоу, клетки Уил-

кинсона, грушевидные клетки  Пуркинье  в  мозжечке, звездчатые  
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Схема 2. Классификация торможения в ЦНС. 
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клетки коры и другие). Их аксоны образуют контакты непосредствен-

но с тормозимой клеткой, либо аксоны тормозных клеток взаимодей-

ствуют с аксоном возбуждающего нейрона. Последний направляется к 

тормозимому нейрону, образуется аксо-аксональный синапс, который 

блокирует проведение возбуждения по аксону, и возбуждающий сиг-

нал не доходит до тормозимого нейрона. Тормозные нейроны имеют-

ся во всех отделах ЦНС, но особенно их много в спинном мозге, в 

мозжечке, в базальных ядрах и в коре больших полушарий.  

Постсинаптическое, или координационное, торможение разви-

вается в основном в аксо-дендритных синапсах. Основой постсинап-

тического торможения является гиперполяризация постсинаптической 

мембраны тормозимого нейрона, представляющая собой тормозной 

постсинаптический потенциал (ТПСП). В качестве медиатора постси-

наптического торможения могут выступать гамма-аминомасляная ки-

слота (ГАМК), глицин, норадреналин, дофамин, серотонин, эндоген-

ные бензодиазепины (эндозепины), эндогенные опиоиды (эндорфин, 

энекефалин и др.), некоторые аминокислоты и пептиды. Все они при-

водят к повышению проницаемости постсинаптической мембраны 

тормозимого нейрона к ионам К
+
 и С1

-
, в результате чего возникает 

ТПСП. Важным условием эффективности тормозного процесса явля-

ется наличие на тормозимом нейроне соответствующих рецепторов, 

способных воспринять тормозной медиатор.  

Пресинаптическое, или фильтрационное, торможение является 

частным случаем синаптических тормозных процессов, проявляю-

щихся в подавлении активности тормозимого нейрона в результате 

уменьшения эффективности действия возбуждающих синапсов еще на 

пресинаптическом уровне. Оно развивается в пресинаптическом звене 

путем угнетения процесса высвобождения медиатора возбуждающи-

ми нервными окончаниями.  

Реципрокное торможение (от лат. reciprocus – взаимный) было 

открыто английским физиологом Ч. Шеррингтоном и российским фи-

зиологом Н.Е. Введенским. Этот вид торможения основан на том, что 

одни и те же афферентные пути, через которые осуществляется воз-

буждение одной группы нервных клеток, обеспечивают через вста-

вочные нейроны торможение других групп нейронов. Реципрокное 

торможение характерно как для спинного мозга, так и для головного.  

Возвратное, или антидромное, торможение наблюдается в от-

ношении альфа-мотонейронов спинного мозга. При возбуждении аль-

фа-мотонейрона нервный импульс направляется к мышечным волок-

нам, возбуждая их. Одновременно по коллатерали, идущей к тормоз-

ному нейрону (клетка Реншоу), импульс возбуждает эту тормозную 

клетку, которая в свою очередь вызывает торможение возбужденного 

ранее альфа-мотонейрона. Таким образом, альфа-мотонейрон, активи-
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руясь, через систему тормозного нейрона сам себя (возвратно, или ан-

тидромно) затормаживает. Чем выше активность альфа-мотонейрона, 

тем выраженнее тормозное влияние клеток Реншоу на этот нейрон.  

Латеральное торможение рассматривается как вариант воз-

вратного торможения. Оно играет важную роль в организации обра-

ботки информации нейронами сетчатки. Суть его сводится к следую-

щему. Под влиянием квантов света активируется фоторецептор. В 

свою очередь это вызывает изменение активности биполярной клетки, 

связанной с данным фоторецептором. Одновременно активируется 

рядом расположенный тормозной нейрон, который блокирует прове-

дение возбуждения от соседнего фоторецептора к ганглиозной клетке. 

Тем самым происходит «вытормаживание» информации в соседних 

участках. Таким способом создаются условия для четкого видения 

предмета.  

Общее центральное торможение открыто в 1937 году И.С. Бе-

ритовым. Это нервный процесс, который развивается при любой реф-

лекторной деятельности. Он захватывает почти всю ЦНС, включая 

центры головного мозга. Такое торможение проявляется раньше, чем 

возникнет какая-либо двигательная реакция. Общее центральное тор-

можение может проявляться при такой малой силе раздражителя, при 

которой двигательный эффект еще отсутствует. Такое торможение 

обеспечивает концентрацию возбуждения в определенных группах 

вставочных и двигательных нейронов, препятствуя возникновению 

других рефлекторных или поведенческих актов, которые могли бы 

возникнуть под влиянием раздражителей. Общее центральное тормо-

жение играет важную роль в создании целостной поведенческой дея-

тельности, а также в обеспечении избирательного возбуждения опре-

деленных рабочих органов. 
Пессимальное торможение развивается в возбуждающих синапсах в ре-

зультате сильной и длительной деполяризации постсинаптической мембраны 

приходящими сюда импульсами, что приводит к аккомодационным изменениям и 

снижению возбудимости в постсинаптической мембране. Этот вид торможения 

лежит в основе пессимального торможения условно-рефлекторной деятельности в 

коре больших полушарий. 

Торможение вслед за возбуждением возникает всякий раз на фоне следо-

вой гиперполяризации мембраны нейрона после очередного его возбуждения. Для 

него характерен сравнительно кратковременный период существования, так как 

он определяется лабильностью нейрона, т.е. скоростью восстановления исходного 

уровня мембранного потенциала после генерации очередного потенциала дейст-
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4. Свойства нервных центров 
Нервный центр – совокупность структур центральной нервной 

системы, координированная деятельность которых обеспечивает ре-

гуляцию отдельных функций организма или определенный рефлек-

торный акт. Нервные центры имеют ряд общих свойств, что во мно-

гом определяется структурой и функцией синаптических образований. 

1. Одностороннее проведение возбуждения. В ЦНС – в ее нерв-

ных центрах, внутри рефлекторной дуги и нейронных цепей – возбу-

ждение идет в одном направлении – от пресинаптической мембраны к 

постсинаптической, т.е. вдоль рефлекторной дуги от афферентного 

нейрона к эфферентному. Это связано со свойствами синапсов: для 

химических – с выработкой медиаторов в пресинаптической части си-

напса, диффузией их через синаптическую щель к хеморецепторам 

постсинаптической мембраны, а для большинства электрических си-

напсов – с полупроводниковыми свойствами их синаптических мем-

бран. Это организует деятельность ЦНС и является одним из принци-

пов координационной деятельности ЦНС. 

2. Замедление проведения возбуждения в нервных центрах. За-

медление проведения возбуждения по нервным центрам получило на-

звание центральной задержки. Она обусловлена медленным проведе-

нием нервных импульсов через синапсы, так как затрачивается время 

на следующие процессы: выделение медиатора из пресинаптических 

везикул, трансфузия его через синаптическую щель к постсинаптиче-

ской мембране и генерация возбуждающего постсинаптического по-

тенциала (ВПСП). При этом истинная синаптическая задержка (до на-

чала генерации ВПСП) составляет 0,5 мс, а вместе со временем гене-

рации ВПСП она достигает 1,5–2,5 мс. 

3. Суммация возбуждения и суммация торможения. Принято 

выделять два вида суммации – временную и пространственную. 

Временная, или последовательная, суммация проявляется в том, 

что в области постсинаптической мембраны происходит суммация сле-

дов возбуждения во времени, т.е. на нейроне в области его аксонного 

холмика происходит интеграция событий, разыгрывающихся на отдель-

ных участках мембраны нейрона на определенном отрезке времени.  

Пространственная суммация возбуждения проявляется в сум-

мировании на аксонном холмике нейрона постсинаптических потен-

циалов, которые возникают одновременно в различных точках этого 

нейрона в ответ на приходящие от других нейронов потенциалы дей-

ствия.  

В ЦНС имеет место сочетание двух видов суммации возбужде-

ния (временной и пространственной).  

4. Явление окклюзии (или закупорки). Это явление было открыто 

Ч. Шеррингтоном. Оно отражает эффект взаимодействия между собой 
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двух импульсных потоков, при котором имеет место взаимное угнете-

ние рефлекторных реакций: суммарная ответная реакция (рефлекс), 

вызываемая одновременным воздействием двух потоков, меньше, чем 

сумма двух реакций, возникающих при действии каждого из этих двух 

потоков в отдельности. Согласно Ч. Шеррингтону, явление окклю-

зии объясняется перекрытием синаптических полей, образуемых аф-

ферентными звеньями двух взаимодействующих рефлексов. Ч. Шер-

рингтон считал, что явление окклюзии, или закупорки, отражает ха-

рактерный для ЦНС принцип конвергенции – схождения афферент-

ных путей на одном теле эфферентного нейрона. Явление окклюзии 

используют в физиологических экспериментах для определения обще-

го звена для двух путей распространения импульсов. Если имеется 

общее звено, то одновременное раздражение двух путей с максималь-

ной интенсивностью вызывает ответ меньшей интенсивности, чем 

сумма ответов, получаемых при раздельном раздражении этих путей 

стимулами той же интенсивности. 

5. Явление облегчения проявляется в том, что при совместном 

раздражении рецептивных полей двух рефлексов наблюдается усиле-

ние реакций организма на действие двух раздражителей одновремен-

но. То есть суммарная реакция выше суммы реакции при изолирован-

ном раздражении каждого из этих рецептивных полей. Явление об-

легчения объясняется тем, что часть общих для обоих рефлексов ней-

ронов возбуждается лишь при совместном действии двух потоков им-

пульсов, в то время как при изолированном действии эти нейроны в 

силу низкой возбудимости не активируются. Подобно явлению окк-

люзии, явление облегчения демонстрирует наличие конвергентных 

процессов в ЦНС. 

6. Трансформация ритма возбуждения заключается в способно-

сти нейрона изменять ритм приходящих импульсов. Особенно четко 

проявляется свойство трансформации ритма при раздражении аффе-

рентного волокна одиночными импульсами. На такой импульс нейрон 

отвечает пачкой импульсов. Трансформация ритма возбуждения мо-

жет происходить: 1) за счет возникновения длительного ВПСП, на 

фоне которого генерируется подряд несколько спайков (подобное яв-

ление характерно, например, для тормозных клеток Реншоу); 2) за 

счет следовых колебаний мембранного потенциала, которые могут 

возникнуть в ответ на приходящий импульс. Если величина этих ко-

лебаний всякий раз достигает критического уровня деполяризации, то 

каждому такому колебанию будет соответствовать возникновение 

вторичного ПД. 

7. Последействие заключается в том, что реакция нейрона (в ви-

де генерации одиночных ПД или пачек ПД) на приходящий к нему 

импульс продолжается длительное время. В основе этого эффекта ле-
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жат два механизма. Первый связан с наличием длительного ВПСП, 

возникающего в ответ на приходящий к нейрону импульс (подобная 

ситуация характерна и для явления трансформации ритма возбужде-

ния). Это явление называется фасилитацией (облегчением). Второй 

механизм связан с наличием в ЦНС своеобразных «ловушек возбуж-

дения», по которым происходит длительная (в течение нескольких 

минут или нескольких часов) циркуляция потока импульсов. Итальян-

ский исследователь Лоренто де Но, обнаруживший это явление еще в 

1938 г., назвал его реверберацией нервных импульсов, или циркум-

дукцией. Он полагал, что на небольшом участке нервных цепей соз-

даются условия для непрерывного кольцевого движения импульсов от 

одного нейрона ко второму, от него к третьему, а затем вновь к пер-

вому нейрону. Внешним выражением непрерывной циркуляции и яв-

ляется длительное последействие. Явление реверберации играет важ-

ную роль в деятельности ЦНС. Механизм консолидации, т.е. перевод 

информации из кратковременной памяти в долговременную, происхо-

дит с участием механизма реверберации. 

8. Высокая утомляемость нервных центров. Это свойство ха-

рактерно для нейронных цепей, в том числе для рефлекторных дуг.  

С одной стороны, оно проявляется в том, что в нейронных цепях, как 

и в других системах, может развиваться утомление, которое проявля-

ется в постепенном снижении рефлекторного ответа при продолжи-

тельном раздражении афферентных нейронов. С другой стороны, для 

объединений нейронов (центров, рефлекторных дуг) характерна высо-

кая скорость развития утомления. Развитие утомления в рефлекторной 

дуге является результатом нарушения передачи возбуждения в меж-

нейронных синапсах. Это нарушение связано с тем, что при длитель-

ном возбуждении уменьшаются запасы медиатора в окончаниях аксо-

нов, падает чувствительность к медиатору постсинаптической мем-

браны, понижаются энергетические ресурсы нервной клетки.  

Помимо высокой утомляемости для нервных центров характер-

на также высокая чувствительность к гипоксии, т.е. низкому содержа-

нию кислорода и к ряду нейротропных веществ: нервным ядам, нар-

котикам, алкоголю, ганглиоблокаторам, антидепрессантам, психости-

муляторам, транквилизаторам. Все эти факторы существенно нару-

шают деятельность отдельных нейронов, входящих в нервный центр, 

а также нарушают деятельность нейронного объединения в целом. В 

процессе эволюции были выработаны механизмы защиты, позволяю-

щие создать стабильную среду для деятельности нейронов. Одним из 

них является гематоэнцефалический барьер, строго регулирующий 

транспорт различных веществ из крови в мозг.  

9. Тонус нервных центров. Для многих нервных центров харак-

терна фоновая активность, т.е. генерация нервных импульсов с опре-
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деленной частотой на протяжении длительного времени. Такая актив-

ность обусловлена постоянным возбуждением афферентного нейрона 

благодаря непрерывному раздражению сенсорных рецепторов. На-

пример, тонус двигательных центров поддерживается непрерывным 

потоком импульсов от проприорецепторов – чувствительных нервных 

окончаний, заложенных в самих мышцах. Слабое возбуждение от цен-

тров по эфферентным волокнам передается мышцам, которые всегда 

находятся в состоянии некоторого сокращения. Перерезка афферент-

ных или эфферентных волокон приводит к потере мышечного тонуса. 

Тоническая активность характерна для многих центров, в том числе 

для центров, регулирующих деятельность сердца и сосудов. В целом, 

тонус нервных центров обеспечивает постоянную импульсацию к со-

ответствующим периферическим системам, а также постоянное меж-

центральное взаимодействие. 

10. Пластичность нервных центров. Согласно представлениям 

И.П. Павлова, П.К. Анохина и др., пластичность нервных центров – 

это их способность к перестройке функциональных свойств и функ-

ций под влиянием длительных внешних воздействий или при очаго-

вых повреждениях мозга. Посттравматическая пластичность нейрон-

ных объединений выполняет компенсаторную (восстановительную) 

функцию, а пластичность, вызванная длительным афферентным раз-

дражением, – приспособительную функцию. Например, для процесса 

обучения пластичность нейронных объединений является необходи-

мым условием, т.е. его рабочим механизмом. В целом, благодаря 

свойству пластичности, нервный центр может существенно модифи-

цировать течение рефлекторных реакций. И.П. Павлов считал кору 

больших полушарий высшим регулятором пластических перестроек в 

ЦНС. В настоящее время показано, что пластичностью обладают все 

нейроны ЦНС, но наиболее сложные формы пластичности характерны 

только для нейронов коры большого мозга. Пластичность нервных 

центров обеспечивает возможность обучения, в том числе возмож-

ность выработки условных рефлексов. Это означает, что пластичность 

нейронных объединений в конечном итоге обеспечивает адаптацию 

организма к различным внешним условиям. 

 

5. Принципы координации деятельности ЦНС 
Под координацией понимают согласование деятельности от-

дельных нейронов, отдельных нейронных объединений (нейронных 

цепей, рефлекторных дуг, нервных центров, нейронных ансамблей, 

нейронных сетей), направленное на получение полезного приспособи-

тельного результата. 

Существует ряд положений, которые позволяют осознать, каким 

образом осуществляется координационная деятельность ЦНС.  
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1. Координационная деятельность ЦНС строится на основе уче-
та физиологических свойств и процессов, характерных для отдельных 
нейронов и их компонентов, а также на основе учета свойств нейронных 
центров. Это: способность нейронов к возбуждению и торможению, 
способность передачи сигналов в ЦНС за счет электротонического рас-
пространения потенциалов действия и с помощью химических синапсов, 
одностороннее проведение возбуждения по нейронным цепям, замедле-
ние проведения возбуждения в нервных центрах, явление пространст-
венной и временной суммации возбуждения и торможения, явление 
окклюзии, явление облегчения, явление трансформации ритма возбуж-
дения, явление последействия и реверберации, явление посттетаниче-
ской потенциации, наличие тонической активности у нервных центров и 
их способность к пластическим перестройкам (пластичность нервных 
центров), высокая утомляемость нервных центров и их высокая чувст-
вительность к нейротропным факторам. 

2. Координационная деятельность ЦНС осуществляется на ос-
нове таких принципов, как: принцип иррадиации (или дивергенции) 
возбуждения, принцип конвергенции возбуждения, принцип реци-
прокности (сопряжения) возбуждения и торможения, принцип доми-
нанты, принцип субординации и принцип обратной связи (принцип 
обратной афферентации).  

Принцип иррадиации, или дивергенции, возбуждения в ЦНС. Ирра-
диация возбуждения – это распространение процесса возбуждения из 
одного участка ЦНС в другой. Согласно этому принципу, открытому  
Ф. Гольцем и Ч. Шеррингтоном, каждый нейрон за счет многочислен-
ных ветвлений (дивергенции), заканчивающихся синапсами, и большого 
числа вставочных нейронов связан со многими другими нейронами. По-
этому нервные импульсы от одного нейрона могут быть направлены к 
тысяче других нейронов. Основой для иррадиации является определен-
ная морфологическая и функциональная структура различных отделов 
мозга, в связи с чем возбуждение распространяется по определенным 
путям и в определенной временной последовательности. 

Процесс иррадиации возбуждения регулируется различными 

механизмами. Он может быть усилен, например, за счет активации ре-

тикулярной формации ствола мозга. С другой стороны, процесс ирра-

диации ограничивается при участии многочисленных тормозных ней-

ронов. Например, в спинном мозге ограничение иррадиации осущест-

вляется благодаря механизму возвратного торможения с помощью 

специальных тормозных интернейронов – клеток Реншоу. Важную 

роль в регуляции распространения потоков импульсов по коре боль-

ших полушарий играет наличие в коре доминантного очага возбужде-

ния, который обладает способностью «притягивать» к себе потоки 

импульсов из различных областей новой коры. Это имеет важное зна-

чение для формирования дуги условного рефлекса. 
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Иррадиация возбуждения играет важную роль, так как позволя-

ет обмениваться многочисленными потоками информации различным 

структурам мозга. Именно за счет иррадиации происходит обмен ин-

формацией между первой и второй сигнальной системами, что суще-

ственно увеличивает возможности высшей нервной деятельности че-

ловека. Благодаря иррадиации возбуждения осуществляется интегра-

ция деятельности правого и левого полушария – вот почему наруше-

ние этих связей, например, при перерезке мозолистого тела приводит 

к выраженным нарушениям интегративной деятельности мозга, что 

внешне проявляется в грубых нарушениях поведенческой деятельно-

сти человека. 

Принцип конвергенции возбуждения. Конвергенция нервных 

импульсов означает схождение к одному нейрону двух или несколь-

ких различных возбуждений одновременно. Это явление было откры-

то Ч. Шеррингтоном. Он показал, что одно и то же движение, напри-

мер, рефлекторное сгибание конечности в коленном суставе, можно 

вызвать путем раздражения различных рефлексогенных зон. В связи с 

этим им было введено понятие «общего конечного пути», или «прин-

ципа воронки», согласно которому, потоки импульсов от различных 

нейронов могут сходиться на одном и том же нейроне (на альфа-

мотонейронах спинного мозга).  

Конвергенция возбуждения, так же, как и дивергенция возбуж-

дения, – распространенное явление в ЦНС. Основной для конверген-

ции (как и для иррадиации) является определенная морфологическая и 

функциональная структура различных отделов мозга. Одни конвер-

гентные пути являются врожденными, а другие (главным образом в 

коре большого мозга) – приобретенными в результате обучения в 

процессе онтогенеза. Формирование новых конвергентных отношений 

для нейронов коры большого мозга в процессе онтогенеза во многом 

связано с формированием в коре доминантных очагов возбуждения, 

которые способны «притягивать» к себе возбуждение от других ней-

ронов. 

Принцип реципрокности (сопряжения) возбуждения и тормо-

жения. Этот принцип был сформулирован Ч. Шеррингтоном при изу-

чении взаимоотношений между процессами возбуждения и торможе-

ния в спинном мозге, благодаря которым осуществляется координа-

ция деятельности мышц-антагонистов. Согласно Ч. Шеррингтону, в 

ЦНС существует врожденный механизм, обеспечивающий согласо-

ванную деятельность мышц, выполняющих разную функцию в отно-

шении одного и того же сустава. 

Этот механизм на уровне спинного мозга реализуется с участи-

ем реципрокного торможения, благодаря которому возникают безус-

ловные двигательные реципрокные рефлексы.  
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Открытие принципа реципрокности возбуждения и торможения 

позволило более глубоко понять реализацию принципа общего конеч-

ного пути, или «воронки Шеррингтона».  

Принцип доминанты, или господствующего очага возбуждения. 

Принцип доминанты означает, что текущая деятельность мозга опре-

деляется наличием господствующего (доминантного) очага возбужде-

ния (или господствующего нейронного объединения), который в дан-

ный момент времени подавляет и подчиняет себе деятельность ос-

тальных нейронных образований. Таким образом, благодаря форми-

рованию доминантного очага деятельность мозга организуется так, 

чтобы удовлетворить потребность организма, наличие которой и 

сформировало доминантный очаг возбуждения. 

Принцип доминанты был сформулирован А.А. Ухтомским  

в 1923 году на основе экспериментальных исследований. Доминанта 

как один из основных принципов координационной деятельности 

ЦНС имеет важное значение в жизни человека. Именно благодаря до-

минанте возможно сосредоточение психической деятельности (вни-

мание) и выполнение умственной или физической трудовой деятель-

ности (трудовая доминанта). В период поиска пищи и ее поедания 

реализуется пищевая доминанта.  

Принцип субординации, или соподчинения. Согласно этому 

принципу, деятельность нижележащих отделов мозга контролируется 

и управляется вышележащими отделами ЦНС. Таким образом, прин-

цип постулирует наличие в ЦНС строгих иерархических взаимоотно-

шений между «нижними» и «верхними» (в эволюционном аспекте) 

отделами мозга. Например, в двигательных системах мозга и вегета-

тивной нервной системе имеются нервные центры, расположенные в 

спинном мозге или в стволе мозга, которые подчиняются деятельно-

сти нервных центров, находящихся в гипоталамусе, таламусе, моз-

жечке, базальных ядрах и коре больших полушарий. Чем выше на фи-

логенетической лестнице находится организм, тем более отчетливо 

проявляется действие этого принципа организации работы мозга. 

Принцип обратной связи (обратной афферентации) и копий 

эфферентаций. Согласно этому принципу, в основу которого поло-

жены идеи И.М. Сеченова, Ч. Шеррингтона, П.К. Анохина,  

Н.А. Бернштейна и других исследователей, для точной координации 

деятельности различных нейронных объединений (нервных центров, 

рефлекторных дуг) необходима оптимальная по объему информация о 

результатах действия. Она поступает в мозг по сенсорным каналам. 

Отсутствие такой информации приводит к дезинтеграции деятельно-

сти мозга. Наглядна роль обратной афферентации при реализации 

двигательной активности. Нарушение проприоцептивной чувстви-

тельности препятствует выполнению точных движений, а также на-
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рушает возможность формирования и сохранения адекватной для 

данного движения позы. В теории функциональных систем П.К. Ано-

хина принцип обратной афферентации реализуется в таком понятии, 

как акцептор результата действия. Именно в этом блоке функцио-

нальной системы на основании информации, поступающей от рецеп-

торов работающих органов, происходит сличение модели будущего 

результата действия с реальными результатами, на основании чего 

принимаются дополнительные решения, направленные на приближе-

ние реального результата действия к запланированному.  

Кодирование информации в нервной системе. Вся информа-

ция или значительная ее часть, передаваемая в ЦНС от одного отдела 

к другому, заключена в пространственном и временном распределе-

нии импульсных потоков, при этом используются различные нейрон-

ные коды. Выделяют три основные группы кодов. 

1. Неимпульсные сигналы, для которых характерны внутри- и 

внеклеточные факторы. К внутриклеточным факторам относятся ам-

плитудные характеристики рецепторных и синаптических потенциа-

лов, амплитудные и пространственные характеристики изменений си-

наптической проводимости, пространственное и временное распреде-

ление характеристик мембранного потенциала и градуальные потен-

циалы в аксонных терминалях. Внеклеточные факторы – это освобож-

дение медиаторов и ионов калия, нейросекреция, электротонические 

взаимодействия. 

2. Импульсные сигналы в одиночных нейронах. Для импульсных 

кодов главными кандидатами являются коды пространственные и 

временные – различные виды частотных или интервальных кодов. 

Выделяют также микроструктурное кодирование, латентный код, чи-

словой код, код длинной пачки, наличие отдельного импульса, изме-

нение скорости распространения возбуждения в аксоне и пространст-

венную последовательность явлений в аксоне. 

3. Ансамблевая активность (кодирование по ансамблю). Для ко-

дирования по ансамблю характерно представление информации про-

странственным множеством элементов, различными пространствен-

ными отношениями между отдельными каналами и сложной формой 

многоклеточной активности. 

В большинстве случаев в ЦНС используется пространственно-

временное кодирование, когда информация о признаках сигнала пере-

дается канально и уточняется различными модификациями временных 

кодов. 

 

Вопросы к главе 2 

1. Как осуществляется процесс управления в живых организмах?  
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2. Какие основные механизмы принимают участие в процессе управ-

ления в живых организмах?  

3. В чем сущность теории функциональных систем П.К. Анохина?  

4. Из каких блоков состоит управляющее устройство (или цен-

тральная архитектура) по Анохину?  

5. Что такое системогенез?  

6. Перечислить этапы развития нервной системы.  

7. В чем особенности онтогенеза головного мозга?  

8. Как происходит возрастное эволюционирование мозговых струк-

тур?  

9. Перечислить методы исследования функций центральной нервной 

системы и функции состояния мозга.  

10. Дать общую морфологическую характеристику нейрону.  

11. По каким принципам осуществляется классификация нейронов?  

12. С функциональной точки зрения, в каких состояниях может на-

ходиться нейрон?  

13. Как проходит возбуждение в нервных волокнах (безмиелиновых и 

миелиновых)?  

14. Какие выделяют законы проведения возбуждения по нервным во-

локнам?  

15. Дать характеристику определенным типам нейронной организа-

ции (нервный центр, нейронные цепи, иерархические, локальные, 

дивергентные сети)?  

16. Дать характеристику разнородной группе клеток нервной ткани 

(классификация нейроглии).  

17. Кто ввел термины «синапс» и «синаптическая передача» в физио-

логию?  

18. В чем особенности строения химических и электрических синап-

сов?  

19. В чем заключается «принцип Дейла»?  

20. Перечислить свойства химических синапсов.  

21. Исторические аспекты рефлекторной теории.  

22. Что такое латентный период, или время рефлекса?  

23. Перечислить основные звенья рефлекторных дуг (моно- и полиси-

наптической).  

24. На какие виды делятся рефлексы с учетом уровня эволюционного 

развития?  

25. Как происходит торможение в центральной нервной системе, его 

виды.  

26. Перечислить основные свойства нервных центров.  

 

Г Л А В А  3 
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ОБЩАЯ ФИЗИОЛОГИЯ СПИННОГО  

И ГОЛОВНОГО МОЗГА 
 

ЛЕКЦИЯ 8  

СТРОЕНИЕ СПИННОГО МОЗГА 
 

1. Морфологические особенности спинного мозга. 

2. Морфофункциональная характеристика нейронов спинного мозга. 

3. Проводящие пути спинного мозга. 

4. Функции спинного мозга. 

 

Центральная нервная система (центральная часть) состоит из 

филогенетически более старого – спинного мозга, расположенного в 

позвоночном канале, и более нового – головного мозга, лежащего в 

полости черепа. 

 

1. Морфологические особенности спинного мозга 
Спинной мозг обеспечивает связи головного мозга с периферией 

и осуществляет сегментарную рефлекторную деятельность. Распола-

гается в позвоночном канале от верхнего края I шейного позвонка до 

I–II поясничного позвонка. Внизу он переходит в мозговой конус, 

продолжающийся в концевую нить, которая проникает в крестцовый 

канал и срастается с твердой мозговой оболочкой. 

Спинной мозг делят на пять частей – шейную (8 сегментов), 

грудную (12), поясничную (5), крестцовую (5) и копчиковую (1–3). 

Всего – 31–33 сегмента. 

Длина спинного мозга у взрослого колеблется от 40 до 45 см, а 

масса равна в среднем 35 г. Его толщина увеличивается снизу вверх.  

В спинном мозге различают два утолщения: шейное, соответствующее 

выходу спинно-мозговых нервов, идущих к верхним конечностям; и 

пояснично-крестцовое, соответствующее выходу нервов, – для иннер-

вации нижних конечностей. 

На поперечном разрезе спинного мозга четко выделяются зоны се-

рого и белого вещества (рис. 6). Серое вещество представляет собой скоп-

ления нейронов с их отростками, не имеющими миелиновой оболочки, от-

ростки нервных клеток, которые располагаются в других участках спинно-

го и головного мозга, а также нейроглию и кровеносные сосуды. Ре
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Серое вещество 

расположено в центре 

спинного мозга и по 

своей форме напомина-

ет бабочку или букву Н. 

В нем различают две 

боковые части, распо-

ложенные в обеих по-

ловинах спинного моз-

га,  

и поперечную часть, со-

единяющую их в виде 

узкого мостика. Эта 

часть называется цен-

тральным промежуточ-

ным (серым) веществом, или центральной интермедиальной субстан-

цией. Промежуточное серое вещество продолжается в боковые части, 

занимая их середину (латеральное промежуточное серое вещество). 
В срединных отделах центрального промежуточного вещества про-

ходит центральный спинно-мозговой канал, который вверху переходит в 
полость 4 желудочка. Ткань, окружающая центральный канал спинного 
мозга и состоящая из нейроглии и небольшого числа нейронов с их во-
локнами, называется центральным студенистым веществом. 

Каждая из боковых частей серого вещества образует три высту-
па – передний, задний и боковой. Выступы на протяжении всего 
спинного мозга образуют серые столбы. Каждый из них на попереч-
ном разрезе спинного мозга получает название рога (соответственно 
передний, задний и боковой).  

Задние рога выполняют сенсорные функции и содержат нейро-
ны, передающие сигналы в вышележащие центры, а также в симмет-
ричные структуры противоположной стороны и к передним рогам 
спинного мозга. 

Передние рога, за счет наличия в них мотонейронов и вставоч-
ных нейронов, выполняют двигательную функцию – все нисходящие 
пути ЦНС, вызывающие двигательные реакции, заканчиваются имен-
но на нейронах передних рогов.  

Боковые рога, за счет наличия в них нейронов симпатической 
(шейные, грудные и поясничные сегменты) и парасимпатической 
(крестцовый отдел) нервной системы, причастны к регуляции вегета-
тивных функций организма. 

 

2. Морфофункциональная характеристика нейронов  

спинного мозга 

Рис. 6. Строение спинного мозга. 

Спинно-
мозговой нерв 
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Нейроны в сером веществе образуют скопления, или ядра спин-

ного мозга, имеющие постоянную топографию. В переднем столбе 

имеется 9 двигательных ядер (их нейроны посылают свои аксоны  

в составе передних корешков спинного мозга), в заднем столбе – 3 чув-

ствительных ядра (в их состав входят интернейроны, т.е. элементы 

чувствительных и ассоциативных систем), а в боковом отделе – 4 яд-

ра, два из которых содержат нейроны вегетативной нервной системы. 

В нижних шейных и верхних грудных сегментах спинного мозга 

между боковым и задним столбами серое вещество в виде отростков 

проникает в белое вещество, образуя сетевидную структуру, т.е. рети-

кулярную формацию спинного мозга. 

Спинной мозг содержит около 13 миллионов нейронов, из них 

на долю мотонейронов приходится всего 3%, а остальные 97% состав-

ляют вставочные нейроны. 

Вставочные нейроны, или интернейроны, спинного мозга со-

держатся во всех рогах, т.е. во всех функциональных полях спинного 

мозга. Они обладают многочисленными сильно ветвящимися отрост-

ками различной длины; формируют многочисленные связи между 

нейронами в пределах одного сегмента по горизонтали, а также между 

нейронами двух-трех сегментов спинного мозга по вертикали. Они же 

формируют связи нейронов спинного мозга с головным мозгом. 

Вследствие такой связи между нейронами, при осуществлении еди-

ничного рефлекторного акта, в ответную реакцию могут вовлекаться 

различные структуры мозга. Некоторые вставочные нейроны спинно-

го мозга являются тормозными (например, клетки Реншоу). 

Нейроны вегетативной нервной системы, в том числе симпати-

ческого ее отдела, представляют собой эфферентные нейроны, аксоны 

которых достигают (первоначально – в составе передних корешков 

спинного мозга) соответственно экстрамуральных и интрамуральных 

ганглиев. В ганглиях происходит передача возбуждения на вторые 

эфферентные нейроны вегетативной системы, аксоны которых со-

ставляют постганглионарные вегетативные волокна. Именно по этим 

волокнам и передаются эффекторные воздействия на соответствую-

щие структуры управляемого органа. 

Мотонейроны спинного мозга в функциональном отношении 

делят на альфа-мотонейроны и гамма-мотонейроны. 

Альфа-мотонейроны обладают большим количеством дендритов и 

одним типичным аксоном. Аксон альфа-мотонейрона иннервирует 

группу мышечных волокон. Вместе нейрон и иннервируемые им мы-

шечные волокна называются двигательной единицей. Число мышечных 

волокон, входящих в двигательную единицу, различно и зависит от 

функции, которую выполняет мышца в целом. Гамма-мотонейроны рас-
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положены рядом с альфа-мотонейронами. Аксоны гамма-мотонейронов 

направляются к интрафузальным волокнам мышечных веретен.  

С участием мотонейронов спинного мозга осуществляются все 

виды двигательной активности, в основе которых лежит реализация 

двигательных безусловных рефлексов (миотатических, сгибательных, 

шагательных, статических, статокинетических), а также многочислен-

ных условных инструментальных рефлексов.  

От каждого сегмента отходят две пары корешков – вентральные 

(или передние) и дорсальные (или задние), которые, соединяясь, обра-

зуют периферические спинно-мозговые нервы. Передние корешки об-

разованы отростками двигательных и вегетативных нейронов, содер-

жат центробежные или эфферентные волокна, проводящие двигатель-

ные и вегетативные импульсы на периферию тела. Задние корешки 

спинного мозга являются чувствительными, т.е. они содержат аффе-

рентные, или центростремительные, нервные волокна. 

Передний и задний корешки одного уровня соединяются, обра-

зуя спинно-мозговой нерв, который вследствие этого является сме-

шанным. Каждая пара спинно-мозговых нервов (правый и левый) со-

ответствует определенному участку – сегменту спинного мозга. По-

этому в спинном мозге насчитывается столько сегментов, сколько пар 

спинно-мозговых нервов. 

Афферентные входы в спинной мозг образованы аксонами нейро-

нов спинно-мозговых ганглиев, лежащих вне спинного мозга, и аксонами 

клеток экстра- и интрамуральных ганглиев симпатического и парасимпа-

тического отделов вегетативной нервной системы. Первая группа аффе-

рентных входов спинного мозга образована чувствительными волокнами, 

по которым поступает информация от проприорецепторов мышц, сухо-

жилий и связок (проприоцептивная чувствительность). Вторая группа 

афферентных входов несет информацию от рецепторов кожи (тактиль-

ных, болевых и температурных), т.е. является входом кожной экстероцеп-

тивной чувствительности. Третья группа афферентных входов несет ин-

формацию от внутренних органов (висцероцептивная чувствительность). 

Спинно-мозговой узел, или ганглий, представляет собой верете-

нообразное утолщение, расположенное на заднем корешке. В спинно-

мозговом узле находятся псевдоуниполярные нейроны. Каждый такой 

нейрон имеет один отросток, который делится Т-образно на два отро-

стка – длинный и короткий. Длинный, или периферический, отросток 

направляется на периферию в составе спинно-мозгового нерва. Его 

окончания представляют собой специализированные рецепторы, на-

пример, болевые рецепторы, или они непосредственно контактируют 

с вторичными рецепторами, например, с рецепторами вибрации (тель-

ца Пачини). Короткий центральный отросток, или аксон афферентно-

го нейрона, следует в составе заднего корешка в спинной мозг. 
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Все аксоны афферентных нейронов, вступающие в составе зад-

них корешков в спинной мозг, делятся на две группы – медиальную 

(это толстые, более миелинизированные волокна) и латеральную, об-

разованную тонкими, менее миелинизированными волокнами. 

3. Проводящие пути спинного мозга 
Белое вещество спинного мозга – это миелиновые и безмиели-

новые нервные волокна, а также опорная нервная ткань – нейроглия и 
кровеносные сосуды. Все нервные волокна белого вещества спинного 
мозга можно разделить на ассоциативные волокна и проекционные, 
среди которых различают нисходящие и восходящие волокна. 

К нисходящим, или эфферентым, путям спинного мозга отно-
сятся следующие образования: 

1) Передний кортикоспинальный путь (корково-
спинномозговой путь, или пирамидный путь), который содержит не-
перекрещенные волокна пирамидного пути, т.е. аксоны гигантских 
пирамидных клеток двигательной зоны коры больших полушарий, ко-
торые контактируют с мотонейронами спинного мозга; 

2) латеральный кортикоспинальный путь, который содержит 
перекрещенные волокна пирамидного пути, т.е. несет двигательные 
импульсы от пирамидных нейронов противоположной половины 
больших полушарий; 

3) вестибулоспинальный, или преддверно-спинномозговой, 
путь, соединяющий вестибулярные ядра ствола мозга с мотонейрона-
ми и интернейронами спинного мозга (в вестибулоспинальном пути 
различают боковой путь, а также передний путь, в котором отдельно 
выделяется пучок краевой борозды); 

4) руброспинальный, или красноядерно-спинномозговой, путь 
(путь Монакова), несущий эфферентную импульсацию от нейронов 
красного ядра и мозжечка; 

5) ретикулоспинальный, или ретикулярно-спинномозговой, 
путь, несущий эфферентные импульсы от нейронов ретикулярной 
формации моста к нейронам спинного мозга; 

6) бульборетикулоспинальный, или луковично-ретикулярно-
спинномозговой, путь, несущий эфферентные импульсы от нейронов ре-
тикулярной формации продолговатого мозга к нейронам спинного мозга; 

7) тектоспинальный, или покрышечно-спинномозговой, путь, свя-
зывающий нейроны четверохолмия с мотонейронами спинного мозга; 

8) оливоспинальный, или оливо-спинномозговой, путь, несу-
щий эфферентную импульсацию от нейронов оливы к мотонейронам 
верхних шейных сегментов спинного мозга. 

К восходящим, или афферентным, путям спинного мозга отно-
сят следующие образования: 
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1) передний спинно-таламический путь, который проводит им-
пульсы тактильной чувствительности (осязания и давления) к таламу-
су, проходя по стволу мозга в составе спинно-мозговой петли; 

2) латеральный спинно-таламический путь, который проводит 
импульсы до таламуса от болевых и температурных рецепторов, про-
ходя по стволу мозга в составе спинно-мозговой петли; 

3) передний спинно-мозжечковый (спиноцеребеллярный) путь, 
или путь Говерса, передающий проприоцептивную информацию о 
растяжении мышц и о положении конечности нейронам червя моз-
жечка, поступая к нему по верхним мозжечковым ножкам; 

4) задний спинно-мозжечковый (спиноцеребеллярный) путь, 
или путь Флексига, являющийся прямым путем и передающий про-
приоцептивную информацию нейронам червя мозжечка, поступая к 
нему по нижним мозжечковым ножкам; 

5) тонкий пучок (пучок Голля), проводящий проприоцептив-
ную и тактильную импульсацию от нижних конечностей и нижних 
частей тела до ядра тонкого пучка в продолговатом мозге, после чего 
в составе медиальной петли информация поступает к таламусу; 

6) клиновидный пучок, или пучок Бурдаха, проводящий проприо-
цептивную и тактильную импульсацию от верхних конечностей и верх-
них частей тела до ядра клиновидного пучка в продолговатом мозге, по-
сле чего в составе медиальной петли информация поступает к таламусу; 

7) спинно-оливный (спинооливарный) путь, или путь Гельвега, 
который несет информацию от кожных, мышечных и сухожильных 
рецепторов к ядрам оливы; 

8) спинно-тектальный, или спинно-покрышечный, путь, яв-
ляющийся пучком спинно-таламического пути; 

9) спинно-ретикулярный путь, заканчивающийся в ретикуляр-
ной формации продолговатого мозга, представляющий собой один из 
пучков спинно-таламического пути. 

Большинство восходящих путей спинного мозга проводит сен-
сорную информацию от проприорецепторов (мышечных веретен, су-
хожильных и суставных рецепторов), тактильных рецепторов (рецеп-
торов прикосновения, давления и вибрации), а также от температур-
ных и болевых рецепторов. При этом тела первых (афферентных) 
нейронов лежат в спинно-мозговых узлах. 

 

4. Функции спинного мозга 
Спинной мозг осуществляет две основные функции – рефлектор-

ную и проводниковую (во-первых, она заключается в передаче сенсорных 
сигналов от рецепторов кожи, мышц, сухожилий, суставов и внутренних 
органов к супраспинальным структурам и к коре больших полушарий, а 
во-вторых, она связана с передачей эфферентных сигналов головного 
мозга на мотонейроны и вегетативные нейроны спинного мозга). 
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Спинной мозг содержит компоненты двигательных, вегетатив-
ных и сенсорных систем мозга и тем самым он выполняет соответст-
вующие функции (двигательные, вегетативные и сенсорные).  

Рефлекторная функция – это осуществление безусловных дви-
гательных и вегетативных рефлексов, а также выработанных на их ос-
нове соответствующих условных рефлексов. Спинной мозг реализует 
такие двигательные рефлексы, как миотатические, или сухожильные, 
сгибательные, чесательные, рефлекс шагательных движений, позно-
тонические, а также висцеромоторные рефлексы, возникающие при 
стимуляции афферентных нервов внутренних органов (в этом случае 
изменяется тоническая активность мышц грудной клетки и брюшной 
стенки, а также мышц-разгибателей спины).  

Рефлексы вегетативной нервной системы имеют свои особенно-
сти. Они возникают при возбуждении висцерорецепторов, а также так-
тильных, температурных, болевых, температурных рецепторов и про-
приоцепторов (мышечные, сухожильные и суставные рецепторы). Воз-
буждение этих рецепторов вызывает поток сенсорной импульсации, ко-
торый непосредственно возбуждает вегетативные нейроны спинного 
мозга, локализованные в боковых рогах спинного мозга. По аксонам 
этих нейронов через вторые нейроны, находящиеся в вегетативных 
ганглиях, возбуждение достигает органа и вызывает соответствующий 
эффект, например, учащение сердечного ритма при активации симпати-
ческих нейронов спинного мозга или расслабление гладких мышц сосу-
дов половых органов при возбуждении парасимпатических нейронов са-
крального отдела спинного мозга. В целом, с участием спинного мозга 
реализуются такие вегетативные рефлексы, как сосудодвигательные, 
сердечные, трахео-бронхиальные, потоотделительные, моторные и сек-
реторные рефлексы пищеварительного тракта, рефлексы мочеиспуска-
ния, дефекации, половые рефлексы (эрекция, эякуляция, любрикация) и 
другие. На базе этих врожденных рефлексов в процессе индивидуально-
го развития формируются условные вегетативные рефлексы. 

 

 

ЛЕКЦИЯ 9–10 

СТРОЕНИЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА 

 
1. Морфологические особенности головного мозга. 

2. Продолговатый мозг. 

3. Варолиев мост. 

4. Средний мозг. 

5. Ретикулярная формация ствола мозга. 

6. Промежуточный мозг. 

 

Ре
по
зи
то
ри
й В
ГУ



 111 

1. Морфологические особенности головного мозга 
Головной мозг является высшим органом нервной системы. 

Масса головного мозга взрослого человека составляет в среднем 

1300–1500 г.  

Головной мозг подразделяется на ствол головного мозга, моз-

жечок и большой мозг. Ствол мозга – это продолговатый мозг, мост, 

средний мозг и промежуточный мозг (таламус, метаталамус, эпитала-

мус и гипоталамус). Мост и мозжечок составляют задний мозг. Задний 

мозг вместе с продолговатым мозгом представляют ромбовидный 

мозг (рис. 7). 

 
Рис. 7. Основные отделы головного мозга на продольном срезе. 

 

Большой мозг состоит из двух полушарий (правого и левого) 

(рис. 8). Каждое полушарие большого мозга состоит из трех филогене-

тически и функционально различных систем: 1) обонятельного мозга;  

2) базальных ядер, или подкорки; 3) коры большого мозга, или плаща. 

 
Рис. 8. Головной мозг (вид сверху). 
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Иногда используются такие понятия, как передний мозг и конеч-

ный мозг. Передний мозг развивается из конечного отдела нервной труб-

ки и включает в себя промежуточный и конечный мозг. Конечный мозг 

развивается из переднего мозгового пузыря и состоит из коры большого 

мозга, мозолистого тела, полосатого тела и обонятельного мозга. 

Ствол мозга – это часть головного мозга, включающая в себя про-

долговатый мозг, варолиев мост, средний и промежуточный мозг. Здесь 

находятся ядра черепно-мозговых нервов, структуры ретикулярной 

формации, ядерные образования, имеющие отношение к осуществлению 

широкого круга рефлекторных реакций соматического и вегетативного 

обеспечения высших функций центральной нервной системы. Через 

ствол мозга проходят восходящие и нисходящие пути, связывающие его 

со спинным и головным мозгом. Таким образом, ствол мозга теряет 

свойство метамерности, характеризующее спинной мозг, и представляет 

собой систему специализированных ядерных образований. 

 

2. Продолговатый мозг 
Продолговатый мозг у человека имеет длину около 28 мм и яв-

ляется продолжением спинного мозга (рис. 7). Структурно по разно-

образию и строению ядер продолговатый мозг сложнее, чем спинной. 

В отличие от спинного мозга серое вещество в нем представлено ско-

плениями нейронов – ядрами, отделяющимися друг от друга прослой-

ками белого вещества и структурами ретикулярной формации. 

В продолговатом мозге расположены ядра V и VII–XII пар че-

репно-мозговых нервов, разделенные проводящими путями, проходя-

щими через продолговатый мозг как в восходящем, так и в нисходя-

щем направлении. Эти ядра залегают на дне четвертого желудочка, в 

ромбовидной ямке и частично в мосте. 

Тройничный нерв (V пара) имеет двигательное ядро (иннерва-

ция жевательной мускулатуры; залегает в заднем отделе моста) и чув-

ствительные ядра (в том числе мостовое ядро тройничного нерва, за-

легающее в заднем отделе моста, а также ядро продолговатого мозга; 

служит для восприятия тактильной чувствительности от кожи лица). 

Лицевой нерв (VII пара) имеет двигательное ядро (расположено в 

нижней части моста; иннервация лицевой мускулатуры), секреторное, 

или вегетативное, ядро (верхнее слюноотделительное ядро, часть ко-

торого составляет слезное ядро) и чувствительное (ядро одиночного 

пути). Преддверно-улитковый нерв (VIII пара) имеет две группы чув-

ствительных ядер – вестибулярные ядра и улитковые, или акустические, 

ядра. К вестибулярным ядрам относят верхнее ядро (Бехтерева), меди-

альное ядро (Швальбе), латеральное ядро (Дейтерса) и нижнее ядро 

(Роллера). Три первых ядра находятся в структуре моста, а нижнее ядро – 
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в составе продолговатого мозга. Улитковые, или кохлеарные, ядра со-

стоят из переднего и заднего улитковых ядер, которые залегают на гра-

нице моста и продолговатого мозга. Языкоглоточный нерв (IX пара) 

имеет три ядра – двигательное (двойное ядро, единое с блуждающим 

нервом), чувствительное (ядро одиночного пути) и секреторное, или ве-

гетативное (нижнее слюноотделительное ядро). Блуждающий нерв  

(X пара) имеет три ядра – двигательное (двойное ядро, единое с языко-

глоточным нервом), чувствительное ядро (ядро одиночного пути) и 

вегетативное (заднее ядро блуждающего нерва). Другие черепно-

мозговые нервы продолговатого мозга имеют только двигательные 

ядра. Это добавочный нерв (XI пара) и подъязычный нерв (XII). 

Характерной структурой продолговатого мозга является ретику-

лярная формация – скопление нейронов со специфическими свойст-

вами, основная масса которых занимает центральную часть продолго-

ватого мозга.  

В нижней части продолговатого мозга с дорсальной его стороны 

находятся ядра нежного, или тонкого, канатика (пучок Голля) и кли-

новидного канатика (пучок Бурдаха). Латеральнее этих ядер находит-

ся олива, которая содержит комплекс ядер, в том числе нижнее олив-

ное, медиальное добавочное оливное, заднее добавочное оливное яд-

ро. С вентральной, или передней, стороны продолговатого мозга име-

ется пирамида (волокна кортикоспинального, или пирамидного, пути) 

и перекрест пирамид, т.е. перекрест пирамидного пути. 

Продолговатый мозг, так же, как и спинной, выполняет две ос-

новные функции: проводниковую (проведение сенсорной и эфферент-

ной импульсации) и рефлекторную (соматические и вегетативные 

рефлексы). В продолговатом мозге находятся три системы – двига-

тельная, сенсорная и вегетативная. 

Проводниковая функция. Через продолговатый мозг проходят 

все восходящие, или афферентные, пути (спинно-таламический, спин-

но-мозжечковый) и нисходящие, или эфферентные, пути (кортико-

спинальный, руброспинальный, тектоспинальный) спинного мозга.  

В нем берут начало вестибулоспинальный, оливоспинальный, оливо-

мозжечковый и ретикулоспинальный тракты, обеспечивающие тонус 

и координацию мышечных сокращений. В продолговатом мозге за-

канчиваются пути из коры больших полушарий головного мозга – 

корково-бульбарные пути. Здесь заканчиваются восходящие пути 

проприоцептивной чувствительности из спинного мозга (тонкий, или 

нежный, и клиновидный) и начинается медиальная петля, несущая эту 

информацию к ядрам таламуса. 

Мост, средний мозг, мозжечок, таламус, гипоталамус и кора 

больших полушарий головного мозга имеют двусторонние связи с 

продолговатым мозгом. Наличие этих связей свидетельствует об уча-
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стии продолговатого мозга в регуляции тонуса скелетной мускулату-

ры, вегетативных и высших интегративных функций, в анализе сен-

сорных раздражений. 

Сенсорные функции продолговатого мозга. Продолговатый мозг 

причастен к первичной обработке сенсорных потоков, идущих от ре-

цепторов кожи лица (чувствительное ядро тройничного нерва); вкусо-

вых рецепторов (чувствительное ядро языкоглоточного нерва); слухо-

вых и вестибулярных рецепторов (соответственно улитковые и вести-

булярные ядра преддверно-улиткового нерва). В задневерхних отде-

лах продолговатого мозга проходят пути кожной, проприоцептивной, 

висцеральной чувствительности, часть из которых переключается 

здесь на второй нейрон (тонкое, или нежное, ядро и клиновидное яд-

ро). На уровне продолговатого мозга осуществляется первичный ана-

лиз силы и качества раздражения, далее обработанная информация 

передается в подкорковые структуры для определения биологической 

значимости данной афферентации. 

Вегетативные функции продолговатого мозга. Большая часть 

вегетативных рефлексов продолговатого мозга реализуется через рас-

положенные в нем вегетативные ядра блуждающего нерва. Эти ядра 

получают информацию о состоянии деятельности сердца, сосудов, 

пищеварительного тракта, легких, пищеварительных желез и др. В от-

вет на эту информацию ядра регулируют двигательную и секреторную 

реакции названных органов по механизму вегетативных рефлексов. 

Так, возбуждение нейронов его вегетативного ядра повышает сокра-

щения гладких мышц желудка, кишечника, желчного пузыря и одно-

временно расслабляет сфинктеры этих органов. При этом замедляется 

и ослабляется работа сердца, уменьшается просвет бронхов. Кроме 

того, возбуждение ядер блуждающего нерва усиливает секреторную 

функцию желудка, кишечника поджелудочной железы, секреторных 

клеток печени, а также усиливает секрецию бронхиальных желез. 

В продолговатом мозге имеется центр слюноотделения, который 

представлен верхним слюноотделительным ядром лицевого нерва и 

нижним слюноотделительным ядром языкоглоточного нерва. При ак-

тивации нейронов этих ядер секреция слюны возрастает. 

В ретикулярной формации продолговатого мозга расположены 

дыхательный центр, а также сердечный и сосудодвигательный центры 

(они представлены ядром блуждающего нерва). Особенность этих 

центров состоит в том, что их нейроны способны возбуждаться реф-

лекторно и под действием химических раздражителей. 

Дыхательный центр локализуется в медиальной части ретику-

лярной формации каждой симметричной половины продолговатого 

мозга и содержит инспираторные и экспираторные нейроны, благода-

ря которым совершаются вдох и выдох. 
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Сосудодвигательный центр регулирует тонус сосудов (при ак-

тивации этого центра тонус сосудов снижается, при угнетении его 

деятельности – возрастает). Сердечный, или кардиоингибирующий, 

центр регулирует деятельность сердца – при возбуждении этого цен-

тра сила и частота сердечных сокращений, а также проводимость и 

возбудимость сердечной мышцы снижаются. Оба центра представле-

ны нейронами вегетативного ядра блуждающего нерва (заднее ядро). 

Они функционируют совместно с гипоталамусом и другими высшими 

вегетативными центрами. 

На дне IV желудочка расположен небольшой синеватого цвета 

участок – голубое пятно. Его цвет зависит от залегающих здесь пигмен-

тированных клеток. Это пятно является скоплением норадренергических 

нейронов, аксоны которых достигают коры больших полушарий. 

Продолговатый мозг содержит и серотонинергические нейроны, 

которые расположены в ядрах шва продолговатого мозга. Вместе с 

норадренергическими нейронами голубого пятна и дофаминергиче-

скими нейронами черной субстанции серотонинергические нейроны 

образуют так называемую моноаминергическую систему, которая 

участвует в регуляции цикла «сон–бодрствование», эмоционального 

состояния, а также модулирует высшие психические процессы – па-

мять, внимание, мышление. 

Участие продолговатого мозга в регуляции двигательной ак-

тивности. Продолговатый мозг совместно с мостом и средним моз-

гом участвует в управлении движениями. В основном, это связано с 

активностью двигательных ядер черепно-мозговых нервов, обеспечи-

вающих такие функции, как захват, переработка и проглатывание пи-

щи, сосание, жевание, артикуляция, фонация, реализация защитных 

рефлексов (рвоты, чихания, кашля, слезоотделения, смыкания век), а 

также с деятельностью вестибулярных ядер и ядер ретикулярной 

формации мозга, с участием которых происходит регуляция позы.  

 

3. Варолиев мост 
Мост вместе с мозжечком составляет задний мозг, а вместе с про-

долговатым мозгом, средним мозгом и промежуточным мозгом он обра-

зует ствол (рис. 7). Толщу моста делят на переднюю (вентральную, или 

базилярную) часть и заднюю (дорсальную) часть, которая называется 

покрышкой моста. В передней части в основном находятся нервные во-

локна, т.е. проводящие пути, а в задней части – скопления нейронов. 

Основными морфологическими структурами моста являются 

ядра лицевого, тройничного и отводящего нервов, ядра ретикулярной 

формации, голубое пятно. Восходящие пути, проходящие в области 

моста, – передний и латеральный спинно-таламические пути, спинно-

ретикулярный путь, спинно-покрышечный путь, передний спинно-
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мозжечковый путь, мостомозжечковый путь, латеральная петля, ме-

диальная петля. Нисходящие пути – пирамидные пути, кортико-

ретикулярный путь, кортико-мостовой путь, тектоспинальный путь, 

ретикулоспинальный путь, медиальный и задний продольные пучки, 

поперечные пути. 

В толще передней части моста находятся небольшие скопления 

серого вещества – ядра моста (понятийные ядра). На нейронах этих 

ядер заканчиваются аксоны пирамидных клеток коры больших полу-

шарий (волокна кортико-мостового пути). Аксоны нейронов ядер 

моста образуют мостомозжечковые волокна, которые идут в составе 

средней мозжечковой ножки к мозжечку. 

Важной структурой моста является трапециевидное тело, располо-

женное между передней и задней частями моста. Оно представляет собой 

пучок поперечно идущих волокон, которые начинаются от нейронов пе-

реднего улиткового (кохлеарного) ядра и достигают переднего и заднего 

ядер трапециевидного тела. Аксоны нейронов этих ядер составляют пу-

чок латеральной петли, который несет информацию в подкорковые слу-

ховые центры (нижние бугры четверохолмия среднего мозга и медиаль-

ные коленчатые тела промежуточного мозга). В боковом отделе ретику-

лярной формации моста на уровне его нижней границы расположено 

верхнее оливное ядро, которое вместе с передним и задним ядрами тра-

пециевидного тела обеспечивает первичный анализ информации от орга-

на слуха и затем передает информацию в подкорковые центры слуха. 

Функции моста. Мост, являясь связующим звеном между буль-

барным и мезенцефальным отделами головного мозга, участвует в 

управлении движениями, в осуществлении вегетативных функций, а 

также в реализации сенсорных функций мозга. 

В состав моста входят двигательное и одно из сенсорных ядер 

(мостовое ядро) тройничного нерва (V пара), двигательное ядро отво-

дящего нерва (VI пара), двигательное ядро лицевого нерва (VII), а 

также три вестибулярных ядра (верхнее, медиальное и латеральное) 

преддверно-улиткового нерва (VIII). На границе с продолговатым 

мозгом находятся кохлеарные ядра этого нерва. 

Двигательная часть ядра тройничного нерва иннервирует жева-

тельные мышцы, а также мышцу, натягивающую барабанную пере-

понку, и мышцу, натягивающую небную занавеску. Чувствительное 

ядро тройничного нерва получает сигналы от рецепторов кожи лица, 

передних отделов волосистой части головы, слизистой оболочки носа 

и рта, зубов и конъюнктивы глазного яблока и по тройнично-

таламическому пути (тройничная петля) несет информацию к таламу-

су. Отводящий нерв иннервирует прямую латеральную мышцу, отво-

дящую глазное яблоко кнаружи. Двигательное ядро лицевого нерва 

предназначено для регуляции деятельности мимических мышц лица. 
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Ретикулярная формация моста является продолжением ретику-

лярной формации продолговатого мозга и началом этой же системы 

среднего мозга.  

Она участвует в регуляции двигательной (позной) активности, 

оказывая влияние на альфа-мотонейроны спинного мозга (по ретику-

лоспинальному пути), за счет коррекции активности мозжечка (с уча-

стием мостомозжечкового пути) принимает участие в регуляции ды-

хательной и сердечно-сосудистой систем, а также способствует вы-

полнению сенсорных функций мозга, в том числе за счет активирую-

щего влияния на нейроны коры больших полушарий. Кроме того, ре-

тикулярная формация моста осуществляет интеграцию висцеральных 

функций с сокращениями произвольной мускулатуры. 

Проводниковая функция моста обеспечивается продольно и по-

перечно расположенными волокнами. Продольные волокна – это все 

восходящие и нисходящие пути центральной нервной системы, свя-

зывающие отделы спинного и головного мозга и проходящие через 

варолиев мост, а также пути, идущие от моста к спинному мозгу и к 

мозжечку. 

Сенсорная функция моста заключается в том, что его нейроны 

причастны к первичной обработке информации, идущей от рецепто-

ров улитки. То есть в области моста находятся первичные слуховые 

центры (переднее и заднее ядра улиткового нерва, верхнее оливное 

ядро, переднее и заднее ядра трапециевидного тела). Кроме того, 

здесь находятся первичные соматосенсорные центры (чувствительное 

ядро тройничного нерва). 

Вегетативные функции моста. В варолиевом мосте локализо-

ваны два респираторных центра, контролирующие дыхательные 

функции продолговатого мозга: один из них тормозит дыхательную 

активность (пневмотаксический), а второй осуществляет тонические 

влияния на дыхательный центр продолговатого мозга. Кроме того, ва-

ролиев мост принимает участие в регуляции тонуса сосудов. Это осу-

ществляется диффузной сетью нейронов, локализованных в различ-

ных ретикулярных ядрах моста и связанных с ретикулярными нейро-

нами продолговатого мозга. Мостовые вазомоторные нейроны пред-

ставлены нейронами, учащающими импульсацию при повышении 

давления и урежающими ритм при снижении его, и нейронами с ре-

ципрокными свойствами. 

Участие структур моста в регуляции двигательной активности. 

За счет мостовой части ретикулярной формации, влияющей на состоя-

ние альфа-мотонейронов спинного мозга (по ретикулоспинальному пу-

ти) и на нейроны мозжечка (по мостомозжечковому пути) осуществля-

ются статические и статокинетические рефлексы, направленные на под-

держание равновесия и позы, а также производится коррекция выполне-
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ния произвольных движений. Кроме того, за счет двигательных ядер че-

репно-мозговых нервов моста осуществляется регуляция поперечно-

полосатой мускулатуры головы, тем самым обеспечиваются жевание, 

мимика, артикуляция, движение глазных яблок.  

 

4. Средний мозг 
Средний мозг, или мезенцефалон, – это одна из структур ствола 

мозга (рис. 7). В нем различают крышу, расположенную на задней, 

или дорсальной, поверхности, и ножки мозга, залегающие на его пе-

редней, или вентральной, поверхности. 

У крыши среднего мозга различают пластинку крыши (бугры 

четверохолмия), состоящую из четырех холмиков. Два верхних хол-

мика содержат подкорковые центры зрительного анализатора, два 

нижних являются подкорковыми центрами слухового анализатора. В 

углублении между верхними холмиками лежит шишковидное тело, 

которое относится к промежуточному мозгу и является железой внут-

ренней секреции. 

В среднем мозге на уровне передних бугров четверохолмия на-

ходятся ядра глазодвигательного и блокового черепных нервов (III и 

IV пары). 

Нижний отдел среднего мозга состоит из парных образований – 

ножек мозга. В них различают основание ножки мозга и покрышку, ме-

жду которыми располагается черная субстанция. Ее цвет зависит от при-

сутствия пигмента меланина в нервных клетках. Рядом с черным веще-

ством располагаются красные ядра. Черная субстанция и красные ядра 

являются частью экстрапирамидной системы (ее паллидарного отдела). 

В ножках также располагаются двигательные пирамидные пути, идущие 

от коры большого мозга в спинной мозг, продолговатый и мост.  

Полостью среднего мозга является водопровод мозга – узкий 

канал длиной около 1,5 см, соединяющий III и IV желудочки мозга. 

В составе среднего мозга имеются проводящие (восходящие и 

нисходящие) пути, а также ряд ядерных образований, т.е. скоплений 

нейронов. Среди них двигательное ядро и два парасимпатических ядра 

глазо-двигательного нерва (III пара), двигательное ядро блокового  

(IV пара) нерва, черная субстанция, красное ядро, скопления нейронов 

ретикулярной формации, предкрышечные ядра, промежуточное, или ин-

терстициальное, ядро, центральное серое вещество, а также ядра верх-

них и нижних бугров четверохолмия. Эти структуры обеспечивают вы-

полнение проводниковой, сенсорной, вегетативной и двигательной 

функций среднего мозга. Они также реализуют важные биологические 

реакции – ориентировочный и сторожевой рефлексы. 
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Проводниковая функция. Через средний мозг проходят все вос-

ходящие пути к вышележащим отделам мозга: таламусу (медиальная 

петля, спинно-таламический путь), большому мозгу и мозжечку. 

Вегетативные функции. В среднем мозге имеется вегетативное 

(парасимпатическое) ядро глазо-двигательного нерва (III пары), кото-

рое называется добавочное ядро глазо-двигательного нерва. Оно со-

стоит из двух небольших ядер. Одно из них иннервирует сфинктер 

зрачка и при своем возбуждении уменьшает диаметр зрачка. Второе 

ядро, которое составляет основную массу добавочного ядра (пример-

но 96%), возбуждает цилиарную мышцу глаза и тем самым повышает 

преломляющую способность хрусталика, т.е. обеспечивает процесс 

аккомодации. 

Двигательные функции реализуются за счет нейронов двига-

тельных ядер глазо-двигательного и блокового нервов (они регулиру-

ют движение глазного яблока вверх, вниз, наружу, к носу и вниз к уг-

лу носа), нейронов четверохолмия, о чем говорилось выше, а также с 

участием нейронов красного ядра и черной субстанции.  

 

5. Ретикулярная формация ствола мозга 
В продолговатом мозге, согласно анатомической литературе, 

выделяют такие ядра, как заднее, 

или дорсальное, парамедиальное 

ядро, вставочное ядро, ядро око-

лоодиночного пути, комиссураль-

ное ядро, ядра шва продолговато-

го мозга. В варолиевом мосте вы-

деляют такие ядра, как ядра шва 

моста и нижнее ретикулярное ядро 

(как продолжение гигантоклеточ-

ного ядра продолговатого мозга), 

верхнее ретикулярное ядро (как 

продолжение верхнего ядра про-

долговатого мозга) и ретикуляр-

ное ядро покрышки моста. В сред-

нем мозге – это скопления нейро-

нов ретикулярной формации во-

круг водопровода, среди которых 

выделяют ядра покрышки. 

Часть этих ядер предназна-

чена для регуляции двигательной активности, другая часть – для регу-

ляции вегетативных функций, в том числе реализуемых дыхательной, 

сердечно-сосудистой, пищеварительной и другими системами. Опре-

деленные структуры ретикулярной формации ствола мозга являются 

Рис. 9. Ретикулярная формация го-

ловного мозга. На схеме показаны на-

правления нервных импульсов: от 

нижних «этажей» нервной системы, 

от органов чувств, от сетевого веще-

ства в кору полушарий. Ре
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компонентами сенсорных систем, обеспечивающих неспецифический 

сенсорный поток, благодаря которому происходит активация коры 

больших полушарий. В связи с этим говорят о нисходящем и восхо-

дящем влиянии ретикулярной формации. Нисходящее влияние рети-

кулярной формации проявляется в регуляции деятельности мотоней-

ронов спинного мозга и ствола мозга, а тем самым – в управлении 

движением. Восходящее влияние – это участие ретикулярной форма-

ции в процессах обработки сенсорной информации и в деятельности 

активирующих систем мозга. 

Под ретикулярной формацией понимают клеточную массу, ле-

жащую в толще мозгового ствола от нижних отделов продолговатого 

до промежуточного мозга (рис. 9). Эта клеточная масса слабо струк-

турирована, не имеет четких границ, внутри нее вкраплены чувстви-

тельные и двигательные ядра продолговатого, среднего и промежу-

точного мозга. 

Все ядерные образования можно разделить на три категории, в 

зависимости от того, в какой степени они отличаются от нейронов ре-

тикулярной формации. Так, оказалось, что наиболее отчетливо выде-

ляются ядра III, IV, VI, XII нервов, слабее – ядра V, VII и вентральное 

ядро X нервов. Практически от нейронов ретикулярной формации не 

отличаются по строению нейроны дорсального (вегетативного) ядра 

блуждающего нерва. 

Нейроны ретикулярной формации характеризуются немного-

численными длинными, прямыми и маловетвящимися дендритами, 

шипики которых слабо дифференцированы, без утолщений на концах. 

В медиальной части ретикулярной формации расположены крупные и 

гигантские клетки. В продолговатом мозге они сконцентрированы в 

гигантоклеточном ядре. Именно от этих клеток и отходят аксоны, 

формируя эфферентные пути, ретикулоспинальный тракт, пути к та-

ламусу, мозжечку, базальным ганглиям, коре больших полушарий. 

 

6. Промежуточный мозг 
Промежуточный мозг (diencephalon – диенцефалон) – это слож-

но организованная структура мозга, принимающая участие в реализа-

ции различных функций мозга, в том числе как компонент сенсорных, 

двигательных и вегетативных систем мозга, обеспечивающий целост-

ную деятельность организма. 

Промежуточный мозг – это самая крупная часть ствола мозга 

(рис. 7). Он развивается из второго мозгового пузыря. Из нижней 

стенки этого мозгового пузыря образуется филогенетически более 

старая область – гипоталамус, или подбугорье. Боковые стенки пузы-

ря значительно увеличиваются в объеме и превращаются в таламус, 

или зрительный бугор, и метаталамус. Из верхней стенки пузыря об-
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разуются эпиталамус и крыша III желудочка. Таким образом, в состав 

промежуточного мозга входят структуры мозга, которые располага-

ются вокруг третьего желудочка. Боковые стенки этого желудочка об-

разованы таламусом, нижняя и боковая стенки – гипоталамусом (под-

бугорьем), верхняя стенка – сводом и эпиталамусом, который содер-

жит железу внутренней секреции (эпифиз). Латеральной границей 

промежуточного мозга является внутренняя капсула, которая отделяет 

промежуточный мозг от подкорковых ядер. 

Таламус, или таламический мозг, или зрительный бугор –

представляет собой крупное, неправильной яйцевидной формы скоп-

ление серого вещества. Передний его конец заострен в виде переднего 

бугорка, а задний расширен в виде подушки. В таламусе выделяют 

нижний (или вентральный) таламус и более утолщенную часть – 

верхний (или дорсальный) таламус. 

Серое вещество таламуса разделено прослойками белового ве-

щества на большое количество ядер – центров восходящих афферент-

ных путей. С функциональной точки зрения, часть ядер таламуса вы-

полняет сенсорную функцию, другие ядра являются компонентами 

двигательной системы, а остальные – компонентами вегетативной и 

лимбической системы. В свою очередь среди сенсорных ядер таламу-

са выделяют три группы ядер: 

 специфические релейные (или переключательные ядра, или проек-

ционные) – доставляют сенсорную информацию в соответствую-

щие проекционные области коры; 

 специфические ассоциативные ядра – обрабатывают сенсорную 

информацию и доставляют ее в ассоциативные области коры 

большого мозга; 

 неспецифические ядра, активирующие проекционные и ассоциа-

тивные области коры за счет поступающих сенсорных сигналов. 

С морфологической точки зрения, большинство ядер таламуса 

имеют свое анатомическое название. Для удобства понимания и с 

функциональной точки зрения ядра таламуса объединяют в группы. 

Ранее выделяли 6 групп ядер таламуса, а в последние годы (Р.Я. Си-

нельников, Я.Р. Синельников, 1996) выделяют 9 групп ядер таламуса, 

в том числе передние, срединные, медиальные, нижнелатеральные 

(вентролатеральные), внутрипластинчатые (интраламинарные), или 

ретикулярные, задние ядра, субталамическое ядро, ретикулярные ядра 

и ядра неопределенной зоны (или зоны Фореля).  

1. Передние ядра таламуса располагаются в переднем бугорке 

таламуса. Эти ядра включены в состав лимбической системы и участ-

вуют в формировании мотиваций, эмоций, а также в регуляции дея-

тельности вегетативной нервной системы. 

Ре
по
зи
то
ри
й В
ГУ



 122 

2. Срединные, или центральные, ядра, или ядра средней линии. 

Они залегают у медиальной поверхности таламуса под эпендимой, ко-

торая покрывает эту поверхность. В их составе 4 ядра, которые прича-

стны к регуляции деятельности внутренних органов за счет изменения 

состояния вегетативной нервной системы и продукции нейрогормо-

нов. Также они выполняют функцию неспецифических активаторов 

нейронов коры, т.е. относятся к неспецифическим ядрам таламуса. 

3. Медиальные ядра. Основным ядром этой группы является 

дорсальное (верхнее) медиальное ядро (или медиодорсальное ядро). 

Оно расположено вблизи от внутренней мозговой пластинки и связано 

с другими ядрами таламуса и корой лобной доли. Оно выполняет ас-

социативную функцию как компонент сенсорной системы таламуса. 

4. Вентролатеральные (нижнелатеральные) ядра, или лате-

ральная группа ядер. Это скопление 7 наиболее крупных ядер таламу-

са. Они располагаются латерально по отношению к передним и меди-

альным ядрам и лежат латерально от внутренней мозговой полоски. 

Большинство ядер выполняют в сенсорных системах релейную и ас-

социативную функции. Исключением является переднее вентральное 

(нижнее) ядро, которое соединяется с внутрипластинчатыми ядрами, 

бледным шаром и зубчатым ядром мозжечка, имеет двухсторонние 

связи с корой предцентральной извилины. Это ядро поражается при 

болезни Паркинсона. Относится к двигательным системам мозга, а 

также к неспецифическим сенсорным ядрам. 

5. Внутрипластинчатые, или интраламинарные, ядра, или ре-

тикулярные ядра. Они представляют собой мелкие образования (пять 

ядер), залегающие в мозговых пластинках таламуса. Выполняют 

функцию неспецифических сенсорных ядер и имеют отношение к 

формированию интегративных поведенческих реакций. 

6. Задние ядра таламуса. Они залегают в подушке таламуса, т.е. 

в самой задней его части и представляют собой три ядерных комплек-

са. Среди них имеются скопления слуховых и зрительных нейронов, 

воспринимающих информацию соответственно от слуховых и зритель-

ных рецепторов, которая затем передается в соответствующие зоны ко-

ры по слуховой и зрительной лучистостям. Ядра подушки относят к 

группе специфических релейных и ассоциативных сенсорных ядер. 

7. Субталамическое ядро (люисово тело). Оно расположено в 

нижнем отделе вентрального (нижнего) таламуса. Ядро относят к числу 

центров экстрапирамидной системы, т.е. к двигательным системам мозга. 

8. Ретикулярные ядра таламуса. Они залегают в области вентраль-

ного (нижнего) таламуса и представляют собой тонкий слой серого веще-

ства. К этим ядрам подходят волокна от различных отделов коры полу-

шарий большого мозга, от бледного шара и ретикулярной формации 

ствола мозга. Волокна от этого ядра идут к соседним ядрам таламуса и к 
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ретикулярной формации среднего мозга. Они относятся к двигательным 

системам мозга, а также к неспецифическим сенсорным ядрам таламуса. 

9. Неопределенная зона. Она расположена в вентральном (ниж-

нем) таламусе и является продолжением ретикулярных ядер таламуса. 

Эту зону называют полем Фореля. Она связана с бледным шаром. Эти 

ядра относятся к неспецифическим ядрам таламуса и к двигательным 

системам мозга. 

В целом, таламус содержит до 120 ядер, которые соединены ме-

жду собой внутриталамическими волокнами. 

Метаталамус представлен коленчатыми телами – медиальны-

ми и латеральными. Это продолговато-овальные бугорки, располо-

женные латеральнее и книзу от подушки таламуса. В каждом из них 

имеются ядра соответственно медиального и латерального коленчато-

го тела. Эти ядра имеют задние части, расположенные в области мета-

таламуса, и передние части, расположенные в нижнем таламусе. Их 

нейроны входят в состав слухового (медиальные коленчатые тела) и 

зрительного (латеральные коленчатые тела) пути. Ядра метаталамуса 

относятся к сенсорным специфическим релейным, или переключа-

тельным, ядрам, а также к сенсорным ассоциативным ядрам. 

Эпиталамус включает шишковидное тело, или шишковидную 

железу, поводки (соединяясь между собой, они образуют спайки по-

водков) и эпиталамическую спайку, или заднюю спайку мозга. Каж-

дый поводок содержит медиальное и латеральное ядра поводка. В этих 

ядрах заканчиваются большинство волокон мозговой полоски таламуса 

(остальная часть этих волокон проходит через спайку поводка либо к 

ядрам поводка противоположной стороны, либо к верхнему холмику 

крыши среднего мозга). Эпиталамус контролирует деятельность органа 

обоняния, принимает участие в тормозном контроле над формировани-

ем половой системы организма, регулирует деятельность организма в 

соответствии с уровнем освещенности окружающей среды. 

Гипоталамус (подбугорье) – передненижняя часть промежуточ-

ного мозга, его филогенетически более старый отдел и в функциональ-

ном отношении компонент лимбической системы. Он находится под та-

ламусом, под гипоталамической бороздой, т.е. вентральнее таламуса, на 

дне и по бокам III желудочка. Гипоталамус представляет собой сложно 

организованную структуру, тесно связанную со многими отделами цен-

тральной нервной системы и гипофизом. 

Соответственно эмбриональному развитию гипоталамус делится 

на 2 отдела – передний и задний. Передний отдел объединяет серый 

бугор, воронку, которая является частью серого бугра, гипофиз, зри-

тельный перекрест и зрительный тракт. Задний отдел включает в себя 

сосцевидные тела и заднюю гипоталамическою область.  
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Серый бугор представляет собой непарный полый выступ ниж-

ней стенки III желудочка. Этот выступ состоит из тонкой пластинки 

серого вещества. Верхушка данного бугра вытянута в узкую полую 

воронку, на слепом конце которой находится гипофиз. Зрительный 

перекрест лежит впереди серого бугра и образован перекрестом зри-

тельных нервов. Сосцевидные тела – два небольших возвышения бе-

лого цвета неправильной шаровидной формы. Они лежат симметрич-

но по бокам от средней линии, спереди от задней перфорированной 

субстанции. Под поверхностным слоем белого вещества внутри каж-

дого из тел находится по два серых ядра. Верхнюю границу гипотала-

муса формируют конечная пластинка и перекрест зрительного нерва. 

Сбоку гипоталамус ограничен зрительным трактом и внутренней кап-

сулой, а сзади примыкает к среднему мозгу. 

Гипоталамус представляет собой скопление большого числа 

мелких и крупных ядер, каждое из которых, вероятно, выполняет оп-

ределенную функцию. Число ядер гипоталамуса варьирует от 15  

до 48 (по данным Г.А. Кураева и соавт.), но чаще всего говорят  

от 32 парах ядер. Р.Д. Синельников, Я.Р. Синельников (1996) выделя-

ют в гипоталамусе 4 области: 

1. Верхнюю гипоталамическую область (дорсальная область гипо-

таламуса). В этой области локализованы два ядра. 

2. Переднюю гипоталамическую область (находятся 5 пар ядер).  

3. Промежуточную гипоталамическую область (содержит не ме-

нее 6 пар ядер). 

4. Заднюю гипоталамическую область (содержит не менее 3 пар 

ядер).  

Н.А. Агаджанян и соавт. (1998) придерживаются классифика-

ции, согласно которой выделяется 18 пар ядер, сгруппированных  

в 4 группы: 

1. Преоптическая группа – перивентрикулярное, медиальное 

преоптическое и латеральное преоптическое (всего 3 ядра). 

2. Передняя группа – супраоптическое, супрахиазматическое, 

паравентрикулярное и переднее гипоталамическое (всего 4 ядра). 

3. Средняя, или туберальная, группа, или группа ядер срединного 

бугра – вентромедиальное, дорсомедиальное, инфундибулярное и ла-

теральное гипоталамическое (всего 4 ядра).  

4. Задняя группа – супрамамиллярное, премамиллярное, меди-

альное мамиллярное, латеральное мамиллярное, субталамическое, 

заднее гипоталамическое и перифорниатное (всего 7 ядер). 

Ядра гипоталамуса имеют мощное кровоснабжение, причем часть 

из них обладает изолированным дублирующим кровоснабжением из со-

судов виллизиева круга. Подсчитано, что на 1 мм
2
 площади гипоталаму-

са приходится до 2600 капилляров, в то время как на той же площади 
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V слоя предцентральной извилины их 440, в гиппокампе – 350,  

в бледном шаре – 550, в затылочной доле коры большого мозга  

(т.е. в зрительной коре) – 900. 

Капилляры гипоталамуса, в отличие от капилляров других отде-

лов мозга, обладают высокой проницаемостью в отношении многих 

веществ, включая крупномолекулярные белковые соединения. Одна-

ко, высокая проницаемость капилляров приводит к уязвимости нейро-

нов гипоталамуса, к их частому повреждению и вовлечению в патоло-

гический процесс, в том числе под влиянием нейровирусов, микробов 

и их токсинов. 

Гипоталамус граничит с ликворсодержащими пространствами 

головного мозга, так как он составляет дно и боковые стенки III желу-

дочка. Это означает, что нейроны гипоталамуса могут воспринимать 

химический состав ликвора и тем самым регулировать деятельность 

внутренних органов при изменении этого состава.  

Функции гипоталамуса. Гипоталамус, за счет наличия большого 

числа разнообразных нейронов, связанных с другими отделами мозга, 

выполняет разнообразные функции, среди которых выделяют: вегетатив-

ные, сенсорные, двигательные и поведенческие (или интегративные).  

Гипоталамус как высший вегетативный центр. Гипоталамус 

содержит нейроны, ответственные за регуляцию активности симпати-

ческих и парасимпатических центров ствола мозга и спинного мозга, а 

также за процессы секреции гормонов гипофиза, щитовидной железы, 

надпочечников и половых желез. Благодаря этому он участвует в регу-

ляции деятельности всех внутренних органов, в регуляции таких инте-

гративных процессов, как обмен энергии и веществ, терморегуляция, а 

также формирование различных по модальности биологических моти-

ваций (например, пищевой, питьевой и половой), благодаря чему орга-

низуется поведенческая активность организма, направленная на удов-

летворение соответствующих биологических потребностей. 

Гипоталамус выполняет следующие виды вегетативных регуляций. 

1. Регуляция деятельности сердечно-сосудистой системы, в том 

числе координация кардиоваскулярных изменений при эмоционально-

поведенческих реакциях. В передних ядрах гипоталамуса выявлены 

депрессорные (парасимпатические), а в задних ядрах – прессорные 

(симпатические) центры. 

2. Регуляция проницаемости сосудистой стенки в различных ге-

мато-тканевых барьерах. 

3. Регуляция эритропоэза, лейкопоэза и тромбоцитопоэза (при-

нимают участие ядра среднего и заднего гипоталамуса). 

4. Регуляция активности свертывающей и противосвертываю-

щей систем крови, или регуляция сосудистого, тромбоцитарного и ге-

мокоагуляционного гемостаза. 
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5. Регуляция активности иммунной системы (совместно с ви-

лочковой железой) организма. 

6. Регуляция внешнего дыхания, в том числе координация ле-

гочной вентиляции с деятельностью сердечно-сосудистой системы и с 

соматическими реакциями. Эрготропные (симпатические) зоны гипо-

физа ответственны за повышение частоты и глубины дыхания, т.е. за 

повышение вентиляционной функции легких, а трофотропные зоны 

(парасимпатические) ответственны за снижение этой функции. 

7. Регуляция моторной и секреторной деятельности пищевари-

тельного тракта. Ядра переднего и среднего гипоталамуса повышают 

моторику и секрецию, а ядра заднего гипоталамуса угнетают ее. 

8. Регуляция водно-солевого обмена, ионного состава, объема вне-

клеточной жидкости и других показателей гомеостаза (в том числе кислот-

но-щелочного равновесия), а также интенсивности мочеообразования.  

9. Регуляция белкового, углеводного и жирового обмена (реали-

зуется с участием ядер среднего гипоталамуса). 

10. Регуляция основного и общего обмена, а также температуры 

тела (терморегуляция). Центр химической терморегуляции, или центр 

теплопродукции, представлен нейронами, расположенными в среднем 

и заднем гипоталамусе. Центр физической терморегуляции, или центр 

теплоотдачи, представлен нейронами передней области гипоталамуса.  

11. Регуляция эндокринных функций аденогипофиза, надпочеч-

ников, щитовидной железы за счет секреции либеринов и статинов. 

Одной из важнейших функций гипоталамуса является регуляция дея-

тельности гипофиза – главной железы внутренней секреции.  

12. Продукция нейрогормонов (окситоцина и антидиуретическо-

го гормона, или вазопрессина) и регуляция их выделения в кровь из 

нейрогипофиза. 

13. Регуляция биоритмов. С участием ядра переднего гипотала-

муса, связанного со зрительной сенсорной системой, гипоталамус (со-

вместно с эпифизом) участвует в регуляции биологических ритмов. 

Доказана роль гипоталамуса в формировании циркадианных (т.е. око-

лосуточных) ритмов пищевого и питьевого поведения, двигательной 

активности, температуры тела, цикла «сон–бодрствование», содержа-

ния в крови АКТГ, серотонина, мелатонина и других гормонов и био-

логически активных веществ.  

14. Регуляция цикла «сон–бодрствование». Гипоталамус прини-

мает участие в чередовании состояний сна и бодрствования. Это осу-

ществляется с участием гипногенных нейронов преоптической облас-

ти, активность которых регулируется нейронами коры больших по-

лушарий, а также нейронами ретикулярной формации среднего мозга, 
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находящимися в центральном сером околоводопроводном веществе и 

покрышке (ядра Бехтерева и Гуддена).  

15. Регуляция менструального цикла. Менструальный  

(28–30-дневный) цикл у женщин, связанный с процессом созревания 

фолликула, овуляцией и функционированием желтого тела, благодаря 

которому становится возможным оплодотворение и развитие зиготы, 

находится под контролем нейронов гипоталамуса, продуцирующих 

гонадолиберин. Эти нейроны находятся преимущественно в среднем 

гипоталамусе. 

16. Регуляция сперматогенеза. Она осуществляется с участием го-

надолиберина, который продуцируется нейронами ядер среднего гипо-

таламуса, а также других ядер гипоталамуса. Все возрастные особенно-

сти (начало постоянного созревания сперматозоидов в период полового 

созревания и окончание этого процесса в постклимактерическом перио-

де) также связаны с изменением ритма продукции гонадолиберина. 

17. Регуляция лактации. Она осуществляется с участием различ-

ных нейронов гипоталамуса, в том числе тех, что продуцируют гона-

долиберин, пролактолиберин, пролактостатин и окситоцин (эти ней-

роны расположены в передней и средней областях гипоталамуса). 

18. Регуляция сократительной деятельности матки беременных 

женщин. Она осуществляется за счет различных нейронов гипотала-

муса, которые продуцируют гонадолиберин (он необходим для разви-

тия беременности), а также окситоцин, при прямом воздействии кото-

рого на миоциты матки беременных женщин (накануне срочных ро-

дов) или рожениц происходит усиление спонтанной сократительной 

активности гладких мышц матки, что способствует раскрытию шейки 

матки и рождению плода.  

Формирование мотиваций и организация поведенческой деятель-

ности, направленной на удовлетворение соответствующих биологиче-

ских потребностей. Гипоталамус участвует в формировании мотиваций 

и поведенческих реакций, направленных на их удовлетворение: 

1) формирование пищевой мотивации, в том числе чувства голода 

и чувства насыщения. Центр голода находится в латеральном ядре сред-

него гипоталамуса, а также в отдельных ядрах заднего гипоталамуса;  

2) формирование питьевой мотивации (в том числе чувства жажды) 

и питьевого поведения. В гипоталамусе имеются центр жажды (представ-

лен ядром среднего гипоталамуса) и центры водного насыщения (пред-

ставлен нейронами вентромедиального ядра среднего гипоталамуса); 

3) регуляция полового поведения и полового влечения (либидо). 

Осуществляется с участием нейронов, локализованных в медиальном 

пучке переднего мозга (латеральные участки среднего гипоталамуса), а 

также нейронов преоптической, передней, средней и задней областей ги-

поталамуса (при взаимодействии с нейронами лимбической системы); 
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4) формирование агрессивного поведения. В переднем, латераль-

ном и заднем отделах гипоталамуса имеются нейроны, возбуждение ко-

торых приводит к формированию агрессивного поведения, характер ко-

торого зависит от места локализации нейронов. Так, при раздражении 

передних отделов гипоталамуса наблюдается пассивно-оборонительная 

реакция, или ложная ярость; раздражение заднего гипоталамуса вызыва-

ет активную агрессию, которая сопровождается расширением зрачков, 

повышением кровяного давления, сужением просвета артериальных со-

судов, сокращением желчного и мочевого пузырей.  

 

ЛЕКЦИЯ 11  

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ И ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 

ОСОБЕННОСТИ КОРЫ БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ 
 

1. Морфофункциональная организация древней, старой и промежу-

точной коры головного мозга. 

2. Морфологические и физиологические особенности новой коры 

большого мозга (неокортекса). 

3. Морфологические и физиологические особенности белого вещест-

ва большого мозга. 

4. Мозговые оболочки головного и спинного мозга. 

5. Особенности мозгового кровотока. Гематоэнцефалический барьер. 

 

Кора большого мозга является наиболее дифференцированным 

отделом нервной системы. Она неоднородна за счет происхождения в 

филогенезе и представлена древней корой (палеокортекс), старой ко-

рой (архикортекс, архиокортекс), промежуточной, или средней, корой 

(мезокортекс) и новой корой (неокортекс). 

Кора большого мозга покрывает поверхность полушарий и 

образует различные по глубине и протяженности борозды, между 

которыми расположены различной величины извилины большого 

мозга. Каждое полушарие разделено на пять долей – лобная, или 

фронтальная; теменная, или париентальная; затылочная, или окци-

питальная; височная, или темпоральная, и островковая доля, или 

островок (рис. 10). 
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Рис. 10. Головной мозг (вид сбоку). 
 

Лобную долю отделяет от теменной доли центральная, или ро-

ландова, борозда. В лобной доле различают предцентральную извили-

ну, верхнюю, среднюю и нижнюю извилины. Нижняя извилина де-

лится восходящими бороздами на три части – покрышечную, тре-

угольную и глазничную. Латеральная, или сильвиева, борозда отделя-

ет височную долю от лобной и теменной. Теменная доля содержит та-

кие извилины, как постцентральная, верхняя и нижняя теменные 

дольки (в последней находятся две извилины – надкраевая и угловая). 

В этой доле различают также лобно-теменную покрышку – это об-

ласть, которая образована частично нижней лобной извилиной, пред-

центральной и постцентральной извилинами. Затылочная доля не со-

держит четко выраженных извилин. Височная доля содержит верх-

нюю, среднюю и нижнюю височные извилины, а также 2–3 попереч-

ные височные извилины. Островковая доля содержит несколько ко-

ротких извилин островка и одну длинную извилину островка. 

На медиальную поверхность выходят лобная, теменная и заты-

лочная доли. Здесь имеется поясная извилина, которая начинается 

подмозолистым полем и через перешеек поясной извилины переходит 

в парагиппокампальную извилину. Позади подмозолистого поля на-

ходится паратерминальная извилина. На медиальной поверхности по-

лушарий большого мозга имеется медиальная лобная извилина, кото-

рая переходит в парацентральную дольку.  

На глазничной поверхности лобной доли находятся прямая из-

вилина, ряд небольших глазничных извилин, медиальная и латераль-

ная обонятельные извилины, обонятельная луковица, обонятельный 

тракт, обонятельный треугольник, обонятельный бугорок, медиальная 

и латеральная обонятельные полоски. На нижней поверхности височ-

ной доли расположена зубчатая извилина, передний конец которой 

переходит в крючок, а задний – в ленточную извилину. Здесь же на-

ходится извилина гиппокампа. Ее передняя часть образует крючок, а 

задняя переходит в язычную извилину. Остальную часть нижней по-

верхности височной доли занимают медиальная и латеральная заты-

лочно-височные извилины. 

 

1. Морфофункциональная организация древней, старой 

и промежуточной коры головного мозга 
Древняя (палеокортекс) и старая (архиокортекс) кора включают 

ряд структур больших полушарий, филогенетически возникших 

раньше неокортекса. 

Древняя кора, или палеокортекс, – это наиболее просто устро-

енная кора больших полушарий, которая содержит 2–3 слоя нейронов. 
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Компонентами древней коры являются обонятельный бугорок и ок-

ружающая его кора, включающая участок переднего продырявленного 

вещества. В состав древней коры входят такие образования, как пре-

периформная, периамигдалярная области коры, диагональная кора и 

обонятельный мозг, включающий обонятельные луковицы, обоня-

тельный бугорок, прозрачную перегородку, ядра прозрачной перего-

родки и свод. 

Обонятельный мозг топографически делится на два отдела –  

1) периферический отдел, или обонятельная доля, и 2) центральный 

отдел (извилины мозга). В состав периферического отдела входят об-

разования, лежащие на основании мозга, – обонятельная луковица; 

обонятельный тракт; обонятельный треугольник; медиальная и лате-

ральная обонятельные извилины; медиальная и латеральная обоня-

тельные полоски; переднее продырявленное пространство (или полос-

ка Брока). В состав центрального отдела входят три извилины – пара-

гиппокампальная извилина (извилина гиппокампа), зубчатая и пояс-

ная извилины. 

Старая кора, или архиокортекс (архипаллиум), появляется 

позже палеокортекса. Она содержит только трои слоя нейронов. В со-

став архиокортекса входят гиппокамп, основание гиппокампа, зубча-

тая и поясная извилины.  

Промежуточная кора (межуточная кора, средняя кора, или 

мезокортекс) представляет собой пятислойные участки коры. В со-

став мезокортекса входят такие образования, как нижний отдел ост-

ровковой доли, парагиппокампальная извилина и нижний отдел лим-

бической области коры. При этом под лимбической областью коры 

понимают часть новой коры полушарий большого мозга, которая за-

нимает поясную и парагиппокампальную извилины.  

Упоминая древнюю и старую кору, используют объединенное 

понятие «архиопалеокортекс». Структуры архипалеокортекса имеют 

множественные связи, как между собой, так и с другими образова-

ниями мозга, локализованными в стволовой части мозга. Практически 

все отделы архиопалеокортекса имеют двусторонние связи с ядрами 

ретикулярной формации среднего мозга, что дает возможность  

архиопалеокортексу модулировать нисходящее и восходящее влияние 

ретикулярной формации ствола мозга. Обилие этих связей позволяет 

объединить в единое целое структуры архиопалеокортекса, промежу-

точного мозга и ствола мозга. Такое объединение получило название 

«лимбическая система». 

 

2. Морфологические и физиологические особенности  

новой коры большого мозга (неокортекса) 
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Основной структурной особенностью коры является экранный 

принцип ее организации. Главное в экранной организации нейронных 

систем заключается в геометрическом распределении проекций выс-

ших рецепторных полей на большой поверхности нейронального поля 

коры. Возникновение экранной организации связано с появлением 

предметного восприятия и определяет структурные основы более 

высшего уровня анализа. Для экранной организации наиболее харак-

терна правильная организация клеток и волокон, которые идут пер-

пендикулярно поверхности или параллельно ей. Такая сходная ориен-

тация многих нейронов коры обеспечивает возможности для объеди-

нения нейронов в группировки. 

Клеточный состав в новой коре очень разнообразен; величина 

нейронов колеблется от 8–9 мкм до 150 мкм. Преобладающее боль-

шинство клеток (их в коре человека 15 млрд) относится к двум типам: 

пирамидным и звездчатым. Кроме того, в новой коре имеются и вере-

тенообразные нейроны. 

Пирамидные нейроны имеют форму тела в виде пирамидки, от 

основания которой отходит обычно длинный аксон, который может 

покидать серое вещество, проходя в другие зоны коры, другое полу-

шарие или структуры мозгового ствола. Различают проекционные 

(крупные), ассоциативные (средние) и вставочные (мелкие) пирамид-

ные нейроны. От верхушки пирамиды вверх поднимаются дендриты, 

которые, проходя через несколько слоев коры, делятся Т-образно на 

тонкие концевые веточки. 

Звездчатые нейроны отличаются от пирамидных тем, что их 

дендриты отходят от всей поверхности тела нейрона. Аксон звездча-

тых нейронов короткий, сильно ветвящийся, он обеспечивает корот-

кие связи внутри данной нейронной группировки. 

Веретенообразные нейроны имеют более длинные аксоны, рас-

пространяющиеся чаще горизонтально в пределах серого вещества. 

У человека новая кора, т.е. серое вещество, занимает примерно 

96% от всей поверхности полушарий большого мозга (толщина серого 

вещества колеблется от 1,5 до 4,5 мм) и характеризуется многослой-

ностью. По морфологическим особенностям в коре выделяют 6 слоев 

(пластинок) и для каждой характерны четкие морфологические осо-

бенности – нейронный состав, ориентация нейронов, расположение 

дендритов и аксонов.  

Первый слой – молекулярная пластинка (поверхностный моле-

кулярный слой). Это небольшой по толщине слой, который состоит из 

небольшого количества горизонтально ориентированных мелких ней-

ронов, отростки которых не выходят за пределы коры.  
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Второй слой – наружная зернистая пластинка (наружный зер-

нистый слой). Он содержит тела множества звездчатых нейронов и 

мелких пирамидных нейронов, а также сеть тонких нервных волокон. 

Третий слой – наружная пирамидная пластинка (наружный пи-

рамидный слой). Содержит тела пирамидных нейронов среднего раз-

мера, отростки которых не образуют длинных проводящих путей. 

Четвертый слой – внутренняя зернистая пластинка (внутрен-

ний зернистый слой). Состоит из плотно расположенных коротких ак-

сонных звездчатых нейронов. 

Пятый слой – внутренняя пирамидная пластинка (ганглиозный, 

или внутренний пирамидный слой). В нем содержатся крупные пира-

мидные нейроны, или клетки Беца. Этот слой определяется в составе 

4-го и 6-го полей (по Бродману), где начинаются корково-ядерные и 

корково-спинномозговые пути. Они представляют собой аксоны пира-

мидных нейронов. От пирамидных нейронов отходят многочисленные 

апикальные дендриты, которые поднимаются в первый слой коры. 

Шестой слой – мультиформная пластинка (полиморфный 

слой). Он состоит из большого количества мелких полиморфных кле-

ток. Их аксоны уходят в белое вещество, а дендриты поднимаются в 

пятый слой, т.е. во внутреннюю пирамидную пластинку. Этот слой 

без резких границ продолжается в белое вещество полушарий. 

Толщина слоев и количество нейронов в них неодинаковы в различ-

ных областях новой коры, в ряде случаев слой делится еще на подслои. 

Цитоархитектонические поля коры большого мозга. В различ-

ных участках новой коры одного и того же животного или человека 

имеются определенные особенности в тонкой нейронной организации, 

количестве и размерах нейронов, ходе волокон, ветвлении дендритов, 

толщине слоев. На основании такого цитоархитектонического различия 

в коре больших полушарий выделяются цитоархитектонические поля и 

области. Бродман (1909) в коре мозга человека выделил 11 областей, 

включающих в себя 52 поля. Так, в расположенную впереди лобную об-

ласть включены поля 8, 9, 10, 11, 12, а также 44, 45, 46, 47. В предцен-

тральную область – поля 4 и 6, в постцентральную область – поля 1, 2, 3, 

43. Теменная область включает в себя поля 5, 7, 39 и 40, а затылочная 17, 

18, 19. Височная область состоит из очень большого количества цитоар-

хитектонических полей: 20, 21, 22, 36, 37, 38, 41, 42, 52. 

Наряду с горизонтальной организацией по слоям в неокортексе 

имеется четкая вертикальная организация в виде систем нейронов, объе-

диненных в вертикальные группировки клеток всех слоев коры. Такая 

вертикально организованная группа клеток, являющаяся функциональ-

ной единицей коры, была названа вертикальной колонкой коры. 

Вертикально нейроны взаимодействуют теснее, чем горизон-

тально. Была выдвинута гипотеза колончатой организации неокортек-
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са, основное содержание которой заключалось в следующих пяти по-

ложениях:  

1. Все нейроны колонки реагируют на одну и ту же модальность 

однотипных сенсорных стимулов.  

2. Все нейроны колонки имеют почти одинаковые рецептивные 

поля. 

3. Все нейроны колонки отвечают на раздражение рецептивных 

полей с одинаковым латентным периодом.  

4. Вертикальные колонки, нейроны которых реагируют на раз-

личные модальности однотипных сенсорных стимулов, пространст-

венно разнесены. 

5. Активация одной колонки вызывает торможение соседних, 

непосредственно окружающих ее колонок. 

Каждая вертикальная 

колонка (рис. 11) представля-

ет собой вертикальный ци-

линдр диаметром около 100–

150 мм, включающий в себя 

нейроны всех слоев коры. Это 

нейронное объединение – ло-

кальная нервная сеть, которая, 

перерабатывая информацию, 

передает ее с входа на выход. 

Структурной основой верти-

кальной корковой колонки 

являются вертикально ориен-

тированные пучки апикаль-

ных дендритов, берущих на-

чало от крупных и средних 

пирамидных нейронов. Рас-

стояние между отдельными 

пучками дендритов соответ-

ствует расстоянию между 

группами клеток, образующих 

колонки. Функционально ко-

лонка представляет собой 

объединение вертикально свя-

занных пирамидных и звездчатых клеток разных слоев, аксоны кото-

рых также ветвятся в вертикальном направлении. Звездчатые клетки 

являются возбуждающими и тормозными интернейронами такого 

объединения, имеющего свои афферентные входы, внутрикорковые 

межнейронные связи и эфферентные выходы по аксонам пирамидных 

клеток. 

Рис. 11. Схема взаимоотношений колонок 

(микромодулей) и функциональных моду-

лей в коре мозга низших приматов, осно-

ванная на внутрикорковом торможении – 

II, III, IV, V – слои коры; 1 – веретенооб-

разный нейрон; 2 – пирамидный нейрон; 

3 – звездчатый нейрон. Ре
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Морфофизиологическое изучение взаимоотношений одновре-

менно регистрируемых близкорасположенных нейронов коры привело 

к представлению о том, что элементарными функциональными еди-

ницами являются не отдельные нейроны, а элементарные нейронные 

объединения – нейронные ансамбли. 

Элементарные нейронные ансамбли реализуют свои функции 

статистически, и участие отдельных нейронов в каждом элементарном 

ансамбле не фиксированное, а в той или иной степени вероятностное. 

С вероятностно-статистическими свойствами элементарных нейрон-

ных ансамблей связаны высокая пластичность и надежность функ-

ционирования нейронных систем неокортекса. 

Элементарные нейронные ансамбли являются «кирпичиками», 

наиболее простыми элементами, из которых могут складываться более 

крупные нейронные объединения в виде динамической мозаики их 

пространственно-временного распределения. В узорах динамической 

мозаики отражаются воспринимаемые события и вызываемые ими ак-

ты нервной деятельности. Несколько элементарных нейронных ан-

самблей, расположенных в разных слоях коры, объединены в верти-

кальные колонки коры. 

Колонкам корковых нейронов присуща тонкая функциональная 

специализация. Так, в соматосенсорной коре каждая колонка иннер-

вирует только одно спинальное моторное ядро и получает строго оп-

ределенные, топографически раздельные кожные и проприоцептив-

ные сигналы с конечности, иннервируемой этим ядром. 

Элементарные нейронные ансамбли и вертикальные колонки коры 

представляют начальные уровни нейронных объединений в коре, т.е. их 

микросистемы. Следующим этапом интеграции нейронов является объ-

единение нескольких вертикальных микроколонок в более крупное объ-

единение – макроколонку, или функциональный корковый модуль. 

Структурной основой образования таких корковых модулей (рис. 11) яв-

ляется горизонтальное ветвление аксонов специфических таламокорти-

кальных афферентов, а также горизонтальные связи аксонов звездчатых 

клеток и аксонных коллатералей пирамидных нейронов. 

Локализация функций в коре. В зависимости от характера вы-

полняемых функций новая кора состоит из моторных, сенсорных и ас-

социативных областей (рис. 12). Ре
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Рис. 12. Функциональные зоны больших полушарий головного мозга. 

 

Моторные зоны коры у человека расположены в предцентраль-

ной области (передней центральной извилине и задних отделах верх-

ней и средней лобных извилин), в цитоархитектонических полях 4 и 6. 

Кроме них на медиальной поверхности коры расположена дополни-

тельная моторная область.  

Сенсорные зоны коры осуществляют высший уровень сенсорного 

анализа. Они получают афферентную импульсацию от специфических 

ядер таламуса и, пространственно распределяя ее на экранной проекции, 

имеют топический принцип организации. Поэтому они называются про-

екционными зонами. Наряду со сложным анализом в сенсорных зонах 

происходят интеграция и критическая оценка информации, которая при-

ходит сюда по специфическим афферентным входам. Сенсорная аффе-

рентация, поступающая в кору, имеет множественное представительст-

во: каждая из сенсорных зон включает зону первичной проекции, вто-

ричную и третичную. Основными сенсорными зонами являются зри-

тельная, слуховая и соматическая сенсорные системы коры. 

Зрительная сенсорная система коры представлена первой зри-

тельной областью (поле 17) и второй зрительной областью (поля 18 и 

19). В первой зрительной области имеется четкое пространственное 

распределение сетчатки – ретинотопическая организация. При ло-

кальном разрушении участков поля 17 выпадают соответствующие 

участки поля зрения.  

Вторичные зрительные области (поля 18 и 19) осуществляют ас-

социацию зрительной информации с тактильной, проприоцептивной и 

слуховой информацией. Такой синтез обеспечивает более полную 

оценку зрительной информации, дает представление о ее значимости. 

Если повреждение поля 17 приводит к потере зрения, то повреждение 

полей 19 и 18 – к нарушению оценки увиденного; теряется способ-

ность понимать смысл написанного текста. Если электрическое раз-
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дражение  поля 17 вызывает у человека световые ощущения, то сти-

муляция поля 19 – зрительные галлюцинации. При поражении поля 37 

возникает зрительная предметная агнозия, при поражении поля 39 – 

нарушение восприятия пространственных отношений. 

Слуховая сенсорная система коры состоит из первичных слухо-

вых зон (поля 41 и 42), расположенных в основном в латеральной бо-

розде, и вторичных слуховых областей (поля 21, 22, 52). Электриче-

ское раздражение первичной слуховой коры вызывает ощущение шу-

ма и звона в ушах, а одностороннее поражение вызывает нарушение 

слуха, но не приводит к полной глухоте в связи с сохранением слухо-

вой коры в противоположном полушарии. 

Вторичные слуховые зоны имеют ассоциативные связи с други-

ми сенсорными системами, их деятельность связана с оценкой видо-

вой и индивидуальной значимости звуковых сигналов. Отдельные 

участки вторичных слуховых полей в левом полушарии человека свя-

заны с пониманием звучащих слов и способностью их произносить. 

Поэтому при их поражении (поле 22) возникает сенсорная афазия, или 

афазия Вернике. 

Соматическая сенсорная система коры анализирует сигналы 

кожной, мышечной и висцеральной чувствительности. Она состоит из 

первичной и вторичной соматосенсорных областей. Первичная сома-

тосенсорная зона занимает заднюю центральную извилину (поля 1, 2 и 

3) и является высшим уровнем анализа информации от рецепторов 

кожи и мышц. Сюда приходят аксоны релейных клеток заднего вен-

трального ядра таламуса.  

При электрической стимуляции локальных участков соматосен-

сорной коры у человека возникают ощущения давления, прикоснове-

ния или тепла на соответствующем участке противоположной сторо-

ны тела. При поражении участка этой области наступает потеря тон-

кой градации тактильных ощущений и появляется неловкость движе-

ния в соответствующей части тела. 

Вторая соматосенсорная зона расположена в латеральной бо-

розде, вентральнее первой сенсорной зоны, и занимает значительно 

меньшую площадь. Сюда поступают аксоны релейных клеток цен-

трального заднего ядра таламуса, несущие информацию и от висцеро-

рецепторов. В области постцентральной извилины, где представлена 

тактильная и температурная рецепция ротовой полости, происходит 

анализ вкусовых сенсорных сигналов. 

Ассоциативные зоны коры (в отличие от проекционных зон) не 

имеют специализированных входов, конкретных проявлений при сти-

муляции или поражении. Они являются «молчащими» зонами. Основ-

ными ассоциативными зонами являются теменная (поля 5, 7, 39, 40) и 

лобная (поля 8, 9, 10, 11, 12) ассоциативные области. 
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Теменная ассоциативная область обеспечивает воссоздание це-

лостных образов предметов или явлений. Здесь осуществляется инте-

грация афферентных потоков разных сенсорных систем, необходимая 

для реализации приспособительного поведения. При ее повреждении 

нарушается способность комплексного восприятия предметов во всей 

совокупности их качественных признаков, дифференцировки предме-

тов, пространственной дискриминации. В первую очередь теряется 

способность синтеза отдельных компонентов в сложную систему це-

лесообразного поведения. Стимуляция участков теменной области 

приводит к изменениям в процессах памяти. Так, с помощью подоб-

ной процедуры можно вызвать у человека воспоминания о событиях, 

в которых он раньше участвовал. Эти воспоминания сопровождаются 

такими же эмоциональными переживаниями, как и во время прошед-

ших раньше событий.  

У человека передние участки лобной области участвуют в реа-

лизации наиболее сложных процессов, связанных с сохранностью 

личности, формированием социальных отношений. Предполагают, 

что эти участки лобной коры связаны с механизмами организации це-

ленаправленной деятельности, формированием программы действия и 

принятием решения. 

Лобные области коры у человека непосредственно участвуют в 

деятельности второй сигнальной системы – речевой сигнализации. Раз-

дражение или повреждение нижних участков лобной коры левого полу-

шария приводит к различным нарушениям речевой функции. При пора-

жении центра Брока наступает моторная афазия, когда нарушаются ре-

чевые движения. Больной способен издавать отдельные звуки, но не 

может произнести ни одного слова. При других локализациях пораже-

ния нарушается способность писать – аграфия, способность читать 

вслух или способность воспринимать речь (сенсорная афазия Вернике). 

 

3. Морфологические и физиологические особенности 

белого вещества большого мозга 
Масса белого вещества в обоих полушариях большого мозга со-

ставляет 465 г, а объем – 445 см
3
. Оно образуется из миелинизирован-

ных нервных волокон, среди которых выделяют проекционные, ассо-

циативные и комиссуральные волокна.  

Проекционные волокна обеспечивают двустороннюю связь ко-

ры со всеми рецепторами организма и всеми рабочими органами. Ас-

социативные и комиссуральные волокна объединяют кору полушарий 

в целостную динамическую систему. Проекционные нервные волокна 

делят на восходящие волокна и нисходящие. 

Восходящие волокна соединяют кору полушарий с нижележа-

щими центрами и передают импульсы к коре, а нисходящие волокна 
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передают информацию от коры к нижерасположенным структурам 

мозга и рабочим органам. Восходящие волокна представлены слухо-

выми и таламическими лучистостями. 

Нисходящие пути от коры больших полушарий. Различают  

6 основных путей, по которым информация от коры больших полуша-

рий достигает нижерасположенных структур мозга. 

Ассоциативные нервные волокна соединяют между собой раз-

личные участки коры в пределах одного и того же полушария. Среди 

них есть волокна, которые на всем своем протяжении остаются в тол-

ще самой коры, – это интракортикальные ассоциативные волокна. 

Их очень много, особенно в поверхностных слоях коры. Те ассоциа-

тивные волокна, которые выходят из коры в белое вещество, а затем 

вновь возвращаются в кору в другом месте, называются экстракор-

тикальными ассоциативными волокнами. Они подразделяются на ко-

роткие и длинные. Короткие ассоциативные пути представлены дуго-

образными волокнами большого мозга, которые соединяют соседние 

извилины мозга. К длинным ассоциативным путям относятся:  

1) верхний продольный пучок, соединяющий лобную, затылоч-

ную и теменную доли;  

2) нижний продольный пучок, связывающий затылочную долю 

с височной;  

3) крючковидный пучок, связывающий полюс лобной доли с 

крючком височной доли и смежными с ним извилинами;  

4) пояс, соединяющий область обонятельного треугольника и 

подмозолистое поле с крючком. 

Комиссуральные нервные волокна соединяют участки различ-

ных полушарий. К ним относятся мозолистое тело, передняя спайка и 

спайка свода. 

Мозолистое тело – главное соединительное звено полушарий 

мозга. Оно представляет собой вытянутое образование длиной 7–9 см 

и является самой большой спайкой, или комиссурой, мозга. Отходя-

щие от мозолистого тела волокна в каждом полушарии образуют лу-

чистость мозолистого тела, которая представлена лобной, теменной, 

височной и затылочной частями.  

Передняя спайка состоит из двух частей. Передняя часть соеди-

няет между собой крючки обеих височных долей, а задняя часть свя-

зывает парагиппокампальные извилины. Таким образом, эта спайка 

относится к обонятельному мозгу. 

Спайка свода расположена между ножками свода (под валиком 

мозолистого тела) и соединяет между собой правый и левый гиппо-

камп. Нервные волокна этой спайки начинаются в сером веществе 

гиппокампа одной стороны, вступают в ножки свода, переходят через 
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среднюю линию и направляются в серое вещество гиппокампа другой 

стороны. 

Свод относится к белому веществу мозга, а также к обонятель-

ному мозгу. Он представляет собой сильно изогнутый удлиненный 

тяж, состоящий из продольных проекционных волокон. В нем разли-

чают тело, ножки и столбы. Тело свода располагается под мозолистым 

телом. Боковые поверхности тела свода свободно прилегают к тала-

мусам, к их верхним поверхностям и медиальным верхним краям. 

Задний отдел свода – это правая и левая ножки свода. Они срастаются 

с нижней поверхностью мозолистого тела. 

Таким образом, свод с помощью мощных проекционных воло-

кон соединяет между собой крючок парагиппокампальной извилины с 

сосцевидными телами, а в конечном итоге соединяет между собой 

обонятельный мозг (гиппокамп, парагиппокампальную извилину), та-

ламус, гипоталамус и средний мозг. 

 

4. Мозговые оболочки головного и спинного мозга 
Спинной и головной мозг окружен тремя мозговыми оболочка-

ми – твердой, паутинной и мягкой (рис. 13). 

 

Рис. 13. Участок спинного мозга. 

 

Твердая оболочка – самая наружная оболочка. Представляет со-

бой оболочку из плотной фиброзной ткани с большим количеством 

эластических волокон. Наружная ее поверхность шероховата (она об-

ращена к внутренней поверхности позвоночного канала и костей че-

репа), а внутренняя – гладкая, покрытая плоскими клетками. 

В спинном мозге между твердой оболочкой и позвонками обра-

зуются пространства, которые заполнены жировой и рыхлой соедини-

тельной тканью. В них расположена обширная сеть венозных сосудов 

(внутренние позвоночные венозные сплетения). Это пространство по-

лучило название эпидурального (или экстрадурального) пространства. 

В головном мозге твердая мозговая оболочка сращена с надко-

стницей черепа, т.е. эпидурального пространства в полости черепа 
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нет. Однако между двумя пластинками твердого вещества залегают 

синусы твердой мозговой оболочки, представляющие собой коллекто-

ры, по которым венозная кровь из вен головного мозга, глаз, твердой 

мозговой оболочки и черепных костей собирается в систему внутрен-

них яремных вен. Синусы имеют туго натянутые стенки и в них от-

сутствуют клапаны. Различают такие синусы, как верхний сагитталь-

ный синус; нижний сагиттальный синус; прямой синус; поперечный 

синус (самый крупный); сигмовидный синус, который переходит в 

верхнюю луковицу внутренней яремной вены; пещеристый синус, 

расположенный по бокам турецкого седла, в котором проходит внут-

ренняя сонная артерия; клиновидно-теменной синус; верхний и ниж-

ний каменистые синусы, базилярное сплетение, затылочный синус. 

Твердая мозговая оболочка головного мозга иннервируется 

глазничной ветвью тройничного нерва, а также снабжается ветвями 

блуждающего нерва и симпатическими волокнами. 

Паутинная оболочка – представляет собой тонкую, полупро-

зрачную соединительно-тканную оболочку, лишенную сосудов и по-

крытую эндотелием. Она располагается кнутри от твердой оболочки. 

В пространстве между твердой мозговой и паутинной оболочками – 

субдуральное пространство – в спинном и головном мозге проходят 

выходящие из мозга нервные корешки. Здесь они сопровождаются 

паутинной и мягкой оболочками, которые служат наружным влагали-

щем для нервов. 

В спинном мозге паутинная оболочка при помощи многочис-

ленных арахноидальных трабекул в ряде мест срастается с мягкой 

оболочкой. Между паутинной и мягкой оболочками находится суб-

арахноидальное (или подпаутинное) пространство, которое заполнено 

спинно-мозговой жидкостью. 

В головном мозге паутинная оболочка связана с твердой мозго-

вой оболочкой грануляциями паутинной оболочки, а с мягкой оболоч-

кой – подпаутинными трабекулами. Субдуральное пространство, как и 

в спинном мозге, заполнено спинно-мозговой жидкостью. Грануляции 

паутинной оболочки представляют собой органы, осуществляющие 

путем фильтрации отток спинно-мозговой жидкости в венозные сину-

сы твердой мозговой оболочки. 

Паутинная оболочка головного мозга покрывает только извили-

ны, не заходя в борозды мозга. Т.е., паутинная оболочка перекидыва-

ется как бы мостиком от извилины к извилине. Поэтому в местах, где 

нет плотного контакта с мозгом, формируется подпаутинное (суб-

арахноидальное) пространство. В отдельных местах эти пространства 

имеют сравнительно большие размеры, и поэтому они получили на-

звание цистерн. Выделяют такие цистерны, как: 
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 мозжечково-мозговая (между мозжечком и продолговатым моз-

гом; самая большая цистерна);  

 цистерна латеральной ямки большого мозга (соответствует лате-

ральной, или сильвиевой, борозде); 

 межножковая цистерна (между ножками мозга);  

 цистерна перекреста (между перекрестом зрительных нервов и 

лобными долями);  

 цистерна мозолистого тела, обходящая цистерна (по бокам ножек 

мозга и крыши среднего мозга);  

 боковая и средняя цистерны моста.  

Обычно мозжечково-мозговая цистерна сообщается с межнож-

ковой цистерной, которая переходит в цистерну латеральной борозды, 

откуда спинно-мозговая жидкость переходит в более мелкие цистер-

ны. 

Все подпаутинные полости мозга сообщаются между собой с 

полостью IV желудочка, а через этот желудочек – с полостью осталь-

ных желудочков мозга. В подпаутинном пространстве собирается 

спинно-мозговая жидкость (ликвор) из разных отделов мозга.  

Мягкая оболочка (или сосудистая оболочка) – самая внутрен-

няя оболочка мозга. Она окутывает головной и спинной мозг и даже 

следует внутрь мозговых борозд, проходя в само вещество мозга. 

Мягкая оболочка образована нежной рыхлой соединительной тканью. 

Она состоит из двух слоев пучков коллагеновых волокон (наружного 

продольного и внутреннего кругового). В толще мягкой оболочки за-

легает большое количество кровеносных сосудов (проникающих в 

вещество мозга) и нервов. Сопровождая сосуд в ткань мозга, мягкая 

оболочка создает как бы для него влагалище или сосудистую основу. 

В этих влагалищах имеются узкие щели, которые сообщаются с под-

паутинным пространством. Сосудистая оболочка в спинном мозге об-

разует пластинку – зубчатую связку. Зубцы этой связки прирастают к 

паутинной оболочке, а вместе с ней – и к твердой оболочке. Они 

удерживают спинной мозг в срединном положении, как бы подвеши-

вая его в субарахноидальном пространстве, содержащем спинно-

мозговую жидкость. Зубчатая связка делит субарахноидальное про-

странство спинного мозга на передний и задний отделы. 

Ликвор (спинно-мозговая или цереброспинальная жидкость). 

Одномоментно в желудочках мозга и подпаутинном пространстве 

спинного и головного мозга находится около 120–150 мл ликвора, 

причем большая часть его приходится на подпаутинные пространства 

и только 20–40 мл содержится в желудочках мозга. Ликвор – это про-

зрачная, бесцветная жидкость с низкой плотностью и низким содер-

жанием биологически активных веществ. Ликвор содержит такое же 

количество солей, как и плазма крови, его рН близок к рН крови. В 
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ликворе мало белка, небольшое количество лейкоцитов, в том числе 

лимфоцитов, отсутствуют ферменты и иммуноглобулины. 

Ликвор выполняет разнообразные физиологические функции. С 

точки зрения механики ликвор представляет собой жидкую среду, в 

которой находится мозг. Это предохраняет ткань мозга от толчков и 

сотрясений. Иначе говоря, ликвор необходим для обеспечения мягким 

тканям мозга гидравлической подушки, создающей надежную меха-

ническую защиту нервных клеток. Ликвор принимает участие в пита-

нии, метаболических процессах нервной ткани, в удалении за ее пре-

делы продуктов обмена веществ. Одновременно ликвор заменяет 

лимфу, т.е. с помощью ликвора осуществляется дренирование тканей 

мозга и удаление из них осколков клеток, больших молекул в веноз-

ную систему, куда впадает ликвор. 

Ликвор обеспечивает постоянство водно-осмотической среды, 

обеспечивает нормальное кровоснабжение в полости черепа, а также 

проявляет защитное действие, обладая бактерицидными свойствами и 

являясь компонентом иммунной системы мозга. 

Ликвор образуется в основном из крови в результате ультра-

фильтрации и своеобразной секреторной деятельности сосудистых 

сплетений, расположенных в желудочках мозга. Богатая иннервация 

сосудистых сплетений и наличие в них рецепторных приборов указы-

вают на то, что процесс ликворообразования регулируется ЦНС. 

Из боковых (I и II) желудочков мозга ликвор поступает через меж-

желудочковые (Монроевы) отверстия в III желудочек. Из него через силь-

виев водопровод он поступает в IV желудочек, из которого через средин-

ное отверстие (Маженди) поступает в мозжечково-мозговую цистерну. Из 

боковых углублений IV желудочка через латеральные отверстия (Люшка) 

ликвор направляется в мозжечково-мозговую цистерну. 

Другим источником образования ликвора является тканевая 

жидкость. За сутки образуется около 550 мл ликвора. Это означает, 

что примерно каждые 6 часов происходит полное его обновление. 

 

5. Особенности мозгового кровотока.  

Гематоэнцефалический барьер 
Мозг потребляет значительно больше кислорода, чем другие тка-

ни организма. Составляя 2–3% общего веса организма, мозговая ткань 

поглощает в состоянии покоя до 13–20% кислорода, потребляемого всем 

организмом. Такое потребление обеспечивается интенсивным мозговым 

кровотоком – в расчете на 100 г ткани ежеминутно в мозг приходит око-

ло 50 мл крови. В среднем мозг массой 1500 г получает ежеминутно 

около 750 мл крови. При интенсивной умственной деятельности общий 

мозговой кровоток возрастает, хотя и незначительно.  
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Головной мозг, как никакой другой орган, требует регулярного 

и точно дозированного поступления и оттока крови. От того, получа-

ют ли клетки мозга с кровью необходимое количество питательных 

веществ, своевременно ли удаляются продукты их жизнедеятельно-

сти, зависят здоровье и сама жизнь человека. 

Это объясняется тем, что головной мозг, обладая высокой ин-

тенсивностью обменных процессов, лишен субстрата, обеспечиваю-

щего питание нервной ткани за счет анаэробных процессов. Поэтому 

даже кратковременное нарушение кровоснабжения вызывает серьез-

ные изменения работы клеток. Через 1,5–2 мин после прекращения 

поступления крови наступает потеря сознания. Если обескровливание 

продолжается до 3 мин, то возникают структурные нарушения нерв-

ных клеток. Через 5–6 мин наступают необратимые изменения и их 

гибель. Таким образом, нормальная деятельность головного мозга 

возможна только при достаточном количестве кислорода, поступаю-

щего из крови. 

Артериальный приток крови. Подача крови в головной мозг 

идет по 4 магистральным сосудам: по двум внутренним сонным арте-

риям и по двум позвоночным артериям. У человека по сонным арте-

риям к головному мозгу притекает до 70–90% крови – значительно 

больше, чем по позвоночным артериям. Поэтому закупорка одной 

внутренней сонной артерии человека в 75% случаев приводит к тяже-

лым нарушениям функций мозга. 

Эти четыре магистральные артерии, войдя в череп, сливаются 

вместе и образуют на основании мозга анастомоз, или артериальное 

кольцо, которое получило название артериального (виллизиевого) круга. 

Конструкция виллизиева круга гарантирует полную возможность пере-

хода крови из передней части в заднюю, из правой половины в левую. 

Из-за важности артериального круга мозга для нормальной жизнедея-

тельности всего организма его называют «сердцем мозга». 

От виллизиева круга берут начало сосуды, которые идут на на-

ружную поверхность мозга (полушария головного мозга снабжаются 

кровью по трем артериям: передней, средней и задней мозговым), где 

образуют сети пиальных сосудов, от которых отходят в глубь мозга 

внутримозговые артерии, дающие многочисленные мозговые капил-

ляры. Сети пиальных сосудов (находящихся на поверхности мозга) 

связаны между собой многочисленными анастомозами, которые спо-

собствуют быстрому перемещению крови из одной области мозга в 

другую, обеспечивая, как и в виллизиевом круге, высокую надежность 

кровообращения. Большое количество анастомозов между соседними 
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артериями обеспечивает одинаковое давление крови по всей поверх-

ности больших полушарий и внутри мозга. 

Внутримозговые ветви артерий вступают в кору полушарий на 

некотором и относительно постоянном расстоянии друг от друга.  

В среднем на 1 см
3
 мозга человека приходится от 12 до 27 артерий. 

При этом серое вещество мозга снабжается кровью значительно 

обильнее, чем белое. Так, 1 мм
3
 коры мозга содержит в среднем  

1000 мм капилляров, а белое вещество – около 200 мм. 

Особенностью питающих сосудов коры больших полушарий яв-

ляется то, что артерии, спускающиеся в глубь мозга, принимают ради-

альное направление, поэтому их называют радиальными. По мере по-

гружения они ветвятся на более мелкие артерии. Среди них выделяют 

короткие радиальные артерии, кровоснабжающие верхние три слоя 

коры, и длинные, обеспечивающие кровью нижние слои коры и белое 

вещество. 

Стенки артериальных сосудов – пиальных и внутримозговых 

(радиальных) – содержат слой эндотелиальных клеток, 1–2 слоя глад-

комышечных клеток (они регулируют просвет артерий) и соедини-

тельно-тканную наружную оболочку, в которой находятся пучки кол-

лагеновых волокон. Эти волокна образуют сетевидный каркас.  

В крупных артериях здесь же располагаются так называемые струны, 

стабилизирующие конфигурации сосудов и ограничивающие возмож-

ность расширения их просвета. Кроме того, в наружной оболочке ар-

терий имеются нервные проводники и клетки, содержащие в своей 

цитоплазме многочисленные плотные гранулы. В гранулах таких кле-

ток (тканевые базофилы) содержатся биологически активные вещест-

ва (гистамин, гепарин, норадреналин, серотонин), способные оказы-

вать влияние на проницаемость эндотелия и на сокращение гладких 

мышц. Артериолы, т.е. более мелкие артерии, имеют один сплошной 

слой гладкомышечных клеток, которые в прекапиллярных артериолах 

выполняют роль сфинктера, т.е. регулятора кровенаполнения капил-

ляра. Следует отметить, что гладкомышечные клетки в мозговых ар-

териях расположены в виде пологой спирали. При таком расположе-

нии гладкомышечных клеток сокращение или расширение сосуда су-

щественно не меняет толщину стенки, что имеет немаловажное значе-

ние для функционирования мозговых сосудов. 

Пиальные (или поверхностные) артерии мозга проходят в кана-

лах, образованных мягкой мозговой оболочкой. Они окружены сво-

бодно перемещающейся спинно-мозговой жидкостью, что создает 

благоприятные условия для изменения их диаметра, не оказывая при 

этом механического воздействия на ткань головного мозга. 
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И пиальные сосуды, и внутримозговые сосуды за счет наличия в 

них гладкомышечных клеток способны менять свой просвет при дей-

ствии гуморальных факторов, а также при возбуждении парасимпати-

ческих и симпатических волокон и аксонов корковых нейронов. 

Капиллярная сеть. Капилляр обеспечивают поступление к ней-

ронам и нейроглии кислорода и питательных веществ, а также удале-

ние углекислого газа и различных метаболитов. При этом капилляры 

мозга обеспечивают гематоэнцефалический барьер, т.е. избиратель-

ную проницаемость для одних веществ и полную непроходимость для 

других веществ. 

Для мозга характерна высокая насыщенность капиллярами, осо-

бенно в сером веществе, где плотность капилляров выше, чем в белом 

веществе почти в 2–3 раза. Особенно много капилляров в паравентри-

кулярных ядрах гипоталамуса и в коре мозжечка. 

Стенка мозговых капилляров (как и в других органах) образова-

на одним слоем тонких длинноотростчатых эндотелиальных клеток и 

узким слоем базальной (основной) мембраны, состоящей из перепле-

тений тончайших волоконец. Это свойство стенки капилляра и обес-

печивает гематоэнцефалический барьер (ГЭБ). Доказательством на-

личия ГЭБ служат данные о том, что характер действия на организм 

некоторых веществ при их введении в кровь или ликвор может быть 

совершенно различен. Если в кровь вводится вещество, которое не 

проходит через гематоэнцефалический барьер, то реакция организма 

на его введение будет зависеть только от того, как на введенное веще-

ство реагируют периферические органы. Если же это вещество вво-

дится непосредственно в ликвор, реакция на его введение в первую 

очередь зависит от действия вещества на нервные центры. Так, внут-

ривенное введение АТФ снижает системное артериальное давление 

(вследствие расширения артерий и артериол большого круга кровооб-

ращения), в то время как введение АТФ непосредственно в ликвор по-

вышает артериальное давление в результате возбуждающего действия 

АТФ на сосудодвигательный центр продолговатого мозга. 

Считается, что гематоэнцефалический барьер поддерживает от-

носительное постоянство состава и свойств внутренней среды. ГЭБ 

предохраняет от попадания в мозг норадреналина, серотонина, адре-

налина и ряда других веществ, которые постоянно циркулируют в 

крови. Такое вещество, как билирубин, даже при желтухе, когда его 

содержание в крови резко повышено, не проходит через ГЭБ и отсут-

ствует в мозге. Не проходят гематоэнцефалический барьер и такие 

вещества, как соединения йода, соли азотной кислоты, соли салицило-

вой кислоты, метиленовая синь, все коллоиды, иммунные тела, анти-
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биотики (пенициллин и стрептомицин). Таким образом, гематоэнце-

фалический барьер защищает центральную нервную систему от попа-

даний чужеродных, не свойственных организму веществ, обеспечивая 

при этом поступление к нейрону лишь необходимых для нормального 

его функционирования веществ. В то же время, как показывают кли-

нические наблюдения и данные содержимого ликвора, возможности 

ГЭБ имеют определенные пределы. Известно, например, что через 

этот барьер в мозг (и в ликвор) легко попадают алкоголь, хлороформ, 

стрихнин, морфин, столбнячный токсин. Этим объясняется быстрое 

действие на нервную систему указанных веществ при их поступлении 

в организм. 

Защитная функция ГЭБ менее развита к моменту рождения и в 

раннем возрасте, формируясь в постнатальном периоде. Поэтому у 

ребенка при различных заболеваниях часто появляются судороги  

и значительно повышается температура тела, что указывает на легкое 

проникновение в цереброспинальную жидкость токсических веществ, 

у взрослого человека такие явления не наблюдаются. 

Повысить проницаемость гематоэнцефалического барьера могут 

следующие факторы: 

1. Нарушение анатомической структуры мозга. 

2. Введение некоторых лекарственных препаратов (например, 

антибиотиков) вместе с гиалуронидазой или гистамином. 

3. Для ускорения проникновения через ГЭБ антибиотиков мож-

но использовать их аэрозольную ингаляцию, а не внутримышечные 

инъекции. 

4. Длительная бессонница и голодание, усиленная мышечная 

работа (переутомление). 

5. Низкая (34°С) или высокая температура тела (42–43°С). 

6. Алкалоз (рН до 7,7) и ацидоз (рН до 6,6). 

7. Введение гипер- и гипотонических растворов в кровь. 

8. Наркоз (эфир, уретан, хлоралгидрат) нарушает проницаемость 

ГЭБ для сахара, поэтому после наркоза его много в цереброспиналь-

ной жидкости. 

Венозный отток. Капилляры мозга переходят в радиальные 

внутримозговые вены, которые на поверхности мозга образуют пи-

альные вены. Кровь из них вливается в венозные синусы, образован-

ные твердой мозговой оболочкой. В конечном итоге венозная кровь от 

мозга оттекает в яремные вены. 

Венозное русло головного мозга имеет значительно большую 

емкость по сравнению с артериями, а также выраженную сеть анасто-

мозов, позволяющих крови оттекать как в направлении глубоких, так 
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и поверхностных сосудов. Имеются многочисленные пути оттока кро-

ви из черепа. Это дает возможность быстро и равномерно выводить 

продукты обмена нейронов, создавая благоприятные условия для ра-

боты мозга. 

Вены головного  озга имеют очень тонкую стенку. Она пред-

ставлена эндотелием и базальной мембраной. Гладкомышечные клет-

ки имеются лишь в некоторых глубоких внутримозговых венах или в 

местах впадения вен в венозные синусы головного мозга. Эндотелий 

вен обладает способностью к активному транспорту, в том числе к 

пиноцитозу. Однако с участием этого механизма эндотелиальные 

клетки вен способны перемещать в большом объеме только воду. Тем 

самым обеспечивается своевременная регуляция объема мозга. 

 

Вопросы к главе 3 

1. В чем морфологические особенности спинного мозга?  

2. Дать морфофункциональную характеристику нейронам спинно-

го мозга.  

3. Раскрыть функции спинного мозга.  

4. Какие функции выполняет продолговатый мозг?  

5. Раскрыть морфофункциональную особенность мозга.  

6. Дать характеристику ретикулярной функции.  

7. Что является полостью среднего мозга?  

8. Дать классификацию ядер таламуса, гипоталамуса.  

9. Какие функции выполняет гипоталамус?  

10. В чем особенности морфофункциональной организации древней, 

старой и промежуточной коры головного мозга?  

11. Какие структуры мозга получили название «лимбическая систе-

ма»?  

12. Перечислить морфологические и физиологические особенности 

новой коры большого мозга.  

13. Дать характеристику нервным волокнам белого вещества боль-

шого мозга.  

14. Какие оболочки покрывают головной мозг и спинной мозг?  

15. Что такое гематоэнцефалический барьер?  

16. Какие функции выполняет ликвор?  

17. По каким сосудам осуществляется артериальный приток крови 

в головной мозг? 
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Г Л А В А  4 

ВЕГЕТАТИВНАЯ (АВТОНОМНАЯ)  

НЕРВНАЯ СИСТЕМА 
 

 

ЛЕКЦИЯ 12  

ОБЩАЯ ФИЗИОЛОГИЯ ВЕГЕТАТИВНОЙ  

НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 

 
1. Морфологические особенности организации вегетативной нерв-

ной системы (ВНС). 

2. Строение симпатического отдела вегетативной нервной системы. 

3. Строение парасимпатического отдела ВНС. 

4. Морфофункциональные особенности метасимпатической нервной 

системы. 

5. Отличия вегетативной нервной системы от соматической нерв-

ной системы. 

6. Центры регуляции вегетативных функций. 

 

1. Морфологические особенности организации  

вегетативной нервной системы (ВНС) 
Вегетативная (или автономная) нервная система (ВНС) представ-

ляет собой совокупность нейронов (ядерных образований) головного и 

спинного мозга, нервных ганглиев и нервных сплетений, иннервирую-

щих гладкую мускулатуру всех органов, сердце и железы и участвую-

щих в регуляции деятельности внутренних органов (схема 3). 

Первые сведения о структуре и функции автономной нервной 

системы относятся ко II веку нашей эры, когда Клавдий Гален, вы-

дающийся философ, биолог, врач и анатом, назвал нервный ствол, 

расположенный вдоль позвоночного столба, «симпатическим», а так-

же описал ход и распределение блуждающего нерва. 

В 1801 году Франсуа Биша разделил жизненные процессы в ор-

ганизме на животные и органические (растительные), полагая, что 

животные процессы зависят от спинного мозга, подчинены соматиче-

ской нервной системе, в то время как органические подчиняются сим-

патической системе.  

В 1907 году И. Рейл для обозначения нервных структур, регули-

рующих внутренние отправления, ввел понятие «вегетативная нервная 

система» (ВНС). Основной этап в изучении ВНС связан с именем анг-

лийского физиолога Дж. Ленгли, который в 1889 г. разработал и при-

менил в практике никотиновый метод. В высоких концентрациях, как 
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показал Дж. Ленгли, никотин блокирует передачу возбуждения в 

ВНС. Дж. Ленгли ввел в литературу такие понятия, как преганглио-

нарные и постганглионарные волокна, и впервые дал достаточно пол-

ное описание морфологии ВНС. Он разделил всю ВНС на два основ-

ных отдела – парасимпатический и симпатический. Он предложил на-

зывать ВНС автономной нервной системой (АНС), которая способна 

самостоятельно осуществлять процессы регуляции деятельности 

внутренних органов. 

В настоящее время, согласно действующей Международной 

анатомической номенклатуре, термин «автономная нервная система» 

полностью заменяет все ранее существовавшие названия: «раститель-

ная», «висцеральная», «непроизвольная», а также термин «вегетатив-

ная нервная система», который традиционно широко используется в 

физиологии. При этом в ней выделяют два основных отдела – симпа-

тический и парасимпатический. А.Д. Ноздрачев предложил выделять 

еще один отдел – метасимпатический.  

Главная функция ВНС состоит в поддержании постоянства 

внутренней среды, при различных воздействиях на организм, что дос-

тигается путем согласованной регуляции деятельности всех сосудов, 

внутренних органов и систем в условиях покоя и при выполнении лю-

бого вида деятельности человека и животных в различных условиях 

среды обитания и в соответствии с текущими потребностями орга-

низма. При этом симпатический отдел ВНС способствует мобилиза-

ции деятельности жизненно важных органов, а также повышению 

энергообразования в соответствующих внутренних органах и в ске-

летных мышцах за счет активации гликогенолиза, глюконеогенеза, 

липолиза и других процессов, т.е. проявляет эрготропное действие. 

Кроме того, симпатическая система оказывает адаптационно-

трофическое влияние, расширяя тем самым возможности адаптации к 

неблагоприятным условиям среды существования. 

Парасимпатический отдел ВНС оказывает трофотропное дейст-

вие, т.е. способствует восстановлению нарушенного во время активно-

сти организма гомеостаза, а также оптимальному функционированию 

деятельности желудочно-кишечного тракта. При этом деятельность обо-

их отделов ВНС учитывает интересы организма как единого целого. 

Метасимпатическая нервная система оказывает регулирующее 

воздействие на деятельность отдельных сегментов или областей орга-

на, воздействуя на его гладкомышечные структуры или железистый 

эпителий (пищеварительный тракт, мочеполовой тракт, дыхательные 

пути, репродуктивный тракт), а также на мышечные клетки сердца. 
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 Схема 3. Вегетативная нервная система. 
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Классификация отдельных компонентов ВНС. В каждом отделе спинного и 
головного мозга, а также на периферии имеются скопления нейронов, которые отно-
сятся к вегетативной нервной системе. Вегетативная нервная система – это цен-
тральные (внутримозговые, или сегментарные) структуры, расположенные в стволе 
мозга и в спинном мозге, вегетативные узлы (или ганглии), и идущие от них к орга-
ну постганглионарные (послеузловые) волокна. К центральным структурам ВНС от-
носят парасимпатические ядра III, VII, IX и X пар черепно-мозговых нервов, пара-
симпатические нейроны спинного мозга, а также симпатические нейроны, находя-
щиеся в боковых рогах спинного мозга. Имеются вегетативные центры регуляции 
висцеральных функций, которые контролируют деятельность собственно вегетатив-
ной нервной системы, т.е. координируют деятельность всех трех отделов вегетатив-
ной нервной системы. Эти центры расположены в: 

 продолговатом мозге и в мосту (центры регуляции отдельных систем организма, 
например, дыхательный центр, сосудодвигательный центр, кардиоингибирую-
щий центр);  

 ретикулярной формации ствола (моноаминергическая система);  

 гипоталамусе и других структурах лимбической системы (центры регуляции 
деятельности внутренних органов, сосудов и различных гомеостатических про-
цессов);  

  мозжечке, базальных ядрах и структурах новой коры полушарий головного моз-
га.  

Все эти образования предложено называть надсегментарными структурами 
ВНС, или высшими вегетативными центрами, основной задачей которых является 
организация деятельности функциональных систем, ответственных за регуляцию 
психических, соматических и висцеральных функций. 

Для упрощения представлений о многоэтажной иерархической конструкции 
ВНС все ее ядра или отдельные нейроны, имеющие отношение к регуляции дея-
тельности сосудов и внутренних органов, условно делят на четыре этажа. 

Первый, или базовый, этаж представлен внутриорганными, сплетениями па-
расимпатического и метасимпатического отделов вегетативной нервной системы. 
По А.Д. Ноздрачеву, это низшие вегетативные рефлекторные центрамы. 

Второй этаж – это паравертебральные и превертебральные ганглии, на уров-
не которых также могут замыкаться вегетативные рефлексы метасимпатического 
отдела ВНС. 

Третий уровень – это центральные структуры симпатической и парасимпати-
ческой системы (скопление преганглионарных нейронов в стволе мозга и спинном 
мозге). 

Четвертый этаж – это высшие вегетативные центры, или надсегментарные, 
структуры, т.е. вегетативные нейроны ствола мозга, мозжечка, гипоталамуса и дру-
гих компонентов лимбической системы, а также новой коры. 

В вегетативной нервной системе выделяют симпатический и парасимпатиче-
ский отделы. Эти отделы имеют центральную и периферические части. Централь-
ные структуры расположены в среднем, продолговатом и спинном мозге; перифери-
ческие представлены ганглиями и нервными волокнами. Многие внутренние органы 
получают как симпатическую, так и парасимпатическую иннервацию.  
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2. Строение симпатического отдела вегетативной  
нервной системы 

Центральная часть симпатического отдела ВНС состоит из многочисленных 

мультиполярных нейронов, располагающихся в боковых рогах спинного мозга на 

протяжении от VIII шейного до  

II–III поясничного сегментов. Эти нейроны, которые часто называют преганглио-

нарными (или спинно-мозговыми симпатическими нейронами), образуют симпати-

ческий, или спинно-мозговой, центр Якобсона. Их аксоны, совокупность которых 

называется преганглионарными волокнами, выходят из спинного мозга в составе его 

передних корешков через межпозвоночные отверстия. Вскоре после выхода симпа-

тические волокна, идущие в составе спинно-мозговых нервов, отделяются от двига-

тельных (соматических) волокон и далее идут самостоятельно в виде белых соеди-

нительных ветвей и вступают в ганглии пограничного симпатического ствола (около-

позвоночные или паравертебральные ганглии). Часть волокон образует здесь синап-

тические контакты с нейронами данного ганглия, а часть проходит данный ганглий 

транзитом и образует синаптические контакты либо с нейронами других ганглиев по-

граничного симпатического ствола, либо образует эти контакты с нейронами превер-

тебральных (предпозвоночных) ганглиев. Эти ганглии лежат на большом расстоянии 

от ЦНС. Они входят в состав таких вегетативных сплетений, как чревное, верхнее и 

нижнее брыжеечные сплетения, брюшное аортальное сплетение, верхнее подчревное 

сплетение, нижнее подчревное (или тазовое) сплетение. Именно на эффекторных ней-

ронах превертебральных ганглиев заканчиваются прошедшие, не прерываясь через уз-

лы пограничного симпатического ствола, преганглионарные волокна. Аксоны нейро-

нов превертебральных ганглиев достигают иннервируемых органов. 
Периферическая часть симпатического отдела ВНС состоит из:  
1) правого и левого симпатических (или пограничных) стволов;  
2) нервов, отходящих от этих стволов;  
3) сплетений (чревное, верхнее и нижнее брыжеечные сплетения, брюшное 

аортальное сплетение, верхнее подчревное сплетение, нижнее подчревное, или тазо-
вое, сплетение), которые залегают вне или внутри органов и образованы нервами, 
идущими от пограничного ствола, а также превертебральными ганглиями. 

Симпатические стволы образованы ганглиями, которые связаны между собой 
межганглионарными ветвями. Оба ствола лежат по соответствующим сторонам по-
звоночного столба от уровня основания черепа до вершины копчика. Ганглии сим-
патического ствола – это совокупность нейронов, имеющих различную величину и 
веретенообразную форму. Число ганглиев симпатического ствола, за исключением 
шейного отдела, соответствует числу спинно-мозговых нервов: симпатический 
ствол содержит 3 шейных, 10–12 грудных, 4–5 поясничных, 4 крестцовых и 1 не-
парный узел, который залегает на передней поверхности копчика, объединяя оба 
симпатических ствола. 

От каждого ганглия (узла) симпатического ствола отходят два рода ветвей: 1) 
соединительные ветви; 2) ветви, идущие к вегетативным сплетениям. 

Соединительные ветви ганглиев симпатического ствола бывают двух видов: 
белые и серые. Белые ветви представляют собой преганглионарные (предузловые) 
нервные волокна, связывающие спинной мозг с симпатическим стволом. Белый вид 
этих волокон объясняется наличием в их составе миелиновых нервных волокон, т.е. 
аксонов спинно-мозговых (преганглионарных) нейронов. Часть этих аксонов кон-
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тактирует с нейронами данного ганглия, а часть проходит транзитом к соседним 
ганглиям или к превертебральным ганглиям. 

Так как боковые рога располагаются лишь в пределах от 8-го шейного до 2–3-
го поясничных сегментов спинного мозга, то преганглионарные волокна для узлов, 
располагающихся выше (для области шеи) или ниже уровня указанных сегментов 
(для области нижних отделов поясничной и всей крестцовой области), следуют в 
межузловых ветвях симпатического ствола. 

Серые соединительные ветви отходят от ганглиев симпатического ствола и 
вновь идут к спинно-мозговому нерву, в составе которого эти волокна без перерыва 
достигают регулируемых объектов – желез, гладких мышц или кардиомиоцитов. В 
составе серых ветвей идут постганглионарные (послеузловые) волокна. Отсутствие 
у них миелина придает этим волокнам розово-серую окраску. 

Таким образом, белые соединительные волокна и межузловые волокна содержат 
преганглионарные волокна, а серые – постганглионарные. 

Брюшные вегетативные сплетения образуются ветвями грудного и пояснично-
го отделов симпатического ствола. Эти ветви представляют собой преганглионар-
ные волокна, прошедшие транзитом через ганглии симпатического ствола. Эти во-
локна подходят к симпатическим узлам, которые лежат впереди позвоночника и 
вместе с блуждающим нервом, т.е. с волокнами парасимпатической системы, обра-
зуют следующие пять сплетений. 

1. Чревное (или солнечное) сплетение – самое крупное, непарное вегетативное 
сплетение, которое связано с грудным аортальным и с верхним брыжеечным спле-
тениями. К чревному сплетению посылают свои ветви поясничные нервы – большой 
грудной внутренностный нерв, малый грудной внутренностный нерв, блуждающий 
нерв (правый и левый), поясничные узлы, грудное аортальное сплетение и диафраг-
мальный нерв. От чревного сплетения отходят множество ветвей, которые образуют 
вторичные, более мелкие сплетения, в том числе парные – надпочечниковое, почеч-
ное, яичниковое, мочеточниковое, диафрагмальные узлы, а также непарные – пече-
ночное, селезеночное, желудочное и панкреатическое сплетения. 

2. Верхнее брыжеечное сплетение также является крупным сплетением, в об-
разовании которого принимают участие ветви чревного и брюшного аортального 
сплетения. Его ветви образуют более мелкие сплетения, в том числе кишечное. 

3. Нижнее брыжеечное сплетение, ветви которого образуют верхнее прямо-
кишечное сплетение; оно в свою очередь соединено со средним и нижним прямо-
кишечными сплетениями. 

4. Брюшное аортальное сплетение. 
5. Верхнее подчревное сплетение, переходящее в нижние подчревные (или та-

зовые) сплетения (левое и правое). 
Крестцовые внутренностные нервы вместе с блуждающим нервом и ветвями 

других сплетений образуют в полости малого таза ряд тазовых сплетений, в том 
числе нижнее подчревное (или тазовое) сплетение, которое лежит вокруг прямой 
кишки и около половых органов и мочевого пузыря. Ветви этого сплетения образу-
ют более мелкие сплетения, в том числе среднее и нижнее прямокишечные, мочепу-
зырное сплетения (от него идут верхний и нижний нервы мочевого пузыря), сплете-
ние семявыносящего протока, предстательное сплетение, нервы пещеристых тел по-
лового члена или клитора, маточно-влагалищное сплетение, ветвями которого яв-
ляются мощные влагалищные нервы. 
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3. Строение парасимпатического отдела ВНС 
Парасимпатический отдел автономной нервной системы имеет центральные 

и периферические образования. Как и в симпатической части, передача возбуждения 
к исполнительному органу осуществляется по двухнейронному пути. Вместе с тем 
парасимпатический отдел имеет ряд особенностей: 

1) его центральные структуры расположены в трех различных, далеко от-
стоящих друг от друга участках мозга (средний мозг, продолговатый мозг и крест-
цовый отдел спинного мозга);  

2) для него характерно наличие значительно более длинных преганглионар-
ных и коротких постганглионарных волокон;  

3) парасимпатические волокна иннервируют только определенные зоны тела, 
которые также снабжаются симпатической и метасимпатической иннервацией. 

Центральная часть (головной отдел парасимпатической системы) пред-
ставлена скоплением парасимпатических нейронов III, VII, IX и X пар черепно-
мозговых нервов. С учетом локализации этих нейронов головной отдел парасимпа-
тической системы нередко подразделяется на среднемозговую часть (III) и ромбо-
видную часть, так как ядро VII пары находится в варолиевом мосту, а ядра IX и X 
пар – в продолговатом мозге. 

Парасимпатическое добавочное ядро глазодвигательного нерва  
(III пары) залегает на дне водопровода среднего мозга на уровне верхних бугров четве-
рохолмия. Оно регулирует активность сфинктера зрачка (т.е. мышцы, суживающей зра-
чок) и регулирует активность ресничной мышцы глаза, благодаря которой обеспечива-
ется механизм аккомодации. 

Парасимпатическое ядро промежуточного нерва (VII пары) называется верхним 
слюноотделительным ядром. Оно лежит в области моста. Оно регулирует деятельность 
подъязычной и многочисленных мелких слюнных желез слизистой оболочки дна полос-
ти рта. Часть нейронов этого слюноотделительного ядра промежуточного нерва (VII па-
ры) регулирует деятельность соответственно слезных желез и многочисленных желез 
слизистой оболочки полости носа, твердого и мягкого неба. 

Парасимпатическое ядро языкоглоточного нерва (IX пары), т.е. нижнее слюно-
отделительное ядро, расположенное в задней части продолговатого мозга, регулирует 
деятельность околоушной слюнной железы, а также желез слизистой оболочки щек, 
губ, зева и корня языка.  

Парасимпатическое ядро блуждающего нерва (X пары), т.е. заднее ядро блуж-
дающего нерва, находящееся в продолговатом мозге, предназначено для регуляции 
деятельности сердца, трахеи, бронхов, пищевода, желудка, печени и желчного пу-
зыря.  

Таким образом, парасимпатические ядра ствола мозга формируют основу цен-
тров слюноотделения, секреторной и моторной деятельности желудка, рвоты, слезо-
течения и сердечной деятельности. 

Периферическая часть парасимпатического отдела представлена преганг-
лионарными волокнами стволовых нейронов, проходящими в составе III, VII, IX и X 
пар черепно-мозговых нервов, а также периферическими парасимпатическими ганг-
лиями, среди которых выделяют два типа – внестенные (или экстрамуральные) и 
внутристенные (или интрамуральные). 
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Экстрамуральные ганглии расположены вблизи иннервируемых органов. К 
ним относят 5 крупных ганглиев головы, а также ряд узлов вегетативных сплетений 
грудной полости. Парасимпатические  
экстрамуральные узлы головы преимущественно состоят из клеток парасимпатиче-
ской системы. Эти узлы располагаются по ходу ветвей тройничного нерва и связаны 
с ними соединительными ветвями. К этим узлам подходят три типа нервов – чувст-
вительные, симпатические и парасимпатические. Первые два типа волокон проходят 
транзитом, при этом чувствительные волокна несут информацию к мозгу, а симпа-
тические волокна (постганглионарные) – к иннервируемому органу. Волокна пара-
симпатических корешков заканчиваются на нейронах ганглиев. Аксоны этих нейро-
нов, образуя постганглионарные волокна, достигают иннервируемого органа. Все 
три вида волокон (чувствительные, симпатические и парасимпатические) образуют 
периферические ветви этих ганглиев. 

Интрамуральные парасимпатические ганглии головы – это многочисленные 
нервно-клеточные скопления, которые залегают в стенках внутренних органов. Ак-
соны нейронов, находящиеся в этих ганглиях, подобно аксонам нейронов экстраму-
ральных ганглиев, образуют парасимпатические постганглионарные волокна, кото-
рые непосредственно контактируют с регулируемым органом. 

Центральная часть крестцового отдела парасимпатической системы представле-
на нейронами, залегающими в боковых рогах серого вещества спинного мозга в облас-
ти I–III или II–IV крестцовых сегментов в виде парного парасимпатического ядра. Эти 
нейроны образуют центры мочеиспускания, дефекации, эрекции и частично центр эя-
куляции. Поражение этих центров ведет к выпадению названных функций. 
 

4. Морфофункциональные особенности  

метасимпатической нервной системы 
К этому отделу относятся интрамуральные системы всех полых висцеральных 

органов, обладающих собственной автоматической двигательной активностью: 
сердце, бронхи, мочевой пузырь, пищеварительный тракт, матка, желчный пузырь и 
желчные пути. 

Внутриорганный отдел имеет все звенья рефлекторной дуги: афферентный, 
вставочный и эфферентный нейроны, которые полностью находятся в органе и 
нервных сплетениях внутренних органов. Этот отдел отличается более строгой ав-
тономностью, т.е. независимостью от ЦНС, так как не имеет прямых синаптических 
контактов с эфферентным звеном соматической рефлекторной дуги. Вставочные и 
эфферентные нейроны внутриорганной нервной системы имеют контакты с симпа-
тическими и парасимпатическими нервами, а некоторые эфферентные нейроны мо-
гут быть общими с постганглионарными нейронами парасимпатической нервной 
системы. Все это обеспечивает надежность в деятельности органов. Внутриорган-
ный отдел характеризуется наличием собственных сенсорного и медиаторного 
звеньев. Преганглионарные волокна выделяют ацетилхолин и норадреналин, по-
стганглионарные – АТФ и аденозин, ацетилхолин, норадреналин, серотонин, дофа-
мин, адреналин, гистамин и т.д. Главная роль принадлежит АТФ и аденозину. 

В сфере управления этого отдела находятся гладкие мышцы, всасывающий и 
секретирующий эпителий, локальный кровоток, местные эндокринные и иммунные 
механизмы. Если с помощью ганглио-блокаторов выключить внутриорганную ин-
нервацию, то орган теряет способность к осуществлению координированной ритми-
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ческой моторной функции. Основная функциональная роль внутриорганного отдела 
– это осуществление механизмов, обеспечивающих относительное динамическое 
постоянство внутренней среды и устойчивость основных физиологических функ-
ций. 
 

5. Отличия вегетативной нервной системы  

от соматической нервной системы 
ВНС отличается от соматической нервной системы, т.е. от двигательных систем 

мозга, по ряду признаков. 
1. Расположение компонентов рефлекторной дуги. Рефлекторная дуга как со-

матического, так и вегетативного рефлекса состоит из трех звеньев: афферентного 
(сенсорного, чувствительного), вставочного (ассоциативного) и эффекторного (ис-
полнительного). Афферентное звено может быть общим для соматической и вегета-
тивной рефлекторных дуг. Однако в вегетативной нервной системе эффекторный 
нейрон располагается за пределами спинного или головного мозга и находится в 
ганглиях. Ганглии могут располагаться около позвоночника (паравертебральные), в 
нервных сплетениях вблизи внутренних органов (превертебральные) или в стенках 
внутренних органов (интрамуральные). В соматической нервной системе эффектор-
ные нейроны находятся в ЦНС (серое вещество спинного мозга).  

2. Выход нервных волокон из мозга. Соматические нервные волокна покидают 
спинной мозг сегментарно и перекрывают иннервацией не менее трех смежных сегмен-
тов. Волокна ВНС выходят из трех участков – из ствола мозга, а также из грудопояснич-
ного и крестцового отделов спинного мозга. Они иннервируют все органы и ткани без 
исключения. При этом большинство висцеральных систем имеет тройную иннервацию – 
симпатическую, парасимпатическую и метасимпатическую. 

3. Эффект перерезки передних корешков спинного мозга. У экспериментальных 
животных подобная процедура сопровождается полным перерождением всех сомати-
ческих эфферентных волокон, но не влияет на периферическую часть ВНС. Это связа-
но с тем, что находящийся на периферии эфферентный нейрон ВНС получает допол-
нительную импульсацию от нейронов метасимпатической нервной системы. 

4. Особенности нервных волокон ВНС. Основная часть преганглионарных во-
локон ВНС – это безмякотные или тонкие мякотные волокна с диаметром не более 5 
мкм, т.е. являются волокнами типа В,  
а постганглионарные волокна еще тоньше и лишены миелиновой оболочки (волокна 
типа С). Эфферентные же волокна соматической нервной системы относятся к во-
локнам типа А – они представляют собой толстые, мякотные волокна большого (12–
14 мкм) диаметра. Отсюда и различная скорость проведения нервных импульсов. 
Если в вегетативных нервах возбуждение распространяется со скоростью от 1–3 до 
18–20 м/с, то в соматических нервах – 70–120 м/с. 

5. Потенциал действия. Вегетативные нервные волокна менее возбудимы, чем 
соматические, и обладают более длительным рефрактерным периодом, большей 
хронаксией и меньшей лабильностью. Поэтому для их возбуждения необходимо бо-
лее сильное раздражение, чем для соматических волокон. Аксоны соматических 
нейронов длинные, на своем протяжении не прерываются. Вегетативные нервные 
волокна прерываются в ганглиях. 
 

6. Центры регуляции вегетативных функций 
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Центры регуляции вегетативных функций разделяются на спинальные, ство-
ловые (бульбарные, мезэнцефалические), гипоталамические, мозжечковые, центры 
ретикулярной формации, лимбической системы, корковые. В основе их взаимодей-
ствия лежит принцип иерархии. Каждый более высокий уровень регуляции обеспе-
чивает и более высокую степень интеграции вегетативных функций. 

Спинальные центры. На уровне спинного мозга происходит регуляция про-
света зрачка, величины глазной щели, сосудистого тонуса, потоотделения. Стиму-
ляция этих центров приводит к усилению и учащению сердечной деятельности, 
расширению бронхов. Здесь расположены также центры дефекации, мочеиспуска-
ния, половых рефлексов (эрекции и эякуляции). 

Стволовые центры. Эти центры находятся в продолговатом мозге, мосту, 
среднем мозге. 

За счет ядер блуждающих нервов происходит торможение деятельности серд-
ца, возбуждение слезоотделения, усиление секреции слюнных, желудочных желез, 
поджелудочной железы, желчевыделения, усиление сокращений желудка и тонкой 
кишки. 

Сосудодвигательный центр отвечает за рефлекторное сужение и расширение 
сосудов и регуляцию кровяного давления. 

Дыхательный центр регулирует смену вдоха и выдоха. 
В продолговатом мозге находятся центры, с помощью которых осуществля-

ются такие сложные рефлексы, как сосание, жевание, глотание, чихание, кашель, 
рвота. 

В передних буграх четверохолмия в среднем мозге располагаются центры, ре-
гулирующие зрачковый рефлекс и аккомодацию глаза. 

Гипоталамические центры. Гипоталамус является главным подкорковым цен-
тром интеграции висцеральных процессов, что обеспечивается вегетативными, сома-
тическими и эндокринными механизмами. 

Стимуляция ядер задней группы гипоталамуса сопровождается реакциями, 
аналогичными раздражению симпатической нервной системы: расширение зрачков 
и глазных щелей, учащение сердечных сокращений, сужение сосудов и повышение 
АД, торможение моторной активности желудка и кишечника, увеличение содержа-
ния в крови адреналина и норадреналина, концентрации глюкозы. Задняя область 
гипоталамуса отвечает за регуляцию теплопродукции и оказывает тормозящее влия-
ние на половое развитие. 

Стимуляция передних ядер гипоталамуса приводит к эффектам, подобным 
раздражению парасимпатической нервной системы: сужение зрачков и глазных ще-
лей, замедление частоты сердечных сокращений, снижение артериального давления, 
усиление моторной активности желудка и кишечника, увеличение секреции желу-
дочных желез, стимуляция секреции инсулина и снижение уровня глюкозы в крови. 
Передние ядра регулируют теплоотдачу и оказывают стимулирующее влияние на 
половое развитие. 

Средняя группа ядер гипоталамуса обеспечивает регуляцию метаболизма и 
водного баланса. Вентромедиальные ядра отвечают за насыщение, латеральные ядра 
– за голод (центры голода и насыщения). Паравентрикулярное ядро – центр жажды. 

Гипоталамус отвечает за эмоциональное поведение, формирование половых и 
агрессивно-оборонительных реакций. 
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С помощью нейротропных средств можно избирательно воздействовать на ги-
поталамические структуры и регулировать состояние голода, жажды, аппетита, 
страха, половые реакции. 

Центры лимбической системы. Эти центры отвечают за формирование веге-
тативного компонента эмоциональных реакций, пищевое, сексуальное, оборони-
тельное поведение, регуляцию систем, обеспечивающих сон и бодрствование, вни-
мание. 

Мозжечковые центры. Благодаря наличию активирующего и тормозного ме-
ханизмов мозжечок может оказывать стабилизирующее влияние на деятельность 
висцеральных органов посредством корригирования висцеральных рефлексов. 

Центры ретикулярной формации. Ретикулярная формация осуществляет то-
низирование и повышение активности других вегетативных нервных центров. 

Центры коры больших полушарий. Кора больших полушарий осуществляет 
высший интегративный контроль вегетативных функций посредством нисходящих 
тормозных и активирующих влияний на ретикулярную формацию и другие подкор-
ковые вегетативные центры. Координирует вегетативные и соматические функции в 
системе поведенческого акта. 

 

Г Л А В А  5 

ФИЗИОЛОГИЯ СЕНСОРНЫХ СИСТЕМ 
 
 

ЛЕКЦИЯ 13 

ФИЗИОЛОГИЯ СЕНСОРНЫХ СИСТЕМ 
 

1. Схема структурной организации сенсорных систем. 

2. Общие принципы организации сенсорных систем. 

3. Классификация сенсорных рецепторов. 

4. Этапы переработки информации при восприятии. 

5. Принципы кодирования информации.  
 

1. Схема структурной организации сенсорных систем 
Сенсорные системы (или анализаторы) представляют собой совокупность обра-

зований, обеспечивающих восприятие сенсорных раздражителей. Сенсорные систе-

мы информируют организм о всех изменениях, происходящих в окружающей среде, 

вызывая адекватные поведенческие реакции. Деятельность любой сенсорной систе-

мы начинается с восприятия рецепторами внешней для нервной системы физиче-

ской или химической энергии, трансформации ее в нервные импульсы и передачи 

их в мозг через цепи нейронов, образующих ряд уровней в периферической и цен-

тральной нервной системе. Каждая сенсорная система включает периферический 

отдел (рецепторы, спинно- и черепно-мозговые ганглии), проводниковый отдел 

(чувствительные нервы, проводящие тракты) и центральные образования, располо-

женные в различных отделах спинного и головного мозга. Все сенсорные системы 

образуют связи с моторными и интегративными системами, благодаря которым 

формируются ответные реакции организма на воздействия среды (схема 4). 

Ре
по
зи
то
ри
й В
ГУ



 159 

По выполняемой роли выделяют внешние и внутренние анализаторы. 

Внешние анализаторы воспринимают и анализируют изменения внешней сре-

ды (зрительный, слуховой, обонятельный, вкусовой, тактильный и температурный 

анализаторы), их возбуждение воспринимается субъективно в виде ощущений. Роль 

внешних анализаторов заключается в: 

 обеспечении познания внешнего мира; 

 приспособлении организма к окружающей среде; 

 поддержании тонуса ЦНС. 

С помощью внешних анализаторов организм познает свойства предметов и 

явлений окружающей среды, полезные и негативные стороны их воздействия на ор-

ганизм. Поэтому нарушения функции внешних анализаторов, особенно зрительного 

и слухового, чрезвычайно сильно затрудняют познание внешнего мира.  
 

 
Схема 4. Схема строения анализаторов. 

 

Приспособление организма к окружающей среде обеспечивают особые свой-

ства анализаторов и их взаимодополняющая роль. Анализаторы способны функцио-

нировать в широком диапазоне интенсивностей раздражений. Так, например, мы 

можем читать при тусклом и ярком слепящем солнечном свете, что обеспечивается 

механизмами адаптации и повышением чувствительности анализаторов.  

Внутренние (висцеральные) анализаторы воспринимают и анализируют изме-

нения внутренней среды организма, показателей гомеостаза. К внутренним анализа-
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торам относят анализаторы положения тела (вестибулярный и двигательный) и бо-

левой. Колебания показателей внутренней среды в пределах физиологической нор-

мы у здорового человека обычно не воспринимаются субъективно в виде ощуще-

ний. Информация, идущая из внутренней среды, играет важную роль в регуляции 

функций внутренних органов, обеспечивая приспособление организма в различных 

условиях его жизнедеятельности. Роль вестибулярного и двигательного анализато-

ров заключается в восприятии и анализе положения тела в пространстве и частей те-

ла друг относительно друга, а также в поддержании естественной позы и восстанов-

лении нарушенной позы с помощью регуляции мышечного тонуса и его перерас-

пределения. Болевой анализатор информирует о повреждающих действиях на орга-

низм.  

 

2. Общие принципы организации сенсорных систем 
Все сенсорные системы имеют общие принципы конструкции и организации 

(схема 5). 

 

 
Схема 5. Общие принципы организации сенсорных систем. 

 

Физиологический смысл многоэтажности в конструкции сенсорной системы 

состоит в обусловливании поэтапной обработки информации. На каждом этапе про-

исходит выделение отдельных признаков информативного сигнала. Каждый уровень 

системы работает на основе двух входов: входа информации – восходящий путь и 

входа управления – нисходящий путь. Формирование большого количества уровней 

переработки информации в эволюции привело к формированию большого числа ка-

налов для ее передачи. Дублирование каналов связи является одним из путей обес-

печения надежности работы сенсорных систем. 

Принцип конвергенции и дивергенции обусловливает как связь однозначных 

элементов на всех уровнях сенсорной системы по типу меченой линии, так и широ-

кое взаимодействие между всеми элементами каждого уровня. Последнее приводит 

к нарушению четкой линейности проведения информации по независимым каналам 

сенсорной системы. Частичное перекрытие каналов обработки сигналов еще больше 

повышает надежность работы системы в целом. Механизмы конвергенции и дивер-
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генции необходимы для неискаженной передачи сведений об отдельных признаках 

наряду с их объединением при формировании целостного образа. 

Положительная обратная связь используется для усиления сигнала, а также 

для выделения сигнала из шума, т.е. из той части информации, которая в данный 

момент не несет биологически значимой информации. Отрицательная обратная 

связь предотвращает чрезмерное возбуждение нервных элементов при действии 

стимула высокой интенсивности. Система положительной и отрицательной обрат-

ных связей играет существенную роль в фильтрации избыточной информации и вы-

делении биологически значимых признаков сигнала. 

Для большинства сенсорных систем характерно то, что органы чувств на од-

ной стороне тела связаны преимущественно с противоположной стороной цен-

трального отдела сенсорной системы. Принцип двусторонней симметрии проявляет-

ся только в относительной степени, так как даже первичный афферентный путь от 

рецепторов может быть связан с обоими симметричными мозговыми аппаратами. 

Между симметричными отделами устанавливаются комиссуральные горизонталь-

ные связи, обеспечивающие их объединение для выполнения целостной функции. 

Основным механизмом парной деятельности мозга является механизм функцио-

нальной асимметрии при действии локализованных в пространстве раздражителей. 

Пространственная модель ранее действующего стимула сравнивается с пространст-

венной моделью текущего стимула. Механизм функциональной асимметрии харак-

терен только для специфического канала сенсорной системы.  

 

3. Классификация сенсорных рецепторов 
Организм человека обеспечен разнообразными высокоспециализированными 

сенсорными рецепторами, за счет активации которых нервная система получает ин-

формацию о внешних воздействиях и состоянии внутренней среды организма. Сен-

сорные рецепторы способны воспринимать энергию внешнего стимула, трансфор-

мировать ее в энергию электрохимических процессов, которая в виде нервного им-

пульса по чувствительным нервам передается в центральную нервную систему. 

Важное свойство рецепторов – избирательная чувствительность к адекватным сиг-

налам. 

Рецептором может быть как участок дендрита сенсорного нейрона, так и весь 

нейрон. Это так называемые первичночувствующие рецепторы. Слуховые, вестибу-

лярные, вкусовые рецепторы представлены клетками не нервного происхождения. 

Импульс, возникший  

в такой клетке, передастся через синапс на сенсорный нейрон. Такие рецепторы на-

зывают вторичночувствующими. 

По расположению сенсорные рецепторы подразделяют на: 

 экстерорецепторы, воспринимающие сигналы из внешней по отношению к организ-

му среды; 

 проприорецепторы, воспринимающие сигналы о положении тела в пространстве и 

взаимном расположении частей тела; 

 интерорецепторы, воспринимающие сигналы из внутренней среды организма (табл. 

3). 

 

Таблица 3 

Ре
по
зи
то
ри
й В
ГУ



 162 

 

Классификация сенсорных рецепторов 

 
Сенсорная  

модальность 
Тип рецепторного образования 

Локализация  

рецепторов 

Экстерорецепторы 

Тактильная  

Болевая  

Температурная  

Давление 

Тельца Мейснера, тельца Меркеля  

Свободные нервные окончания  

Тельца Руффини, колбы Краузе  

Тельца Пачини 

Кожа  

Кожа 

Кожа  

Кожа 

Проприорецепторы 

Растяжение мышц На-

пряжение мышц  

Суставное чувство 

Нервно-мышечное веретено  

Нервно-сухожильный орган Гольджи  

Свободные нервные окончания 

Брюшко мышцы  

Сухожилие мышцы  

Суставные связки 

Интерорецепторы 

Химический состав 

Осмотическое давление  

Давление жидкости 

 

 

Болевая 

Хеморецепторы  

Осморецепторы  

 

Барорецепторы 

 

 

Ноцирецепторы 

Коротидный синус  

Гипоталамус  

 

Кровеносные сосуды, 

внутренние полые органы  

Внутренние органы 

Специальные виды чувствительности 

Зрительная  

Слуховая  

 

Вестибулярная (поло-

жение головы, угловое 

ускорение)  

Запах  

 

Вкус 

Палочки и колбочки  

Волосковые клетки  

 

Волосковые клетки 

 

 

Обонятельные клетки  

 

Вкусовые луковицы 

Сетчатка глаза  

Улитка внутреннего уха  

Полукружные каналы, 

мешочки внутреннего уха  

Слизистая оболочка носо-

вых ходов  

Поверхность языка 

 

В зависимости от физической природы воспринимаемых стимулов сенсорные 

рецепторы подразделяют на: 

 хеморецепторы, чувствительные к действию химических веществ; 

 фоторецепторы, чувствительные к световым сигналам; 

 механорецепторы, чувствительные к давлению, вибрации, перемещению, степе-

ни растяжения; 

 терморецепторы, чувствительные к изменениям температуры;  

 осморецепторы, чувствительные к изменению осмотического давления крови. 

В зависимости от эффектов, вызываемых активацией рецепторов, они под-

разделяются на барорецепторы (давления), вибрации, тепловые, холодовые, болевые 

(ноцицепторы) и т.д. 

В зависимости от воздействия на органы чувств рецепторы подразделяются 

на слуховые, зрительные, вестибулярные, вкусовые, обонятельные. 

 

4. Этапы переработки информации при восприятии 
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Первый этап обработки информации заключается в трансформации специфи-

ческой энергии адекватного раздражителя в неспецифический процесс нервного 

возбуждения (схема 6). 

Несмотря на большое разнообразие рецептирующих структур, процессы, в них 

протекающие, характеризуются сходством и состоят из нескольких этапов: поглоще-

ние энергии раздражителя, запуск внутриклеточных молекулярных механизмов, изме-

нение проницаемости мембран, возникновение рецепторного потенциала и его элек-

тротоническое распространение к пресинаптическим структурам, выделение медиато-

ра в синаптическую щель, возникновение генераторного потенциала (у вторичночувст-

вующих рецепторов), возникновение и распространение потенциала действия. Если 

рецептор первичночувствующий, то роль генераторного потенциала выполняет рецеп-

торный потенциал. 

В зависимости от параметров воздействия возникает рецепторный потенциал 

той или иной полярности, формы, амплитуды и длительности, что в многообразии 

нервных импульсов посылается в вышележащие уровни сенсорной системы, пере-

давая информацию об интенсивности, длительности и дискретности раздражителя. 

Анализ поступающего сигнала – это процесс кодирования информации о 

свойствах раздражителя, предполагающий первоначальное разделение комплекса 

этих параметров, которых достаточно много даже у самых простых объектов и яв-

лений внешней среды, на элементарные, т.е. характеризующиеся очень узким участ-

ком из всего диапазона модальности раздражителя. Механизмы кодирования ин-

формации разнообразны и реализуются на разных уровнях сенсорной системы. 

Выделение биологически значимой информации позволяет организму из всей 

воздействующей информации выбирать ту, которая необходима для него в данный 

момент времени. Для этого этапа необходима информация от неспецифических 

структур мозга, которая оценивает внутреннее состояние организма. 
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Схема 6. Этапы переработки информации при восприятии. 

 

Формирование субъективного образа – это процесс декодирования информа-

ции, включающий процессы формирования образа и его опознание. Формирование 

образа – процесс синтеза информации обо всех выделенных элементарных призна-

ках. Опознание образа – завершающий этап восприятия; он заключается в отнесении 

образа к известному человеку, кругу предметов или явлений. Критерием опознания 

образа является способность его вербализовать или совершить в ответ на него адек-

ватную реакцию. Процессы, обеспечивающие опознание образа, протекают в ассо-

циативных областях коры и требуют как синтеза гетеромодальной информации от 

разных сенсорных систем, так и информации, извлекаемой из долговременной па-

мяти, о тех объектах и явлениях, которые по признакам близки к опознаваемому.  
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5. Принципы кодирования информации 
Принцип специфичности рецепторов заключается в способности рецепторов 

избирательно реагировать на определенные параметры раздражителя. Например, 

колбочки с разной чувствительностью к длинам волн видимого спектра, рецепторы 

боли, давления, вибрации и т.д. (схема 7). 

 

 
Схема 7. Принципы кодирования информации. 

 

Принцип меченой линии говорит о возможности моносинаптической передачи 

импульсов от рецепторов к некоторому центральному нейрону, возбуждение кото-

рого соответствует выделению определенного качества стимула. 

Принцип частотного кода наиболее явно связан с кодированием интенсивно-

сти раздражения. Между интенсивностью раздражителя и частотой вызываемых им 

потенциалов действия просматривается четкая зависимость. Она может быть лога-

рифмической, степенной или носить 5-образный характер в зависимости от уровня 

сенсорной системы, интенсивности стимула и свойств рецепторов. 

Принцип числа нервных элементов, участвующих в передаче информации. Чем 

интенсивнее стимул, тем больше сенсорных клеток активируется и больше волокон 

принимает участие в передаче импульсов в центральные структуры мозга. 

Принцип паттерна ответа нейрона (структурной организации импульсов – 

потенциалов действия – во времени). Отличительной чертой активности нейронов 

сенсорных структур мозга является устойчивость временного паттерна ответа. Такая 

система передачи информации имеет ряд ограничений: она требует дополнительных 

операций и времени для определения длительности реакции нейрона, а эффектив-

ность передачи информации зависит от состояния нейрона, что делает данную сис-

тему кодирования недостаточно надежной. 

Принцип ансамбля нейронов в кодировании информации означает, что инфор-

мация передается исключительно через возбуждение группы нейронов, входящих в 

соответствующие ансамбли. Разные наборы возбужденных нейронов одного и того 
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же ансамбля соответствуют разным параметрам стимула. Данный способ кодирова-

ния является достаточно надежным, однако для кодирования каждого типа стимулов 

необходим свой уникальный набор нейронов. 

Принцип кодирования информации номером детектора (детекторного канала) 

означает, что сигнал следует по цепочке нейронов, конечное звено которой пред-

ставлено нейроном-детектором простых или сложных признаков, избирательно реа-

гирующим на определенный физический признак или их комплекс. 

Принцип векторного кодирования сигнала отражает работу целой системы 

нейронов-детекторов. Локусы возбуждения появляются в такой системе нейронов 

при воздействии стимула. С изменением параметров стимула локус возбуждения 

будет смещаться. 

 

Вопросы к главе 5 

1. Что такое сенсорная система?  

2. Приведите примеры внешних и внутренних анализаторов.  

3. Какие общие принципы конструкции и организации имеют все сенсорные сис-

темы?  

4. Перечислите этапы переработки информации при восприятии.  

5. Какие принципы кодирования информации вам известны? 

 

Г Л А В А  6 

РЕФЛЕКТОРНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ МОЗГА 
 

ЛЕКЦИЯ 14 

ОСОБЕННОСТИ УСЛОВНО-РЕФЛЕКТОРНОЙ  

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЧЕЛОВЕКА 

 
1. Безусловные рефлексы. Инстинкты. 

2. Общая характеристика условных рефлексов. 

3. Классификация условных рефлексов. 

4. Сходства и различия между условными и безусловными рефлексами. 

5. Основные правила выработки условных рефлексов. 

6. Общее представление о торможении условных рефлексов. 

7. Аналитико-синтетическая деятельность головного мозга и динамический сте-

реотип. 

8. Взаимодействие процессов возбуждения и торможения в коре больших полуша-

рий. 

 
Основной формой деятельности нервной системы является рефлекторная. Все 

рефлексы принято делить на безусловные и условные. 

Безусловные рефлексы – это врожденные, генетически запрограммированные 

реакции организма, свойственные всем животным и человеку. Рефлекторные дуги 

этих рефлексов формируются в процессе пренатального развития, а в некоторых 

случаях – и в процессе  
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постнатального развития. Например, половые врожденные рефлексы окончательно 

формируются у человека только к моменту половой зрелости в подростковом воз-

расте. Безусловные рефлексы имеют консервативные, малоизменяющиеся рефлек-

торные дуги, проходящие главным образом через подкорковые отделы центральной 

нервной системы. Участие коры в протекании многих безусловных рефлексов не-

обязательно. 

Условные рефлексы – индивидуальные, приобретенные реакции высших жи-

вотных и человека, выработавшиеся в результате научения (опыта). Условные реф-

лексы всегда индивидуально своеобразны. Рефлекторные дуги условных рефлексов 

формируются в процессе  

постнатального онтогенеза. Они характеризуются высокой подвижностью, способ-

ностью изменяться под действием факторов среды. Проходят рефлекторные дуги 

условных рефлексов через высший отдел головного мозга – кору головного мозга. 

1. Безусловные рефлексы. Инстинкты 
Безусловный рефлекс – это врожденная видоспецифическая реакция организ-

ма, возникающая с обязательным участием нервной системы в ответ на воздействие 

биологически значимого раздражителя, адекватного для данного вида деятельности. 

Безусловные рефлексы связаны с жизненно важными биологическими потребностя-

ми и осуществляются в пределах стабильного рефлекторного пути. Рефлекторная 

дуга безусловного рефлекса генетически детерминирована. Она состоит из пяти 

звеньев.  

1. Рецептор – морфофункциональная структура, воспринимающая раздражение 

и формирующая возбуждение.  

2. Афферентный путь, по которому возникшее в рецепторах возбуждение по-

ступает в ЦНС.  

3. Участок ЦНС, где возбуждение с афферентного нейрона передается на эффе-

рентный нейрон, через вставочные.  

4. Эфферентный путь, по которому возбуждение достигает исполнительного 

(рабочего) органа.  

5. Исполнительный орган, или эффектор.  

Таким образом, безусловные рефлексы осуществляются на основе врожден-

ных нервных связей, отражающих филогенетический опыт приспособления к усло-

виям существования. Безусловные рефлексы относительно постоянны, стереотипно 

проявляются в ответ на адекватное раздражение определенного рецептивного поля и 

служат основой для формирования многочисленных условных рефлексов, связан-

ных с индивидуальным опытом. 

К безусловным рефлексам относятся, например, выделение желудочного сока 

при попадании пищи в рот, отдергивание руки при болевом раздражении, питье 

жидкости при изменении кислотно-щелочного равновесия в организме, мигание при 

попадании струи воздуха в глаз и т.д. 

Система безусловных рефлексов окончательно формируется (дозревает и из-

меняется) в онтогенезе. На этот процесс накладывает отпечаток внешняя среда. Не-

которые рефлексы, проявляющиеся у новорожденных детей, со временем исчезают, 

другие возникают. Например, у детей к 6 месяцам исчезают рефлексы Моро, Бабин-

ского, а к концу первого года жизни – сосательный рефлекс. К моменту половой 

зрелости проявляются половые рефлексы. 
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Безусловные рефлексы могут быть разделены на следующие три группы: витальные, 

ролевые, или зоосоциальные, и рефлексы саморазвития. 

Витальные безусловные рефлексы. Они обеспечивают физическое выжива-

ние особи. Это питьевые рефлексы, пищевые, рефлексы сна, оборонительные реф-

лексы – активные и пассивные, рефлекс экономии сил. 

Ролевые (или зоосоциальные) безусловные рефлексы. Рефлексы данной 

группы могут быть осуществлены только в кругу себе подобных. Это половые и ро-

дительские рефлексы, рефлексы лидера в стае и подчиненного самца, рефлексы хо-

зяина занимаемой территории и рефлексы пришельца, рефлекс эмоционального ре-

зонанса. У стадных и стайных животных проявление этих рефлексов зависит от ие-

рархического положения конкретной особи.  

Безусловные рефлексы саморазвития. Посредством осуществления рефлек-

сов саморазвития достигается приспособление особи к каким-то новым для него 

формам существования. К числу рефлексов саморазвития относятся рефлекс свобо-

ды (или рефлекс рабства), подражательные и игровые рефлексы, а также ориентиро-

вочный рефлекс. Последний осуществляется при воздействии на организм любого 

нового раздражителя и является практически наиболее сильным среди всех безус-

ловных рефлексов. Животное и человек при воздействии на организм нового раз-

дражителя не могут осуществлять даже витальные рефлексы до той поры, пока не 

будет достигнута убежденность в том, что данный новый раздражитель является ин-

дифферентным для организма, не представляет собой угрозы для существования 

особи. Подражательный и игровой рефлексы направлены на удовлетворение по-

требности в постоянном вооружении знаниями и навыками. Подражательное пове-

дение обеспечивает передачу опыта от поколения к поколению негенетическим пу-

тем. Подражательные рефлексы на ранних стадиях онтогенеза формируют зоосоци-

альные потребности у животных и социальные потребности у человека. Осуществ-

ление игровых рефлексов уточняет и закрепляет формы поведения, направленные на 

удовлетворение новых формирующихся потребностей. 

Система безусловных рефлексов, направленных на удовлетворение как биоло-

гических, так и зоосоциальных потребностей, представляет собой очень обширную 

платформу сложноповеденческих реакций, выполняемых по генетически детерми-

нированным программам. Система безусловных рефлексов обеспечивает выживание 

особи в относительно стандартных, мало меняющихся условиях внешней среды, но 

в то же время, в результате осуществления рефлексов саморазвития, дает возмож-

ность особи подготавливать саму себя к осуществлению новых форм поведения, ко-

торые незначимы для нее на данной стадии онтогенеза, но будут безусловно полез-

ны и значимы в будущей жизни. 

Инстинкт (лат. instinctus – побуждение) – жизненно важная целенаправлен-

ная адаптивная форма поведения, обусловленная врожденными механизмами, кото-

рая реализуется в ходе онтогенетического развития и характеризуется строгим по-

стоянством своего внешнего проявления у данного вида организмов и возникающая 

на специфические раздражители внешней и внутренней среды организма.  

Все инстинкты, реализуемые в поведенческих реакциях животного, направле-

ны на получение полезного результата. В эволюционном аспекте инстинкты рас-

сматривают как переход от безусловно-рефлекторной деятельности к условно-

рефлекторной. 
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В 1964 году немецкий зоолог Г.Э. Циглер описал следующие критерии ин-

стинкта: 1) в основе инстинкта лежат побуждение и способность к действию, яв-

ляющиеся наследственными свойствами вида; 2) инстинкт не требует предваритель-

ного обучения; 3) инстинкт выполняется одинаково у всех нормальных представи-

телей вида; 4) инстинкт соответствует морфологической и физиологической органи-

зации животного; 5) инстинкт приспособлен к экологическим условиям обитания 

вида. 

Инстинктивные реакции целесообразны, но эта целесообразность проявляется 

в относительно постоянных условиях существования. При резком изменении усло-

вий окружающей среды инстинкты становятся нецелесообразными.  

В основе инстинктивного поведения сложного характера выделяют три основ-

ных этапа его осуществления – подготовительный, поисковый и завершающий. 

Прежде всего, для реализации инстинкта необходимо формирование соответствую-

щего биологического влечения, т.е. мотивации. Например, появление чувства голода. 

Это является подготовительным этапом инстинктивной деятельности, направленной на 

удовлетворение потребности в пище. Затем животное начинает активно исследовать 

окружающую среду, отыскивая с помощью органов чувств внешние сигналы, которые 

бы свидетельствовали о наличии пищи в окружающей среде. Это – поисковый этап ин-

стинктивного поведения, направленного на добывание пищи, который продолжается 

до тех пор, пока не будет найден пусковой раздражитель – внешний сигнал, запускаю-

щий жестко запрограммированную и строго координированную инстинктивную дея-

тельность, т.е. завершающий этап. Например, вид или голос добычи является тем пус-

ковым раздражителем, который вызывает у хищника определенную последователь-

ность двигательных реакций (подкрадывание, нападение, схватывание, умерщвление 

жертвы, а иногда и перенос туши в другое место). Инстинктивные действия, проис-

ходящие на завершающем этапе, т.е. собственно акт еды, практически одинаковы 

для всех животных данного вида. 

П.В. Симонов разделил все инстинкты на три группы – витальные (биологиче-

ские), социальные (зоосоциальные, или ролевые) и идеальные, или инстинкты само-

развития. В основу классификации положены виды потребностей, которые удовле-

творяются при реализации соответствующих инстинктов. 
Витальные (биологические) инстинкты обеспечивают сохранение индиви-

дуума и вида. К ним относятся пищевые, питьевые, оборонительные инстинкты, ин-
стинкты, направленные на регуляцию цикла «сон–бодрствование», инстинкты эко-
номии силы и другие. Для данной группы инстинктов характерно, что неудовлетво-
рение соответствующей потребности ведет к гибели особи и что удовлетворение по-
требности не требует участия другой особи того же вида. 

Социальные (зоосоциальные, или ролевые) инстинкты реализуются только 
при взаимодействии с другими особями своего вида. Это половые и родительские 
инстинкты, стадные инстинкты, инстинкты территориального поведения, включая 
инстинкты миграции, это инстинкты эмоционального резонанса, в том числе ин-
стинкты формирования групповой иерархии. Во всех данных формах поведения от-
дельная особь выступает либо в качестве брачного партнера, родителя или детены-
ша, хозяина территории или пришельца, лидера или ведомого. Все виды этой груп-
пы инстинктов носят строгий видоспецифический характер и тесно связаны с уров-
нем социализации. 
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Половые инстинкты (инстинкты размножения, или инстинкты сохра-
нения вида) присущи всем организмам, имеющим нервную систему. Эти инстинкты 
направлены на воспроизведение себе подобных и обеспечивают сохранение вида. 
Наибольшее развитие половые инстинкты получили у млекопитающих. Эти ин-
стинкты, как правило, включают ряд этапов: 1) половое влечение, или либидо;  
2) половой ритуал, или ухаживание; 3) половое взаимодействие (копулятивный, или 
половой, акт); 4) процесс оплодотворения; 5) беременность; 6) роды; 7) лактацию; 8) 
воспитание потомства, в основе которого лежат родительские инстинкты. Для орга-
низации полового поведения животное должно находиться в определенном гормо-
нальном состоянии; кроме того, для реализации половых инстинктов необходимо 
наличие соответствующих внешних стимулов, а также индивидуального опыта об-
щения с особями своего вида. 

 

2. Общая характеристика условных рефлексов 
Термины «условный рефлекс» и «безусловный рефлекс» были предложены И.П. 

Павловым (1903). Всю совокупность проявлений нервной деятельности И.П. Павлов 

разделил на три уровня. 

1. Уровень спинного мозга и подкорковых структур. На этом уровне осущест-

вляются безусловные рефлексы как генетически запрограммированные ответы орга-

низма на воздействия относительно небольшого числа раздражителей внешней сре-

ды. Деятельность этого уровня обеспечивает возможность существования организма 

в относительно стабильных, не изменяющихся условиях внешней среды. Деятель-

ность этого уровня И.П. Павлов рассматривал как низшую нервную деятельность. 

2. Уровень коры головного мозга без ее лобных долей. На этом уровне возни-

кает возможность осуществления условно-рефлекторных актов в ответ на воздейст-

вия бесчисленного множества раздражителей, которые сопутствуют во времени воз-

действиям на организм  

безусловных раздражителей. Такую деятельность коры головного мозга И.П. Павлов 

рассматривал как проявление высшей нервной деятельности человека и животного. 

В то же время он подчеркивал, что у животных и у человека указанные отделы коры 

больших полушарий мозга являются материальным субстратом для функциониро-

вания первой сигнальной системы действительности, т.е. системы, реагирующей на 

воздействия конкретных факторов внешней среды. 

3. Уровень лобных долей коры больших полушарий. По И.П. Павлову, лобные до-

ли, обеспечивая, как и другие участки новой коры, высшую нервную деятельность, у че-

ловека являются материальным субстратом второй сигнальной системы действительно-

сти, характерной только для человека. Для этой системы специфическим раздражителем 

выступает слово, обладающее определенным смыслом и заменяющее собой воздействие 

на организм человека конкретных раздражителей. 

Впервые выделив такое явление, как условный рефлекс, И.П. Павлов увидел в нем 

высшую форму рефлекторной деятельности – реакцию не на биологически значимый 

раздражитель, а на сигнал, предшествующий этому раздражителю. Реакция человека и 

животного на сигнал имеет то преимущество, что позволяет избежать действия раздра-

жителя, если он отрицателен (опасен), или поспешить навстречу этому раздражителю, 

если он положителен (необходим или приятен). 
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Кроме того, И.П. Павлов и его сотрудники использовали условный рефлекс как ме-

тод для исследования закономерностей ВНД, т.е. деятельности организма, направленной 

на взаимодействие с внешней средой. Выработка условных рефлексов и изучение их 

форм явились ключом к пониманию физиологических основ психической деятельности. 

До настоящего времени в тех физиологических лабораториях, где работают над пробле-

мами ВНД и психофизиологии, почти всегда используют условный рефлекс как инстру-

мент исследований самых различных сторон психики. 

Условный рефлекс образуется с помощью однократного или многократного 

предшествования индифферентного раздражителя:  

1) стимулу, вызывающему безусловный рефлекс, или 2) движению, ранее награж-

даемому едой или избавляющему от наказания. В основе условного рефлекса лежат 

формирование новых или модификация существующих нервных связей, происхо-

дящие в индивидуальной жизни животных и человека под влиянием изменений 

внешней и внутренней среды. Это временные связи, которые тормозятся при отмене 

подкрепления. 

Таким образом, условные рефлексы – индивидуальные, приобретаемые в те-

чение жизни ответы организма на условные раздражители, т.е. на разнообразные 

биологически незначимые раздражители, действие которых ранее совпадало с дей-

ствием на организм безусловных раздражителей. 

 

3. Классификация условных рефлексов 
Условные рефлексы бывают различными. Единой классификации их не суще-

ствует, а предлагается классификация на основе их различных признаков, или кри-

териев. 

1. По виду условного раздражителя, вызывающего условный рефлекс, выде-

ляют натуральные и искусственные условные рефлексы. 

Натуральными называют условные рефлексы, которые образуются на раздра-

жители, являющиеся естественными, обязательно сопутствующими признаками или 

свойствами безусловного раздражителя, на базе которого они вырабатываются (на-

пример, запах мяса при кормлении им). 

Искусственными называют условные рефлексы, образующиеся на стимулы, 

которые обычно не имеют прямого отношения к подкрепляющему их безусловному 

стимулу (например, световой раздражитель, подкрепляемый пищей). Натуральные 

условные рефлексы по сравнению с искусственными рефлексами отличаются боль-

шей легкостью образования и большей прочностью. 

2. В зависимости от природы рецепторных структур, на которые действуют услов-

ные (первоначально индифферентные) раздражители, т.е. по характеру рецептивного поля, 

или рефлексогенной зоны, различают экстероцептивные, интероцептивные и проприоцеп-

тивные условные рефлексы. 

Экстероцептивные условные рефлексы образуются при раздражении внешних 

рецепторов (кожи, глаза, уха, полостей рта, носа), т.е. на стимулы, воспринимаемые 

наружными (внешними) рецепторами тела, например, фоторецепторами, фоноре-

цепторами, тактильными рецепторами. Экстерорецептивными рефлексами, напри-

мер, являются слюноотделительные условные рефлексы на звуковые раздражители 

(тон, метроном, звонок) или на кожно-механические раздражители (касалка). Эксте-

роцептивные рефлексы составляют основную массу условно-рефлекторных реак-
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ций, обеспечивающих адаптивное поведение животных и человека в условиях изме-

няющейся внешней среды. 

Интероцептивные условные рефлексы вырабатываются при возбуждении ин-

терорецепторов, т.е. рецепторов внутренних органов и кровеносных сосудов физи-

ческими и химическими факторами. Такие условные рефлексы способствуют опти-

мальной регуляции деятельности внутренних органов. В качестве примера интероцеп-

тивных условных рефлексов можно привести данные К.М. Быкова. В опытах на соба-

ках он показал, что сочетание раздражения механорецепторов желудка (струей воды 

через фистулу) с электрическим раздражением лапы у собаки или с кормлением при-

водит к образованию соответственно двигательно-оборонительного и слюноотдели-

тельного интероцептивного условного рефлекса, в результате чего только введение во-

ды в желудок вызывает соответствующую реакцию. В исследованиях Э.Ш. Айрапеть-

янца электрокожное раздражение лапы у собаки сочеталось с вливанием воды (темпе-

ратура 6°С) в резиновый баллончик, находящийся в изолированной кишечной петле. 

Тем самым был выработан двигательно-оборонительный рефлекс на температурное 

раздражение кишки. 

Проприоцептивные условные рефлексы формируются в ответ на раздражение 

собственных рецепторов скелетных мышц (мышечных веретен, сухожильных ре-

цепторов) и суставных рецепторов.  

Так, Н.И. Красногорский на собаках показал, что пассивное сгибание лапы в голе-

ностопном суставе, подкрепляемое подачей пищи, привело после 20 сочетаний к 

формированию условного слюноотделительного рефлекса – в этом случае только 

одно пассивное сгибание вызывало слюноотделение. Проприоцептивные условные 

рефлексы обеспечивают регуляцию деятельности внутренних органов при двига-

тельной активности; кроме того, часть этих рефлексов можно рассматривать как 

двигательные рефлексы (двигательные умения и навыки). 

3. Условные рефлексы различают также по названию анализатора или того ор-

гана, где находятся рецепторы, воспринимающие условный сигнал – зрительный, 

слуховой, обонятельный, вкусовой, кожный, с мочевого пузыря, желудка, кишечни-

ка и т.д. 

4. В зависимости от энергии условного раздражителя различают звуковые, 

световые и температурные условные рефлексы. 

5. В зависимости от структуры условного раздражителя (простые раздражите-

ли или сложные) различают простые и сложные (комплексные) условные рефлексы. 

Простые рефлексы формируются в ответ на воздействие простого раздражителя 

(свет, звук). Частным, но биологически важным случаем простых рефлексов является ус-

ловный рефлекс на время. Это условный рефлекс, для которого условным раздражителем 

является промежуток времени. Он образуется при систематическом предъявлении безус-

ловного раздражителя через одинаковые интервалы времени. Условный рефлекс на время 

проявляется в том, что каждый раз по истечении данного интервала времени возникает 

реакция, ранее вызываемая лишь действием безусловного раздражителя (условный реф-

лекс на «чистое» время). 

6. По соотношению (совпадению) во времени действия условного раздражите-

ля (сигнала) и безусловного раздражителя (подкрепления) выделяют наличные и 

следовые условные рефлексы. 
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Наличный условный рефлекс – это условный рефлекс, при котором подкрепле-

ние применяется во время действия условного стимула. При наличных рефлексах от 

начала действия условного сигнала до начала подкрепления (t) проходит не менее 0,5 

с, т.е. присоединение безусловного раздражителя к условному сигналу происходит 

сравнительно быстро. Среди наличных рефлексов выделяют совпадающие, отстав-

ленные и запаздывающие. Быстрее всего условный рефлекс образуется при выработ-

ке совпадающих рефлексов, а сложнее всего – при выработке запаздывающих реф-

лексов, для которых характерен длительный период изолированного действия услов-

ного раздражителя.  

Следовые условные рефлексы формируются в том случае, когда безусловный 

раздражитель предъявляется сразу же после окончания действия условного раздра-

жителя, в результате чего условный рефлекс возникает на окончание условного раз-

дражителя, а не на его начало, как при наличных рефлексах. Так же, как и отстав-

ленные и запаздывающие рефлексы, следовые условные рефлексы реализуются с 

участием механизмов внутреннего торможения.  

7. В зависимости от вида эффектора (и конечного результата), вовлекаемого 

при реализации рефлекса, различают вегетативные, или классические рефлексы 

(сердечные, сосудистые, дыхательные, потоотделительные, пищевые, половые и 

пр.), оперантные (инструментальные) и интеллектуальные (артикуляционные, фона-

ционные, мыслительные, мнемические и пр.) условные рефлексы.  

Вегетативный рефлекс – это условные рефлексы (секреторные, двигатель-

ные), основные закономерности образования которых открыты И.П. Павловым. Они 

образуются при сочетании двух раздражителей, обычно индифферентного и безус-

ловного, вызывающего вегетативный рефлекс, например, выделение слюны.  

Частным случаем вегетативных рефлексов являются соматические, или дви-

гательные, условные рефлексы, направленные на регуляцию функционального со-

стояния скелетных мышц. 
Инструментальные рефлексы (или оперантные рефлексы) представляют со-

бой рефлексы, в которых выполнение определенной (обычно двигательной) реакции 
в ответ на условный раздражитель является необходимым условием получения под-
крепления (выработка по эффекту) в отличие от классических условных рефлексов, 
где подкрепление дается независимо от наличия условной реакции (выработка по 
смежности). 

К условно-условным рефлексам относятся различные формы трудовых навы-
ков человека. Многочисленными исследованиями показано, что с помощью инстру-
ментального рефлекса можно выработать новые формы движений.  

Интеллектуальные рефлексы обеспечивают реализацию высших психических 
функций человека. Элементы этих рефлексов можно наблюдать и у животных. 

8. В зависимости от вида потребностей, которые удовлетворяются при реали-
зации условного рефлекса, выделяют биологические, или витальные, условные реф-
лексы (например, пищевые, оборонительные, статокинетические, локомоторные, 
рефлексы, поддерживающие гомеостаз, и некоторые другие), зоосоциальные, или 
социальные (например, половые, родительские, территориальные) и духовные, или 
идеальные, или рефлексы саморазвития (например, исследовательские, имитацион-
ные, или подражательные, игровые). 

Все перечисленные рефлексы можно объединить термином «рефлекс цели», 
предложенным И.П. Павловым. Рефлекс цели – это рефлексы, направленные на дос-
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тижение определенных целей того или иного индивидуума или вида, т.е. способст-
вующие реализации потребности в пище, к особи противоположного пола и т.д.  

9. В зависимости от вида подкрепляющего раздражителя, т.е. по сложности 
формирования рефлекса, различают условные рефлексы первого и высшего порядка 
(второго, третьего и более высокого порядка). Условные рефлексы, образованные 
путем сочетания условного сигнала с безусловным раздражителем, получили назва-
ние условных рефлексов первого порядка (или первичных условных рефлексов). Те 
условные рефлексы, которые образованы на основе сочетания внешнего агента с ус-
ловным сигналом, вызывающим выработанный ранее прочный постоянный услов-
ный рефлекс первого порядка, называются условными рефлексами второго порядка 
(или вторичными условными рефлексами) и т.д. Таким образом, условные рефлексы 
высшего порядка – это рефлексы, которые образуются на базе ранее выработанного 
условного рефлекса. 

К условным рефлексам высшего порядка у человека относятся условные реф-
лексы, вырабатываемые на словесный сигнал (слово представляет здесь сигнал, на 
который ранее был образован условный рефлекс при подкреплении его безусловным 
стимулом). 

10. В зависимости от областей коры, принимающих участие в реализации 
рефлекса и вида сигналов (конкретных или абстрактных), выделяют условные реф-
лексы первой (I) и второй (II) сигнальных систем. Для животных характерны только 
рефлексы первой (I) сигнальной системы, т.е. на конкретные сигналы внешнего ми-
ра.  

11. В школе И.П. Павлова было введено понятие «положительный» и «отрица-
тельный» условные рефлексы. В первом случае речь идет об обычном условном 
рефлексе, который возникает при воздействии условного раздражителя, подкреп-
ляемом безусловным раздражителем. Во втором случае речь идет о формировании 
того или иного варианта внутреннего торможения на действие индифферентного 
сигнала. Отрицательный условный рефлекс можно называть как тормозной услов-
ный рефлекс.  

12. Выделяют группу условных рефлексов, наличие которых повышает адап-
тационные возможности человека («полезные» условные рефлексы) и группу реф-
лексов, наносящих вред здоровью («опасные для здоровья», или «вредные» услов-
ные рефлексы, «вредные привычки»), а также патологические условные рефлексы, 
например, спазм коронарных артерий при прослушивании определенного музы-
кального произведения, ставшего условным сигналом для развития условного сосу-
досуживающего рефлекса. 

13. П.С. Купалов ввел понятие «укороченный условный рефлекс». Он выделил 
два типа таких рефлексов. 

Укороченный рефлекс первого типа не имеет обычного завершающего эффек-
торного конца, а укороченный рефлекс второго типа не имеет обычного начала, т.е. 
протекающий как бы без внешнего раздражителя. Согласно П.С. Купалову, рефлек-
сы первого типа вызывают не внешнюю деятельность организма, а определенное 
функциональное состояние нервных центров. Из взаимосвязанной цепочки услов-
ных рефлексов формируется длительно текущий нервный процесс, связывающий 
различные этапы протекания процессов условного возбуждения в одном рефлексе 
или системе рефлексов. Условный рефлекс второго типа лежит в основе механизма 
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условно-рефлекторной регуляции общего функционального состояния коры полу-
шарий. 

 

4. Сходства и различия между условными  

и безусловными рефлексами 
Форма ответа организма на воздействия безусловного и условного раздражи-

теля одинакова, т.е. по своей внешней выраженности безусловный и условный реф-
лексы идентичны. И условные, и безусловные рефлексы возникают в ответ на раз-
дражение, то есть их реализация причинно обусловлена (детерминирована). Обе 
группы рефлексов осуществляются на базе сформированных рефлекторных дуг, т.е. 
обязательно имеют материальную основу. 

Различия же между безусловными и условными рефлексами многообразны. 
Прежде всего, они проявляются в характере раздражителя, вызывающего реф-

лекс. Безусловные рефлексы вызываются воздействием на организм биологически 
значимых адекватных безусловных раздражителей, приложенных к определенному 
рецептивному полю, а условные рефлексы вызываются при воздействии на орга-
низм любого, биологически незначимого раздражителя на любое рецептивное поле, 
но при условии, что этот раздражитель воздействовал на организм во временной 
сцепке с воздействием безусловного раздражителя. 

Безусловные рефлексы являются врожденными реакциями организма, харак-
терными для всех представителей данного вида животных, т.е. они являются видо-
выми. Так, только что вылупившийся из яйца цыпленок сразу же начинает клевать, 
новорожденный теленок – сосать. Все кошки при виде опасности, которой они не 
могут избежать, выгибают спину и фыркают. Собаки при нападении на них рычат и 
лают. Ежи свертываются в клубок. Это оборонительные безусловные рефлексы. У 
разных видов животных они проявляются по-разному, но у животных одного вида 
безусловные рефлексы одинаковы. Условные же рефлексы – это реакции, которые 
возникают в процессе индивидуального развития, на основе «жизненного опыта». 
Иначе говоря, условные рефлексы являются индивидуальными реакциями, позво-
ляющими конкретному индивидууму оптимально адаптироваться к условиям сущест-
вования. Следовательно, для каждой особи существует свой комплекс условных реф-
лексов, свой жизненный опыт. Важно подчеркнуть, что выработка условных рефлек-
сов идет на протяжении всей жизни. Так, если щенят до определенного возраста кор-
мить только одним молоком, то у них вырабатывается прочный условный рефлекс на 
молоко – на вид и запах молока у них выделяется слюна и обнаруживается двига-
тельная пищевая реакция. Хлеб и мясо никакой реакции не вызывают. Но стоит не-
сколько раз покормить щенят мясом, как на вид и запах мяса будет выделяться слю-
на. 

Для реализации безусловных рефлексов не требуется участие коры больших 
полушарий – они могут осуществляться на уровне спинного мозга и мозгового ство-
ла (все эти рефлексы входят в состав сформированного в процессе филогенеза и на-
следственно передающегося фонда рефлекторных реакций). Так, если у кошки или 
собаки удалить кору больших полушарий, а затем вливать в рот кислоту, то и в этом 
случае у них будет выделяться слюна. В то же время для выработки и реализации 
условных рефлексов участие коры больших полушарий является, как правило, обя-
зательным условием. Например, собаки без коры больших полушарий не реагируют 
на кличку, не узнают хозяина, не проявляют двигательные и слюноотделительные ре-
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акции на вид и запах пищи и т.д. Таким образом, условные рефлексы – это корковые 
рефлексы, т.е. они являются функцией высших отделов центральной нервной систе-
мы. 

На протяжении всей жизни индивидуума большинство его безусловных реф-
лексов относительно постоянно, в то время как число условных рефлексов меняется: 
как правило, некоторые из них после формирования «угасают», т.е. тормозятся, а 
другие – используются на протяжении всей жизни, но подвергаются постоянной мо-
дификации. Это свойство условных рефлексов отражено в их названии. 

Для осуществления безусловного рефлекса в организме имеется готовая (генети-
чески закрепленная) рефлекторная дуга. Для реализации же условного рефлекса необ-
ходимо сформировать такую дугу в процессе индивидуального развития (за счет за-
мыкания временной связи в коре больших полушарий между очагами возбуждений, 
вызванными воздействием индифферентного и безусловного раздражителей). 

Таким образом, безусловный рефлекс – это врожденная форма деятельности, 
имеет фиксированную рефлекторную дугу, может осуществляться с участием раз-
ных структур ЦНС, отличается наличием специфического рецептивного поля и спе-
цифического раздражителя, а также прочностью и постоянством. Условный рефлекс 
приобретается после рождения, формируется на основе временной связи между цен-
трами условного и безусловного раздражителей, осуществляется с обязательным 
участием высшего отдела ЦНС (у человека – коры больших полушарий), не имеет 
специфического рецептивного поля и специфического раздражителя, а также отли-
чается непрочностью. 

Следует подчеркнуть, что в естественных условиях безусловные рефлексы, с 
которыми рождается живое существо, в результате взаимодействия организма с 
многочисленными изменчивыми факторами внешней среды как бы «обрастают» 
разнообразными условными рефлексами (натуральными рефлексами) и фактически 
перестают существовать в чистом виде. Так, например, безусловный рефлекс – вы-
деление слюны при попадании пищи в полость рта – преобразуется: слюна выделя-
ется на вид пищи, ее запах, на упоминание о пище при разговоре и т.д. Отметим, что 
натуральные условные рефлексы, в отличие от многих искусственных условных 
рефлексов, образуются сравнительно легко – даже при одном-двух сочетаниях. 

 

5. Основные правила выработки условных рефлексов 
1. Условный (первоначально-индифферентный) раздражитель должен пред-

шествовать действию безусловного раздражителя. Например, при выработке услов-
ного пищевого рефлекса на звук необходимо, чтобы звук включался раньше (как 
минимум за 500 мс) появления пищи. 

2. Биологическое значение условного (первоначально-индифферентного) 
раздражителя должно быть меньше, чем безусловного. Например, для кормящей ма-
тери крик ее ребенка будет более сильным раздражителем, чем пища. Поэтому вы-
работка пищевого условного рефлекса у матери на крик ребенка – сигнал столь вы-
сокой биологической значимости – не будет успешной. 

3. Сила как условного (первоначально-индифферентного), так и безусловного 
раздражителей должна быть определенной величины: слишком слабые и слишком 
сильные раздражители не позволяют выработать стабильный условный рефлекс. 
Так, показано, что на условный раздражитель слабой силы условный рефлекс выра-
батывается труднее. Наименьшее количество сочетаний требуется для условного 
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раздражителя средней силы. Очень сильный условный раздражитель применять 
нельзя, так как он вызывает процесс запредельного торможения и условный рефлекс 
не образуется. В любом случае сила условного (первоначально-индифферентного) 
раздражителя всегда должна быть меньше силы безусловного раздражителя. Эти со-
отношения объясняются тем, что временная связь, составляющая основу условного 
рефлекса, возникает между центрами условного и безусловного раздражителей в ко-
ре и образуется лишь в том случае, если от слабо возбужденного центра сигнального 
раздражителя импульс направляется к сильно возбужденному центру подкрепления. 
В этом случае проявляется принцип доминанты, в условиях которой сильно возбуж-
денный центр безусловного рефлекса как бы «притягивает» возбуждение из других 
центров. 

4. При выработке условного рефлекса кора головного мозга должна нахо-
диться в активном состоянии: условный рефлекс не может быть выработан у глубо-
ко спящего организма, а также в состоянии наркоза или при полном удовлетворении 
конкретной потребности. Если экспериментальное животное находится в сонливом 
состоянии, то образование условного рефлекса или очень затягивается, или делается 
совершенно невозможным. 

5. Большое значение для выработки условного рефлекса имеет степень воз-
будимости центра безусловного раздражителя. Так, если собака сыта, возбудимость 
центра безусловного пищевого рефлекса понижена, и выработать условный пище-
вой рефлекс у такого животного очень трудно. 

6. При выработке условного рефлекса должен применяться единичный ус-
ловный раздражитель. При одновременном применении нескольких условных раз-
дражителей условный рефлекс будет выработан на комплекс этих раздражителей. В 
этом случае на предъявление единичных раздражителей, входящих в данный ком-
плекс, условный рефлекс не будет осуществляться. 

7. Для выработки условного рефлекса необходимо также нормальное физиоло-
гическое состояние корковых и подкорковых структур, образующих центральное пред-
ставительство соответствующего условного и безусловного раздражителей, отсутствие 
сильных посторонних раздражителей и значительных патологических процессов в орга-
низме. 

8. Необходимо, как правило, многократное повторение сочетаний действия 
условного и безусловного раздражителей. 

9. При соблюдении указанных условий практически любой раздражитель 
может выработать условный рефлекс. 

Завершенность выработки условного рефлекса будет достигнута тогда, когда орга-
низм будет систематически реагировать на применение условного раздражителя без его 
подкрепления безусловным раздражителем. 

 

6. Общее представление о торможении  

условных рефлексов 
В основе высшей нервной деятельности человека и животных лежит единство безус-

ловно-рефлекторной и условно-рефлекторной деятельности, гармоничное взаимодействие 
которых обеспечивается сложным взаимодействием процессов возбуждения. Однако для 
организации адекватных поведенческих реакций животных и нормальной психической 
деятельности человека недостаточно лишь одной ее активации, необходимо также «сдер-
живание» нейронных ансамблей, препятствующих осуществлению той или иной опти-
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мальной в данный момент для организма деятельности. Эту функцию выполняют процес-
сы торможения. 

Таким образом, высшая нервная деятельность определяется сложной мозаикой 
в головном мозге процессов возбуждения и торможения, являющихся «сторонами» 
единого нервного процесса. Различают внешнее (безусловное) торможение и внут-
реннее (условное) торможение условных рефлексов. 

Безусловное торможение – врожденная реакция, возникающая либо при появ-
лении нового, неожиданного раздражителя (индукционное торможение), либо при 
действии очень сильных или длительных раздражителей (запредельное торможе-
ние). Например, если у ребенка выработан условный рефлекс на время – к 13 ч дня 
он всегда получал обед, то к этому часу у него начинается слюноотделение. Однако 
появление перед ним нового интересного раздражителя – симпатичного щенка тор-
мозит не только условно-рефлекторное слюноотделение, но и естественное ощуще-
ние голода. В данном случае угнетение или полное торможение условного рефлекса 
происходит в результате появления ориентировочной реакции. Это один из наибо-
лее часто встречающихся типов безусловного торможения. Большое биологическое 
значение имеет запредельное торможение. Его биологический смысл – предохране-
ние нервных клеток от истощающих воздействий, поэтому его называют также ох-
ранительным. 

Условное торможение – еще более сложный в функциональном отношении процесс. 
Оно возникает, когда условный раздражитель не подкрепляется безусловным, и для его 
выработки требуется длительное время. 

Разновидностью условного торможения является угасание условного рефлекса. 
Этот тип внутреннего торможения вырабатывается при неподкреплении условного 
раздражителя безусловным.  

Угасание условных рефлексов лежит в основе забывания. В связи с тем, что 
прочность выработки условных рефлексов у детей существенно выше, чем у взрос-
лых, угашение этих рефлексов у них происходит значительно труднее. С явлением 
угашения связаны забывание пройденного учебного материала, если он не повторя-
ется на последующих уроках, потеря спортивных двигательных навыков в случае 
перерыва в спортивных занятиях и т.д. 

Второй тип внутреннего (условного) торможения – дифференцировка, связан-
ная со способностью мозга различать даже весьма близкие по своим свойствам ус-
ловные раздражители. Этот тип торможения имеет особое значение для человека, 
так как лежит в основе обучения и воспитания ребенка. Например, ребенок начинает 
различать отдельные речевые звуки или буквы именно благодаря высокой способ-
ности его мозга дифференцировать эти раздражители. Состояние дифференциро-
ванного торможения, проявляющееся в скорости образования дифференцировок, в 
значительной степени определяет учебные возможности детей и подростков. Треть-
ей разновидностью условного торможения является условный тормоз. Этот тип 
торможения, в сущности, близок к дифференцировочному торможению. Условный 
тормоз расширяет возможности человека выделять из окружающей среды биологи-
чески значимые сигналы и адекватно на них реагировать. Выработка этого типа 
торможения происходит в том случае, если к условному сигналу присоединяют до-
бавочный индифферентный раздражитель и их действие не сопровождают подкреп-
лением. При этом условный раздражитель без дополнительного индифферентного 
продолжают подкреплять безусловным. 
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В результате условную реакцию вызывает только условный раздражитель без 
индифферентного, а их сочетание тормозит условный рефлекс. 

Последний тип условного торможения – это запаздывание условных рефлексов 
(запаздывательное торможение). Его функциональное значение связано с предо-
хранением организма от напрасной, преждевременной траты энергии. Например, 
хищные животные способны затаиться на длительное время, неподвижно выжидая 
удобного мгновения для нападения на свою жертву. Вырабатывается запаздывание 
условных рефлексов при отставлении безусловного подкрепления от начала дейст-
вия условного раздражителя на 1–2 мин и более. В результате время появления от-
ветной (условной) реакции организма при изолированном действии условного раз-
дражителя (латентный период условного рефлекса; он обычно составляет 2–4 с) посте-
пенно увеличивается до 1–2 мин и более. При этом весь период времени изолирован-
ного действия условного раздражителя распадается на две фазы: недеятельную, обу-
словленную развитием тормозного состояния, и деятельную, в течение которой, собст-
венно, и осуществляется внешнее проявление условной реакции. Деятельная фаза по 
времени всегда существенно короче недеятельной. 

В процессе обучения и воспитания детей и подростков педагогу приходится 
тратить немало времени и сил на тренировку запаздывательного торможения у сво-
их воспитанников. Особенно трудно вырабатывается запаздывание у детей младше-
го школьного возраста. Внешнее (безусловное торможение) наиболее сильно выра-
жено только у детей до 3–4 лет. У 3-летнего малыша можно легко затормозить не-
желательное действие (рефлекс), отвлекая его внимание новыми раздражителями. 
Например, малыш пытается пройтись по луже и слово «Нельзя!» не способно удер-
жать его от подобного действия. Но если вы заинтересуете малыша пролетающей 
мимо птицей или чем-нибудь другим, он легко забудет о своих прежних нежела-
тельных намерениях. Следовательно, внешнее торможение является важным сред-
ством воспитания полезных привычек и навыков у детей первых лет жизни. 

Внутреннее торможение приобретает ведущее значение только к 6–7 годам. 
При этом важным фактором его развития является постоянная тренировка, которую 
целесообразно начинать уже с 6–7-летнего возраста. Особенно важно научить ре-
бенка сдерживать (тормозить) рефлекторную деятельность, научить ждать. Такая 
тренировка тормозных процессов ляжет затем в основу воспитания у ребенка норм 
общественного поведения, научит его считаться не только с собственными жела-
ниями, но и уважать требования окружающих. 

Необходимо учитывать, что внутреннее торможение вырабатывается у детей при 
пониженной возбудимости нервной системы. Поэтому педагогическая работа с ребен-
ком должна проводиться без окриков, в спокойной обстановке. Важно помнить, что 
положительный эмоциональный фон – непременное условие эффективного воспита-
ния. 

Внутреннее торможение (дифференцировочное торможение) имеет также 
большое значение для обучения ребенка письму, чтению, рисованию, в процессе 
выработки у детей трудовых навыков и т.д.  
В связи с этим можно предполагать, что успеваемость и дисциплинированность де-
тей и подростков в школе в какой-то степени определяются особенностями протека-
ния у них тормозных процессов. 

Торможение обеспечивает нам тонкую коррекцию нашей деятельности соот-
ветственно воздействиям окружающей среды, «стирая» уже ненужные, биологиче-
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ски нецелесообразные условные реакции и способствуя образованию новых. Пред-
ставляя собой отражение единого нервного процесса, возбуждение и торможение 
являются необходимым условием проявления важнейшей функции коры головного 
мозга, лежащей в основе психической деятельности человека, – процессов анализа и 
синтеза раздражителей. 

 

7. Аналитико-синтетическая деятельность  
головного мозга и динамический стереотип 

В естественных условиях нам приходится встречаться со множеством раздра-
жителей и их отдельных компонентов. Для того чтобы выбрать из всего бесконечно-
го множества раздражителей лишь те, которые являются биологически и социально 
значимыми для нас, необходимо, чтобы наш мозг обладал способностью к анализу 
различных воздействий на организм, способностью разделять (дифференцировать) 
отдельные элементы среды. 

Для последующей адекватной для данных раздражителей реакции организма 
обязательными являются и процессы синтеза раздражений, проявляющиеся в спо-
собности мозга связывать и обобщать, объединять отдельные раздражители в еди-
ное целое. 

Оба эти процесса неразрывно связаны и осуществляются нервной системой по-
стоянно в процессе высшей нервной деятельности. 

В своей наипростейшей форме процессы анализа и синтеза раздражителей на-
блюдаются уже в рецепторном аппарате. Рецепторы способны не только анализиро-
вать раздражения по их качеству (зрительные, вкусовые, температурные и т.д.), но и 
осуществлять их синтез. Наиболее сложные процессы анализа и синтеза идут в зри-
тельных рецепторах, поэтому глаза образно называют «вынесенным на периферию 
мозгом». 

Процессы анализа и синтеза идут и на других «этажах» нашего мозга: в спин-
ном мозге, в стволовой части головного мозга и в его больших полушариях. Веду-
щее значение в осуществлении этих важнейших процессов условно-рефлекторной 
деятельности принадлежит коре больших полушарий. 

Примером наиболее сложных аналитико-синтетических процессов коры голов-
ного мозга является образование динамического стереотипа. Образование динами-
ческого стереотипа связано с предъявлением животному или человеку в течение 
длительного периода времени определенной последовательности системы или ком-
плекса раздражителей, вызывающих различные условные реакции. Например, пер-
вый сигнал – звонок – вызывает у собаки условно-рефлекторное поднятие лапы. 
Второй сигнал – включение электрической лампы – вызывает слюноотделение. На 
третий сигнал – метроном – животное поворачивает голову вправо и т.д. Если по-
добную процедуру повторять в течение многих дней, то у собаки весь этот комплекс 
раздражителей объединится в единое целое и достаточно одного первого раздражи-
теля, чтобы воспроизвести в выработанной последовательности все указанные выше 
условные рефлексы. 

Образование различных динамических стереотипов имеет для нас громадное 
значение. Их выработка происходит уже в первые месяцы постнатальной жизни и 
протекает до ее последних дней. 

Особенно важно образование динамических стереотипов в первые годы жизни 
человека, так как динамическая стереотипия лежит в основе процессов обучения и 
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воспитания, выработки у ребенка различных привычек, навыков и определенной 
системы поведения. Именно эти ранние динамические стереотипы являются осо-
бенно прочными и в значительной степени определяют потом весь образ жизни 
взрослого человека. 

8. Взаимодействие процессов возбуждения  
и торможения в коре больших полушарий 

В основе поведенческих реакций организма, обеспечивающих ему приспособ-
ление к окружающей среде, лежит аналитико-синтетическая деятельность коры 
больших полушарий, объясняющаяся сложным взаимодействием процессов возбуж-
дения и торможения. Эта яркая мозаика возбужденных и заторможенных участков 
коры мозга характеризуется высокой подвижностью и взаимными переходами. Уча-
стки, возбужденные в данный момент, уже в следующий миг оказываются затормо-
женными, а возбудительный процесс захватывает новые. Способность процессов 
возбуждения или торможения распространяться по коре головного мозга называют 
иррадиацией. 

Наряду со свойством иррадиировать нервные процессы способны и концентри-
роваться в какой-либо точке коры. Этими двумя качествами: иррадиацией и кон-
центрацией нервных процессов – можно объяснить многие стороны высшей нерв-
ной деятельности (рис. 14). Так, в примере с выработкой у собаки дифференцировки 
на частоту 1000 Гц предъявление звука в 800 Гц вначале также вызывало условный 
рефлекс, т.е. наблюдалось так называемое явление генерализации условного реф-
лекса. Это связано с иррадиацией возбудительного процесса. После выработки ус-
ловного торможения на этот тон условный рефлекс вызывался только тоном в 1000 
Гц, что свидетельствует о концентрации процессов возбуждения. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 14. Взаимные отношения процессов возбуждения и торможения  

в коре головного мозга: А – иррадиация возбуждения; Б – иррадиация торможения; В – концен-

трация возбуждения; Г – концентрация торможения; Д – положительная одновременная индукция; 

Е – отрицательная одновременная. 

 

Аналитико-синтетическим процессам способствует также индукция нервных 

процессов. Очаг возбуждения или торможения вызывает в прилежащих корковых 

клетках противоположный процесс (одновременная индукция). После прекращения 

возбудительного или тормозного нервного процесса в данной точке коры также воз-

никает противоположный процесс (последовательная индукция). Возникновение 

процессов торможения при последовательной индукции называют отрицательной 
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последовательной индукцией, а процессов возбуждения после процессов торможе-

ния – положительной. Одновременное возбуждение нейронов, окружающих очаг 

торможения, называют одновременной положительной индукцией, а торможение 

нейронов, окружающих очаг возбуждения, – отрицательной. 

Благодаря бесконечному движению и взаимодействию процессов возбуждения 

и торможения в КГМ происходит быстрая смена очагов возбуждения и торможения, 

создающая своеобразную функциональную мозаику. Характеризуя значение этих 

закономерностей в нервной деятельности, И.П. Павлов писал: «Деятельность боль-

ших полушарий, как, надо думать, и всей центральной нервной системы с ее двумя 

процессами – раздражения и торможения, управляется двумя основными законами: 

законом иррадиирования и концентрирования каждого из этих процессов и законом 

их взаимной индукции».  

Таким образом, движение нервных процессов связано с их взаимной иррадиа-

цией, индукцией и способностью к концентрации. Характер иррадиации, концен-

трации и взаимной индукции определяется силой нервных процессов, особенностя-

ми их сочетания и индивидуальными свойствами нервной системы. 

 

Вопросы к главе 6 

1. Дать понятие условным и безусловным рефлексам. Приведите примеры услов-

ного и безусловного рефлексов.  

2. Из каких звеньев состоит рефлекторная дуга безусловного рефлекса? 

3. Что такое инстинкт? Перечислите его основные критерии.  

4. Дать классификацию условных рефлексов.  

5. Перечислите сходства и различия между условными и безусловными рефлекса-

ми.  

6. Как происходит выработка условного рефлекса?  

7. Что такое «условное» и «безусловное» торможения?  

8. Назовите типы условного торможения.  

9. Объясните аналитико-синтетическую деятельность головного мозга.  

10. Дать понятие «иррадиации» и «концентрации» нервных процессов в коре голов-

ного мозга. 
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Г Л А В А  7 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ  

ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
 

 

ЛЕКЦИЯ 15–17 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ  

ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
 

1. Физиология высшей нервной деятельности. Типы высшей нервной деятельно-

сти. 

2. Классификация и физиологическая характеристика типов высшей нервной дея-

тельности. 

3. Формирование второй сигнальной системы действительности и развитие совме-

стной деятельности сигнальных систем в онтогенезе. 

4. Физиологические механизмы сна и сновидений. 

5. Современные данные о физиологических механизмах сна и сновидений. 

6. Физиологические механизмы эмоций. 

7. Эмоции и их классификация. 

8. Дискретная и многомерная модель организации эмоций. 

9. Функции эмоций. Функциональная схема организации эмоций. 

10. Развитие эмоций. Системы мозга, определяющие появление эмоций. 

11. Современные данные о физиологических механизмах внимания. 

12. Физиологические аспекты изучения проблемы памяти. 

13. Влияние стресса на организм. 

 

1. Физиология высшей нервной деятельности.  

Типы высшей нервной деятельности 
Предметом физиологии высшей нервной деятельности являются закономерно-

сти и функциональные механизмы мозга, особенно его высшего отдела – больших 

полушарий, обеспечивающие наиболее оптимальное взаимодействие организма с 

окружающей средой.  

Термин «темперамент» (от лат. temperamentum) – надлежащее состояние, над-

лежащая соразмерность. Чаще всего под ним понимается характер человека, его по-

ступки и отношение к болезни. Многие также трактуют темперамент как внешнее 

проявление типа нервной системы. 

Еще в V веке до нашей эры древнегреческий врач Гиппократ предположил, 

что люди по своему темпераменту (включая поведение) могут отличаться друг от 

друга. Это объяснялось Гиппократом различным соотношением в организме 4 ос-

новных «соков»: крови, лимфы, или слизи, желчи и черной желчи. Гиппократ пола-

гал, что только оптимальное соотношение этих «соков» определяет здоровье чело-

века. Спустя почти 700 лет, т.е. во II веке нашей эры римский врач Клавдий Гален, 

исходя из учения Гиппократа, разработал первую классификацию темпераментов. 

Он выделил 9 видов темпераментов. 
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Однако в наше время используют только 4 из них – сангвинический, флегма-

тический, холерический и меланхолический типы. Согласно концепции Гиппокра-

та–Галена, преобладание горячей крови делает человека энергичным и решитель-

ным (т.е. сангвиником), избыток охлажденной слизи (флегмы) придает человеку 

черты хладнокровного и медлительного человека (флегматика), преобладание едкой 

желчи (холе) обуславливает вспыльчивость и раздражительность (холерика), а чер-

ная испорченная желчь (мелан холе) определяет поведение вялого, унылого мелан-

холика. 

Новой вехой в развитии представлений о типологических особенностях чело-

века и животных явилась концепция И.П. Павлова о типах высшей нервной деятель-

ности. Эта концепция занимала ведущее место в представлениях И.П. Павлова о 

высшей нервной деятельности. 

И.П. Павлов считал, что как животное, так и конкретный человек обладают 

своим, индивидуальным способом реагирования на воздействия раздражителей. Эта 

индивидуальность определяется соотношением ряда функциональных характери-

стик нервной системы субъекта, т.е. свойствами нервной системы. К числу таких 

свойств, характеризующих нервную систему, И.П. Павлов относил три параметра – 

силу нервных процессов, уравновешенность нервных процессов и подвижность 

нервных процессов (возбуждения и торможения). 

Сила нервных процессов связана с уровнем работоспособности нервных клеток. 

Слабые нервные процессы характеризуются неспособностью нервных клеток вы-

держивать сильные или длительные нагрузки, следовательно, эти клетки обладают 

низким уровнем работоспособности. Сильные нервные процессы связаны соответ-

ственно с высоким уровнем работоспособности нервных клеток. 

Уравновешенность нервных процессов определяется их соотношением. Воз-

можно преобладание одного из нервных процессов (например, возбуждения над 

торможением) или их уравновешенность. 

Подвижность нервных процессов характеризуется скоростью возникновения 

возбудительного и тормозного процессов и способностью нервных клеток перехо-

дить из состояния возбуждения в тормозное или наоборот. Следовательно, нервные 

процессы могут быть высокоподвижными или инертными. 

Таким образом, И.П. Павлов полагал, что индивидуальные особенности ВНД 

проявляются в различной скорости образования и упрочения условных рефлексов, в 

различной скорости выработки внутреннего торможения, в различной трудности пе-

ределки сигнального значения условных раздражителей, в различной работоспособ-

ности корковых клеток, а также в различных поведенческих реакциях организма, его 

общем тонусе, работоспособности и продуктивности. При этом для каждого инди-

видуума характерна своя комбинация основных свойств корковой деятельности, чем 

и определяется особенность ВНД. Такую определенную совокупность основных 

свойств корковой деятельности И.П. Павлов назвал типом ВНД. При этом И.П. 

Павлов считал, что сила, уравновешенность и подвижность нервных процессов яв-

ляются результатом унаследованных и приобретенных индивидуальных качеств 

нервной системы. Тип как совокупность врожденных и приобретенных свойств 

нервной системы, определяющих характер взаимодействия организма и среды, про-

является в особенностях функционирования физиологических систем организма и 
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прежде всего самой нервной системы, ее высших «этажей», обеспечивающих выс-

шую нервную деятельность. 

Первоначально И.П. Павлов и его сотрудники детально проанализировали ти-

пы ВНД и на основании сочетания трех параметров (силы, уравновешенности и 

подвижности нервных процессов) выделили 96 типов ВНД, а его ученик В.К. Краус-

ский – 120. Но затем, в результате многочисленных наблюдений, И.П. Павлов выде-

лил только четыре, наиболее резко бросающихся в глаза типа ВНД – три сильных 

типа и один слабый, в том числе 1) сильный, уравновешенный, подвижный, или ла-

бильный, тип; 2) сильный, подвижный, неуравновешенный (с выраженным преобла-

данием возбуждения над торможением), или «безудержный» тип; 3) сильный, урав-

новешенный, инертный тип; 4) слабый тип. При этом И.П. Павлов подчеркивал, что 

каждый из этих типов отличается друг от друга по адаптивным способностям и ус-

тойчивости к невротизирующим агентам. И.П. Павлов показал, что эти же четыре 

типа ВНД соответствуют одному из четырех видов темперамента Гиппократа–

Галена (соответственно, сангвиническому, холерическому, флегматическому и ме-

ланхолическому).  

Кроме того, И.П. Павлов считал, что люди отличаются между собой еще по 

одному важному параметру – по соотношению между первой и второй сигнальной 

системами. Поэтому он ввел понятие о специфических человеческих типах ВНД, 

выделив три основных – художественный, мыслительный, средний, а также еще 

один, но редкий – гениальный. 

Таким образом, начиная с 20-х годов XX века в отечественной и зарубежной 

литературе благодаря работам И.П. Павлова утвердилось представление о том, что 

тип высшей нервной деятельности – это совокупность врожденных (генотип) и при-

обретенных свойств нервной системы, определяющих характер взаимодействия ор-

ганизма с окружающей средой и находящих свое отражение во всех функциях орга-

низма. Удельное значение врожденного и приобретенного в фенотипе может ме-

няться в зависимости от условий. В необычных, экстремальных условиях на первый 

план в поведении выступают преимущественно врожденные механизмы ВНД. 

 

2. Классификация и физиологическая характеристика типов выс-

шей нервной деятельности 
Сильный, уравновешенный, подвижный (лабильный), или сангвинический, тип 

темперамента характеризуется сильными нервными процессами и большой их 

подвижностью, большой легкостью перехода одного процесса во второй, легкостью 

выработки условных рефлексов и легкостью их торможения, ярко выраженной от-

рицательной и положительной индукцией, что ограничивает в коре головного мозга 

иррадиацию процессов возбуждения и торможения. Наличие одинаково сильных 

процессов возбуждения и торможения, с хорошей их подвижностью, обеспечивает 

высокие адаптивные возможности и устойчивость в условиях трудных жизненных 

ситуаций. 

Люди, обладающие сангвиническим темпераментом, – это живые, деятельные, 

общительные, любознательные, легко и быстро переключающиеся с одного вида 

деятельности на другой, мало подверженные срывам ВНД личности. Для таких лю-

дей характерны высокие адаптивные возможности и устойчивость в трудных жиз-

ненных ситуациях. Сангвиники разносторонни в своей деятельности и интересах. 
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Они настойчивы в преодолении трудностей (это проявление силы нервных процес-

сов), легко приспосабливаются ко всяким изменениям в жизненном укладе, относи-

тельно быстро перестраивают собственные привычки (это отражает высокую под-

вижность их нервных процессов), проявляют большое самообладание в критических 

ситуациях, сдержанность и хладнокровие (это отражает их высокую уравновешен-

ность). Сангвиники обладают исключительно высокой работоспособностью и кипу-

чей энергией. 

Дети этого типа отличаются подвижностью, живостью, любознательностью и 

в то же время дисциплинированностью. 

Сангвинический тип – это поистине «золотой» тип темперамента человека. 

Сильный, неуравновешенный, подвижный («безудержный»), или холерический, 

тип темперамента. Для него характерно выраженное преобладание процесса воз-

буждения над торможением (наличие сильного возбудительного процесса при отно-

сительной слабости тормозного процесса). Это проявляется высокой скоростью вы-

работки положительных условных рефлексов и трудностью выработки всех видов 

внутреннего торможения (особенно торможения запаздывания). Кроме того, для не-

го типична широкая иррадиация процесса возбуждения в коре головного мозга, не 

сдерживаемая тормозными процессами. В силу относительной слабости процессов 

внутреннего торможения этот тип может давать срывы ВНД в ситуациях, требую-

щих сильного и длительного напряжения тормозных процессов. Представители дан-

ного типа ВНД способны тренировать и в значительной степени улучшать недоста-

точное торможение. 

Люди холерического темперамента – это очень энергичные, увлекающиеся, 

смелые в суждениях, склонные к решительным действиям, не знающие меры в рабо-

те, которой они могут быть увлечены до самозабвения. В то же время они часто оп-

рометчивы в своих поступках, не сдержанны и легко возбудимы (их неуравнове-

шенность проявляется в высокой вспыльчивости, любой пустяк может вызвать 

взрыв гнева), не склонны к компромиссам, идут к достижению своей цели, не обра-

щая внимания на окружающую социальную среду. 

Для детей, обладающих холерическим темпераментом, характерны высокие по-

знавательные способности, любознательность. Однако часто их более или менее ров-

ное поведение нарушается кратковременными вспышками необоснованного возбужде-

ния, выражающимися в различных аффективных реакциях и агрессивных действиях. 

Сильный, уравновешенный, инертный, или флегматический, тип темпера-

мента. Для этого типа характерны способность к выработке очень стойких услов-

ных рефлексов и не менее прочных дифференцировок, но в то же время незначи-

тельная подвижность нервных процессов, т.е. инертность (процесса торможения), 

трудность переделки ранее выработанных рефлексов. Нервный процесс (возбужде-

ние или торможение), возникающий в корковых клетках под действием раздражите-

ля, длительно сохраняется, не обнаруживая тенденции к иррадиации. Поэтому при 

чередовании положительных и отрицательных раздражителей медленно и трудно 

осуществляется смена одного нервного процесса другим. 

Человек флегматического темперамента – это неторопливый (и даже медли-

тельный) в действиях, спокойный (для него характерна исключительная уравнове-
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шенность, ровность поведения, умение сдерживаться), малообщительный, отли-

чающийся энергичностью, упорством и настойчивостью в достижении цели, высо-

кой работоспособностью (это отражает силу нервных процессов), устойчивостью к 

стрессовым воздействиям. Однако для них всегда является большой проблемой пе-

ределка стереотипов, а потому характерно постоянство привязанностей, постоянст-

во привычек, иногда доходящее до педантизма, негативное отношение к смене при-

вычек. 

Дети-флегматики отличаются спокойным, хорошим поведением, трудолюби-

ем, медлительностью движений. Для них характерна медленная, спокойная речь. 

Спокойные в обычных условиях, дети этого типа обнаруживают значительную ак-

тивность в трудных условиях. 

Слабый, или меланхолический, тип темперамента. Этот тип ВНД характери-

зуется высокой чувствительностью, но низкой работоспособностью (низкой вынос-

ливостью) корковых нейронов, слабостью обоих нервных процессов (возбуждения и 

торможения), нестойкостью условных рефлексов, легким развитием запредельного 

торможения даже при использовании небольших по силе раздражителей. Слабость 

нервных процессов у представителей данного типа может существовать в различных 

градациях. В то же время представители этого типа (так же, как и сильного) обла-

дают различными степенями уравновешенности и подвижности нервных процессов, 

но слабость процесса возбуждения сглаживает значение этих различий. Слабость 

возбудительного и тормозного нервных процессов обуславливает чрезвычайную 

уязвимость этого типа в стрессовых ситуациях, т.е. низкую адаптируемость к усло-

виям окружающей среды. Это повышает вероятность развития невротических рас-

стройств и снижает уровень здоровья. С другой стороны, именно повышенная чув-

ствительность нервной системы меланхолика обеспечивает ему своеобразную при-

способляемость к неблагоприятным условиям внешней среды. Меланхолики встре-

чаются сравнительно редко. 

У человека меланхолический темперамент проявляется в том, что называют 

«слабостью характера», т.е. в легком подчинении чужой воле, неспособности насто-

ять на своем. Таким образом, меланхолики – это люди слабовольные, боящиеся 

трудностей, всегда находящиеся во власти опасений, тревожного чувства, тоскливо-

го настроения (чаще всего чувства меланхолика окрашены в мрачные тона), робкие 

и замкнутые. Они обладают повышенной впечатлительностью, склонностью к пре-

увеличению жизненных трудностей. В чрезвычайных обстоятельствах меланхолики 

впадают в панику. Такие люди избегают общества, боятся всякой ответственности. 

Дети этого типа внешне тихие, боязливые, робкие. 

К частным типам ВНД относят следующие: 

 художественный тип характеризуется превалированием первой сигнальной 

системы над второй, т.е. у представителей художественного типа ярко выражена 

деятельность первой сигнальной системы (это не означает, что у них слабо развита 

вторая сигнальная система – она у них такая же, как у людей среднего типа). Для 

художественного типа характерно образно-эмоциональное мышление: познаватель-

ные процессы и творческая деятельность преимущественно ориентированы на яркие 

художественные образы. От людей среднего типа они отличаются необычайной 
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остротой, яркостью и полнотой непосредственного восприятия действительности, в 

том числе яркостью зрительного и слухового восприятия картины мира. Поэтому у 

них необычайная способность воспроизведения действительности в художествен-

ных образах. Именно этим отличаются от людей среднего типа художники всех ка-

тегорий – живописцы, писатели, музыканты, артисты. Не случайно, что именно сре-

ди людей художественного типа много выдающихся деятелей культуры. По мнению 

И.П. Павлова, яркий пример художественного типа – Л.Н. Толстой; 

 мыслительный тип характеризуется резким превалированием деятельности 

второй сигнальной системы над деятельностью первой сигнальной системы, которая 

у них развита не хуже, чем у людей среднего типа. Здесь доминирует словесно-

логическое (отвлеченно-словесное) мышление над образным. Люди данного типа 

оперируют абстрактными понятиями, а ведущими для них являются стимулы второй 

сигнальной системы. Эти люди способны к глубокому познанию действительности, 

что дает им возможность теоретического предвидения, прогнозирования дальней-

шего развития изучаемых явлений. Их отличает способность к логическому по-

строению, отвлеченному мышлению. Мыслительный тип очень часто встречается 

среди выдающихся представителей точных, абстрактных наук, т.е. среди математи-

ков и физиков; 

 средний тип характеризуется относительной сбалансированностью деятель-

ности первой и второй сигнальных систем действительности. Преобладающее число 

людей относится к среднему типу. Этот тип характеризуется гармоничным сочета-

нием образно-эмоционального и отвлеченно-словесного мышления. И.П. Павлов го-

ворил про этих людей, что у них работа обеих систем соединена в должной мере; 

 четвертый типологический вариант (гениальный тип) – те редкие предста-

вители человеческого общества, которые имеют особое развитие одновременно пер-

вой и второй сигнальных систем. К ним И.П. Павлов относил гениальных личностей 

типа Леонардо да Винчи, способных одновременно и к художественному, и к науч-

ному творчеству. 

 

3. Формирование второй сигнальной системы  

действительности и развитие совместной деятельности  

сигнальных систем в онтогенезе 
Вторая сигнальная система человека, иначе говоря, его речь, является резуль-

татом длительной эволюции живой материи. Язык человека был одним из тех веду-

щих факторов, которые позволили ему выделиться из животного царства, развить 

мышление и создать человеческое общество. Для человека слово приобретает веду-

щее значение среди прочих сигналов действительности, становится, по словам  

И.П. Павлова, «сигналом сигналов». 

В процессе индивидуального развития человека вторая сигнальная система 

приобретает ведущее значение в жизни ребенка только к 6–7 годам. В первые пол-

года жизни слова для ребенка вообще не имеют особого значения. Они восприни-

маются им как простые звуковые раздражения. Формирование условных рефлексов 

на слова происходит только во второй половине первого года жизни. Однако на 

этом этапе слово еще не имеет самостоятельного значения и оказывает действие 
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лишь как компонент сложного комплексного раздражителя. Например, слово «мать» 

вызывает адекватную реакцию ребенка вместе с другими раздражителями, дейст-

вующими на первую сигнальную систему: статокинетическими (связанными с по-

ложениями тела в пространстве), зрительными, слуховыми (голос матери), кожными 

(тепло материнских рук) и другими. Причем из всего сложного комплекса раздра-

жителей слово до конца первого года жизни ребенка оказывается самым слабым по 

своему действию раздражителем. Такое соотношение сохраняется до 7–8 месяцев 

постнатального развития ребенка, и только к 10–12 месяцам слово заменяет весь 

комплекс раздражителей. Следовательно, в процессе развития второй сигнальной 

системы самостоятельное сигнальное значение слово приобретает только у годова-

лого ребенка. На этом этапе оно выступает как интегратор первого порядка. Слово 

лишь частично обеспечивает отвлечение от действительности, так как еще тесно 

связано с конкретным чувственным образом предмета. Например, слово «мяч» для 

годовалого малыша всегда относится к какой-либо конкретной игрушке. 

К концу второго года жизни слово становится для ребенка интегратором вто-

рого порядка, т.е. начинает играть обобщающую роль. Слово теперь уже объединяет 

несколько предметов, с которыми играет ребенок. Иначе говоря, ребенок учится вы-

делять существенные свойства предметов и объединять все предметы, обладающие 

этими свойствами. 

Следующий этап развития второй сигнальной системы связан с дальнейшим 

усилением сигнального значения слов. С 3–3,5 лет ребенок начинает обобщать под 

словом «игрушка» различные игрушки: мячи, куклы, кубики и т.д. Наконец, в воз-

расте около 5 лет ребенок способен уже к высокой степени интеграции, для него 

становится доступным выделение существенных групповых свойств предметов и 

употребление таких широких понятий, как, например, слова «животные», «расте-

ния», «вещь» и др.  

Усиление сигнального значения слов продолжается и далее в процессе воспи-

тания и обучения ребенка. Не останавливается этот процесс и у взрослого человека, 

особенно у тех, кто продолжает образование. 

Физиологической особенностью этого процесса является формирование в коре 

головного мозга широкой системы условно-рефлекторных связей между очагами 

возбуждения, вызванными действием предмета как комплексного раздражителя, и 

очагами возбуждения, вызванными словами, представляющими собой также слож-

ный комплексный раздражитель. В результате образуется единая функциональная 

структура, объединяющая непосредственное действие ощущений от предмета и дей-

ствие словесного раздражителя (звуковые компоненты, зрительные и кинестетиче-

ские) от мышц речедвигательного аппарата. 

Таким образом, у человека в процессе онтогенеза происходит постепенное из-

менение соотношений между первой и второй сигнальными системами. На первых 

этапах постнатального развития преобладающее значение имеет первая сигнальная 

система. Затем в процессе развития ребенка в результате его общения со взрослыми и 

обучения сигнальное значение начинает приобретать слово. Свое самостоятельное зна-

чение слова получают только к концу первого года жизни или к началу второго. К 5–7 

годам, т.е. к моменту, когда ребенок овладевает свободной речью, вторая сигнальная 

система становится ведущей. Однако первая сигнальная система еще сохраняет свое 

значительное влияние. Это необходимо учитывать в учебно-воспитательной работе 
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с детьми и помнить, что в этом возрасте для закрепления полезных навыков и при-

вычек, говоря физиологическим языком, для выработки полезных стереотипов, не 

следует злоупотреблять словом. Слова следует всегда сочетать с действием кон-

кретных раздражителей.  

 

4. Физиологические механизмы сна и сновидений 
Одно из интереснейших явлений высшей нервной деятельности человека – 

ритмическая смена двух состояний: бодрствования и сна. И если состояние бодрст-

вования считалось обычным естественным состоянием человека, то состояние сна 

издавна привлекало к себе особое внимание своей таинственностью. В среднем 

взрослый человек спит не менее 7–8 ч в сутки, т. е. 1/3 суток, и если мы живем 75 

лет, то 25 лет мы проводим во сне. 

В экспериментах на животных было показано, что собаки, лишенные сна в те-

чение 10–12 суток, погибают. Для человека даже одна бессонная ночь приводит к 

ухудшению общего самочувствия, ухудшается настроение, снижается умственная и 

физическая работоспособность. В 1960 г., по свидетельству одного из американских 

журналов, молодой американец побил своеобразный «рекорд» в бодрствовании. Он 

не спал 264 часа! Однако после 11 бессонных суток «рекордсмен» потерял сознание 

и уснул, проспав около 16 ч. Медико-биологическое обследование этого человека в 

процессе его многодневного бодрствования показало, что после первых же бессон-

ных ночей резко снизилась его работоспособность. Через 3–5 бессонных суток ис-

пытуемый перестал адекватно реагировать на окружающие воздействия. К концу 

своего рекордного бодрствования он практически полностью потерял адекватную 

связь с окружающим миром, его поступки стали носить бессознательный характер, 

он находился в мире галлюцинаций. Итак, сон является необходимостью. Здоровый 

нормальный сон – залог дневной активности человека, высокого уровня его работо-

способности, нормального функционирования его органов и физиологических сис-

тем. 

Научное исследование физиологических механизмов сна началось с середины 

XIX века. К настоящему времени создано много различных теорий, которые можно 

свести в две основные группы. К первой группе относятся гуморальные теории сна, 

связывающие возникновение сна с накоплением в крови организма определенных 

химических веществ – гипнотоксинов. Однако работами П.К. Анохина и сотрудни-

ков было доказано, что гуморальные факторы играют второстепенную роль. В на-

блюдениях за сросшимися сиамскими близнецами, обладавшими только общим 

кровообращением, было обнаружено, что сон у них наступает неодновременно. 

Один близнец может спать, а другой – бодрствовать. Если бы главной причиной 

возникновения сна было накопление в крови гипногенных веществ, т.е. веществ, вы-

зывающих сон, то оба сиамских близнеца спали бы одновременно. 

Большей популярностью к настоящему времени пользуются теории, объяс-

няющие возникновение сна изменениями в деятельности нервной системы. 

Среди этих неврогенных теорий особое значение имела кортикальная теория 

И.П. Павлова. Изучение процессов торможения в КГМ позволило ему высказать 

предположение, что сон также является разновидностью тормозного процесса, рас-

пространившегося «сплошь на всю массу полушарий и на лежащие ниже отделы го-

ловного мозга». Согласно взглядам И.П. Павлова, сон представляет собой «охрани-
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тельное торможение» и защищает корковые клетки от чрезмерного утомления. Этот 

тип сна был назван Павловым активным, так как его возникновение связано с дей-

ствием тормозных условных раздражителей. 

В отличие от активного возможно возникновение сна и при резком ограниче-

нии потока афферентных нервных импульсов в КГМ. Такой тип сна был назван 

Павловым пассивным. Например, помещение человека в темную звукоизолирован-

ную комнату при ограничении других раздражителей приводит к возникновению 

сонного состояния. Открытие активирующих и тормозных функций ретикулярной 

формации и других подкорковых отделов головного мозга, а также широкое приме-

нение электрофизиологических методов при изучении механизмов сна привели к 

значительным изменениям основных положений павловской теории сна. 

 

5. Современные данные о физиологических механизмах сна и снови-

дений 
Электрофизиологические исследования позволили обнаружить в подкорковых 

отделах головного мозга ряд нервных структур, принимающих участие в регуляции 

состояния бодрствования и сна. Особенно важную роль играют структуры таламу-

са, гипоталамуса и ретикулярной формации. В таламусе и гипоталамусе были обна-

ружены специальные центры сна, раздражение которых с помощью вживленных 

электродов вызывало у подопытных животных сон. В ретикулярной формации, на-

против, были обнаружены нервные структуры, раздражение которых приводит к ак-

тивации всей мозговой деятельности и поддерживает бодрое состояние подопытных 

животных. 

Интересные данные были получены электрофизиологами при изучении функ-

ционального состояния нейронов у спящего животного. Оказалось, что количество 

активно функционирующих нейронов в «спящем» мозге много больше, чем у бодр-

ствующего животного. Эти данные показали, что сон – это всегда активный процесс, 

связанный с деятельностью многих отделов головного мозга. 

В последние годы было также показано, что решающую роль в регуляции со-

стояния бодрствования и сна играет сама кора головного мозга (КГМ), которая через 

лимбико-ретикулярные отделы способна регулировать свой собственный уровень 

функциональной активности. 

На основании указанных выше фактов П.К. Анохин предложил гипотезу кор-

ково-подкорковых механизмов сна. В этой гипотезе им были объединены павловская 

корковая теория сна с данными современной электрофизиологии и нейрофизиоло-

гии. 

Интересная информация была получена при изучении электроэнцефалограм-

мы (ЭЭГ) у спящего человека (рис. 15). Оказалось, что по мере углубления сонного 

состояния на ЭЭГ появляются медленные волны частотой 4–5 колебаний/с и менее. 

Чем глубже был сон, тем меньше была частота биоэлектрических колебаний. При-

мерно через каждые 90 мин после засыпания типичная для глубокого сна кривая ЭЭГ 

неожиданно меняется. В ней появляются более быстрые ритмы, характерные для бодр-

ствующего мозга. Казалось, что человек в эти минуты готов к пробуждению и его сон 

неглубокий, поверхностный. Однако попытки разбудить спящего человека в эти мину-

ты были безуспешными.  

В связи с таким парадоксом эту фазу сна назвали парадоксальным, или быстрым, 

Ре
по
зи
то
ри
й В
ГУ



 192 

сном. Фазы сна с медленной волновой активностью в ЭЭГ назвали медленным, или 

ортодоксальным (классическим), сном. Следовательно, ночной сон состоит из двух че-

редующихся фаз быстрого и медленного сна. Причем у взрослых стадии быстрого сна 

составляют примерно 25% от общего времени сна, а у детей – значительно больше. 

 

.  

Рис. 15. Фазы сна человека в течение одной ночи. Показана различная глубина сна. Подобно раз-

личным морским глубинам, различна и степень глубины сна:  

1 – фазы парадоксального сна (почти всегда сопровождаются сновидениями);  

2 – «сонные веретена» электроэнцефалограммы; 3 – электроэнцефалограмма  

биотоков мозга, типичная для глубокого сна без сновидений. 

 

Люди, разбуженные в фазу быстрого сна, всегда могли рассказать о своих снови-

дениях, в то время как разбуженные в фазу медленного сна ничего не могли вспом-

нить. Таким образом, был найден объективный физиологический подход к изучению 

механизмов сновидений. Оказалось, что каждый человек видит сновидения каждую 

ночь. Более того, мы их видим в течение ночи несколько раз. Первое сновидение при-

ходит к нам в момент засыпания и затем через каждые 90 мин мы видим новый сон. 

Следовательно, за ночь человек видит 5–6 сновидений. 

Стадии быстрого сна, сопровождающиеся сновидениями, можно обнаружить у 

спящего человека и без помощи сложной аппаратуры. Характернейшим их проявле-

нием является движение глазных яблок, изменение ритма дыхания и небольшие 

движения туловища. Спокойное пробуждение всегда происходит к утру, когда уве-

личивается стадия быстрого сна, поэтому, просыпаясь в фазу быстрого сна, мы «ви-

дим» последнее сновидение, которое и запоминается. Иногда люди говорят: «Я се-

годня спал без снов, как убитый». Это неверно, так как человек может проснуться 

неожиданно в фазу медленного сна, когда нет и последних сновидений. Например, 

нас может разбудить звонок будильника или плач ребенка. 

Сновидения являются обязательным компонентом нормального сна, более того, 

искусственное лишение человека сновидений, например, с помощью фармакологи-

ческих препаратов, приводит к значительным нарушениям его психической дея-

тельности. 

Большая часть наших сновидений связана с нашим прошлым или с событиями 

минувшего дня и носит в основном зрительный характер. Важное влияние на снови-

дения могут оказывать внешние и внутренние раздражители, которые бессознатель-
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но регистрируются мозгом и включаются в сюжет сновидений. Известно много слу-

чаев, когда поэты, писатели, художники, музыканты и ученые «дорабатывали» свои 

произведения и открытия во сне, например А.С. Пушкин, Л.Н. Толстой, Д.И. Мен-

делеев и др. 

 

6.  Физиологические механизмы эмоций 
Эмоционально-волевая сфера человека является предметом психологической 

науки, и в курсе возрастной физиологии мы рассмотрим только те примитивные фи-

зиологические механизмы, которые лежат в ее основе. Наше строго физиологиче-

ское изложение проблем эмоциональных реакций человека не является попыткой 

биологизации этих сложных психических процессов, а связано с тем, что в после-

дующем курсе психологии психологическая сторона этих вопросов будет рассмот-

рена специально и более полно. 

Первая физиологическая попытка объяснить эмоции человека принадлежит 

И.М. Сеченову, который считал, что эмоции – это «рефлексы с усиленным концом в 

их последней трети». Важное значение имели исследования И.П. Павлова, связав-

шего появление эмоций с переделкой динамических стереотипов, сопровождавшей-

ся тяжелым «нервным трудом». 

Павловские взгляды на механизм эмоций получили развитие в биологической 

теории эмоций П.К. Анохина и информационной теории эмоций П.В. Симонова.  

Изучение функциональной деятельности головного мозга животных и человека 

с помощью метода вживленных электродов показало наличие ряда нервных струк-

тур, ответственных за появление разнообразных эмоциональных реакций (от лат. 

возбуждать). 

Наиболее широко представлены эмоциональные зоны в промежуточном мозге и 

в некоторых древних отделах больших полушарий – лимбических зонax. Раздраже-

ние этих зон вызывает у человека и животных реакции страха, агрессии, чувства го-

лода и жажды, чувство насыщения и многие другие. 

Эти филогенетически более древние низшие элементарные эмоциональные ре-

акции, связанные с деятельностью подкорковых нервных структур головного мозга, 

относят к протопатическим (подкорковым) эмоциям. Их необходимо отличать от 

высших специфически человеческих эпикритических (корковых) эмоций, обуслов-

ленных деятельностью более молодых в эволюционном отношении корковых зон 

(например, моральные чувства человека). 

Все многочисленные эмоциональные реакции с точки зрения физиологии делят 

на две группы: отрицательные и положительные эмоции. Возникновение отрица-

тельных эмоций связано с дискомфортом организма, который может быть вызван 

нарушением постоянства его внутренней среды (гомеостаза) или неблагоприятными 

воздействиями внешней среды. Например, снижение в крови содержания сахара со-

провождается чувством голода, а действие опасных для жизни факторов внешней 

среды – чувством страха. 

Восстановление нарушенного внутреннего или внешнего спокойствия организ-

ма сопровождается положительными эмоциями, выражающимися в состоянии ком-

форта или наслаждения, например чувство насыщения после обеда или радость че-

ловека при спасении жизни своего друга. 

Исходя из биологической теории эмоций П.К. Анохина, можно считать, что отри-
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цательные эмоции возникают всегда, если система (организм) не может достичь полез-

ного для себя результата. Положительные эмоции будут возникать при достижении 

функциональной системой полезного для ее существования результата. Информацион-

ная теория эмоций П.В. Симонова связывает их появление с избытком или недостатком 

информации об удовлетворении потребностей. Недостаток информации вызывает отри-

цательные эмоции, а ее избыток – положительные. 

 

7. Эмоции и их классификация 
С физиологической точки зрения, эмоция – это активное состояние системы 

специализированных структур мозга, которое побуждает организм изменить пове-

денческую реакцию в направлении минимизации или максимизации этого состоя-

ния. 

Выделяют следующие эмоциональные явления (схема 8). 

Аффекты – это сильные кратковременные переживания, которые сопровож-

даются выраженными двигательными и вегетативными реакциями. У человека аф-

фекты могут быть вызваны как биологически значимыми для него факторами, так и 

социальными. Отличительной особенностью аффектов является то, что они возни-

кают во время наличной ситуации. 

 

 
Схема 8. Эмоции и их классификация. 

 

Собственно эмоции – это длительно текущее состояние, не всегда сопровож-

дающееся внешним проявлением. Собственно эмоции возникают на основе пред-

ставлений о пережитых и воображаемых ситуациях. Они выражают оценочное, 

субъективное отношение к складывающейся или возможной ситуации. Вследствие 

этого собственно эмоции могут предвосхищать ситуации и события, которые еще не 

наступили. 

Чувства – это эмоции, которые возникают на базе социальных и идеальных 

потребностей вследствие обобщения эмоций и связаны с субъективным представле-

нием о предмете или явлении. Чувства выражают устойчивые эмоциональные от-

ношения, сложившиеся у субъекта в процессе его деятельности. 
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Общие ощущения – это состояния, возникающие регулярно с определенными 

интервалами в связи с возбуждением определенных рецепторов (температурных, 

болевых и т.д.). Общие ощущения отличает от других эмоциональных явлений 

меньшая степень субъективности переживаний. 

Настроение – это течение или поток гедонически ориентированных идей, 

мыслей и образов, извлекаемых из памяти. Настроение менее специфично, чем соб-

ственно эмоция. Функция настроения состоит в информировании человека о его 

общем состоянии и потребностях. Настроение стимулирует к деятельности, являясь 

важным регулятором поведения человека. Настроение может быть осознанным  

и неосознанным. Достигая определенного порога, оно может трансформироваться в 

собственно эмоцию, однако эти виды эмоциональных явлений могут сосущество-

вать, влияя друг на друга. 

Эмоции присутствуют в составе любой деятельности человека. Они могут 

осуществлять как целостную оценочную функцию, сигнализируя о степени удовле-

творения потребности, так и поэтапную оценку и коррекцию деятельности. 
 

8. Дискретная и многомерная модель  

организации эмоций 
Дискретная модель организации эмоций исходит из позиций, которые рас-

сматривают эмоциональную сферу человека как состоящую из определенного числа 

первичных, или фундаментальных, эмоций. Комбинация первичных эмоций создает 

эмоции второго порядка. Критическим вопросом для этой модели является выделе-

ние первичных эмоций человека. Ответ на данный вопрос зависит от метода иссле-

дования. На основании изучения лицевой экспрессии разные авторы выделяют от 5 

до 10 первичных эмоций. Наиболее популярна классификация К. Изарда. Он выде-

лил 10 первичных эмоций: гнев, презрение, отвращение, дистресс, страх, вину, ин-

терес, радость, стыд, удивление (схема 9). 

 

 
Схема 9. Дискретная модель организации эмоций. 

 

Многомерная модель организации эмоций исходит из существования эмоцио-

нального пространства. Она рассматривает в качестве значимого для определения 

количества первичных эмоций вопрос о том, сколько существует базовых измере-

ний, определяющих мерность эмоционального пространства. С помощью метода 
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многомерного шкалирования было определено минимально допустимое число шкал, 

на которые ориентируется человек при вынесении суждения о различии эмоций. В 

многомерном пространстве лицевой экспрессии каждая эмоция представлена точкой 

со своими координатами. Было выделено два основных фактора внешних выраже-

ний эмоций по экспрессии лица. Первый фактор интерпретируется как содержание 

эмоции.  

На рис. 16 он представлен в виде шкалы «удовольствие–неудовольствие» (горизонталь). 

Содержание эмоции может включать несколько характеристик эмоций: по шкалам 

«удовольствие–неудовольствие», «расслабление–напряжение», «внимание–

отторжение». Второй фактор выражает стиль проявления эмоций, т.е. их выражен-

ность. На рисунке он представлен в виде шкалы уровня активации (вертикаль). 
 

 
Рис. 16. Многомерная модель организации эмоций. 

 

При субъективной оценке сходства эмоций, представленных в вербальных ка-

тегориях, можно построить семантическое эмоциональное пространство. 

При сравнении эмоционального пространства лицевой экспрессии и семанти-

ческого эмоционального пространства находят много общего, что объясняется на-

личием тесных связей между эмоциональными переживаниями и их категоризацией. 

Вследствие этого одни и те же категории используются как для оценки собственного 

состояния, так и при суждении об эмоциональном состоянии другого человека. С 

позиции многомерной модели эмоций семантическое пространство терминов, обо-

значающих эмоции, соответствует структуре системы, определяющей реальные 

эмоциональные состояния. 
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9. Функции эмоций. Функциональная схема  

организации эмоций 
Отражательно-оценочная функция эмоций выражается в обобщенной оценке 

событий и явлений. П.В. Симонов приводит правило возникновения эмоций в виде 

структурной формулы (схема 10). Из формулы следует, что низкая вероятность 

удовлетворения потребности ведет к возникновению отрицательных эмоций. Воз-

растание вероятности достижения цели по сравнению с прогнозом порождает поло-

жительные эмоции. 

 

 
Схема 10. Функции эмоций. 

Э – эмоция, ее степень, качество и знак; П – сила и качество актуальной потребности; ИН – ин-

формация о средствах, необходимых для удовлетворения потребности; ИС – информация о суще-

ствующих средствах, которыми реально обладает субъект в данный момент; ИН – ИС – оценка 

вероятности удовлетворения потребности на основе врожденного или приобретенного опыта. 

 

Регулирующая функция эмоций состоит в том, чтобы побудить человека изме-

нить свое поведение. В ходе деятельности у человека возникают потребности разно-

го уровня. Их взаимодействие выражается в конкуренции мотивов. Оценка мотивов 

через эмоциональное переживание побуждает к выбору поведения, переключению 

от одних действий к другим. Наиболее ярко эта функция эмоций проявляется в экс-

тремальных ситуациях, когда возникает борьба мотивов. Способность управлять 

своими эмоциями предстает в качестве физиологического механизма воли. 

Подкрепляющая функция эмоций состоит в способности эмоции выступать в 

качестве безусловного подкрепления поведенческой реакции. Любой рефлекс фор-

мируется легче и быстрее, если он сопровождается эмоциональным переживанием. 

Интеграция мотивационного возбуждения с возбуждением от фактора, способного 

удовлетворить потребность, генерирует положительную эмоцию и обеспечивает 

выработку условного рефлекса. Подкрепляющим фактором может выступать и эмо-

циональное состояние другой особи, что является биологической основой способно-

сти человека к сопереживанию. 

Компенсаторная функция эмоций состоит в их замещающей роли. При эмо-

циональном напряжении имеется избыточная мобилизация ресурсов организма, 
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превышающая реальные нужды, что в ситуации неопределенности обеспечивает ор-

ганизм необходимой энергией. В ситуации с низкой вероятностью успеха даже не-

большой успех порождает положительную эмоцию, что компенсирует недостаток 

неудовлетворенных потребностей. Эмоциональное напряжение вызывает переход к 

иным формам поведения, оценкам стимулов и реакций. 

Коммуникативная функция эмоций состоит в передаче своих переживаний 

другим людям посредством мимики, жестов, изменения интонаций. Мимика челове-

ческого лица тонко отражает различные оттенки эмоционального состояния и явля-

ется существенным инструментом невербального общения людей. По активности 

мышц улыбки может прогнозировать появление положительных эмоций, а по ак-

тивности мышц носогубного комплекса – отрицательных эмоций. 

Исследования структур мозга, связанных с механизмами организации эмоций, 

показали, что эмоции нельзя строго приурочить к определенным мозговым структу-

рам – они базируются на врожденных и приобретенных формах поведения. В связи 

с этим необходимо разделять системы, связанные с изменением эмоционального со-

стояния, и системы, осуществляющие запуск эмоциональных реакций. Под эмоцио-

нальным состоянием понимают субъективное переживание, отражающее отношение 

индивидуума к окружающему миру и самому себе. Эмоциональная реакция – это 

возникающее параллельно эмоциональному состоянию изменение в висцеральной и 

соматической сферах (схема 11).  

Раздельный анализ эмоционального состояния и реакций приводит к заключе-

нию о том, что эмоции как формы психического состояния необязательно должны 

быть сопряжены с действием. Длительность проявления эмоционального состояния 

– одно из характерных свойств эмоций. Человек может внутренне переживать силь-

ные эмоции, но при этом внешне казаться достаточно спокойным, сознательно (с 

помощью воли) подавляя проявление двигательных компонентов эмоционального 

состояния. 

 

 
Схема 11. Функциональная схема организации эмоций. 

 

При этом вегетативные компоненты не подавляются, так как мало подверже-

ны произвольной регуляции. Эмоции включены во все звенья условно-
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рефлекторного процесса и могут выступать в качестве условного сигнала, компо-

нентов центрального механизма замыкания временной связи, подкрепления и ассо-

циативного процесса. 

 

10.  Развитие эмоций. Системы мозга, определяющие 

появление эмоций 
Новорожденным детям свойственна диффузность эмоциональных реакций, 

что отражает общие психофизиологические закономерности данного возрастного 

периода. Первые эмоциональные реакции и проявления у новорожденных связаны с 

биологическими потребностями в пище, тепле, сне, комфорте. Неудовлетворение 

этих потребностей вызывает отрицательные эмоциональные реакции. Положитель-

ные эмоциональные реакции появляются на втором месяце жизни. Их развитию 

способствует устранение причин отрицательного эмоционального возбуждения. На-

ряду с биологическими у младенца имеются и потребности в исследовательском по-

ведении, обусловливающие общее активное состояние организма. Однако в первые 

месяцы жизни трудно обнаружить эмоциональное проявление в ответ на внешнее 

воздействие и можно только говорить о комплексе чувственных эмоциональных со-

стояний. 

В возрасте до 2 лет эмоциональные состояния формируются у детей в процес-

се их сенсомоторного развития и становления ориентировочно-поисковых реакций. 

Важнейшим стимулом для развития эмоциональных реакций служит общение ре-

бенка со взрослым. При речевом общении со взрослыми у ребенка, на основе ими-

тации, в голосовых реакциях появляются звуки, позволяющие дифференцировать 

его эмоциональное состояние. На эмоциональную окраску речевого сообщения дети 

начинают реагировать раньше, чем способны понять его смысл (схема 12). 

Период от 2 до 7 лет – период эффективности. В этом возрасте эмоции имеют 

бурный, но нестойкий характер, что проявляется в ярких, но кратковременных 

вспышках, в быстром переходе от одного эмоционального состояния к другому. В 

этом возрасте детям свойственна исключительная эмоциональная заражаемость. В 

дошкольном детстве эмоции включаются в структуру эмоциональных познаватель-

ных процессов и начинают регулировать динамику поведения ребенка. Эмоциональ-

ное поведение с его индивидуальными чертами формируется в ходе жизненного опы-

та, под влиянием воспитания и обучения. 

В дошкольный и младший школьный периоды жизни ребенка происходит сво-

его рода переход от рефлекторной эмоциональности к интеллектуализации эмоций. 

По мере созревания функций коры мозга ребенок обучается регулировать собствен-

ное поведение, усиливая одни эмоциональные проявления и тормозя другие в соот-

ветствии с требованиями окружающей его социальной среды. Эффект эмоциональ-

ного научения оказывается менее стойким по сравнению с приобретенными мотор-

ными и сенсорными навыками. 
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Схема 12. Развитие эмоций. 

В старший школьный период возрастная трансформация эмоций усматривает-

ся в том, что одни значимые чувства сменяются другими. Появляются новые эмо-

циональные состояния; объекты и действия, ранее вызывавшие горячий интерес, 

становятся безразличными, утрачивают новизну, зато появляются новые объекты и 

действия, которые приковывают внимание. 

По теории, предложенной Дж. Греем, выделяют три модулирующие системы 

мозга, определяющие возникновение трех основных групп эмоций: тревожности, 

ужаса–гнева, радости–счастья. 

Система мозга, связанная с появлением чувства тревоги, была названа систе-

мой поведенческого торможения. Эта система отвечает на сигналы наказания, от-

мены положительного подкрепления, стимулы, содержащие новизну. Главные 

структуры этой системы – септум, энторинальная кора, зубчатая извилина и гиппо-

камп (септогиппокампальная система). При общем поведенческом торможении от-

мечаются повышение уровня кортизола, высвобождение эндорфинов, адренокорти-

котропного гормона (табл. 4). 

Вторая система относится к организации поведения борьбы и бегства. Она 

связана с эмоциями ярости, гнева и ужаса. Ее структуры реагируют на безусловные 

отвергаемые стимулы. В состав данной системы входят три основные структуры: 

миндалина, медиальный гипоталамус и центральное серое вещество (табл. 4). Эмо-

ция гнева сопровождается увеличением уровня норадреналина и тестостерона. При 

эмоции страха выброс адреналина преобладает, увеличивается уровень кортизола в 

крови. 

Таблица 4 

Системы мозга, определяющие появление эмоций 
Системы, опреде-

ляющие тип пове-
Эмоции Структуры 

Биологически важные 

вещества 
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дения 

Система поведенче-

ского торможения 

Тревожность – 

депрессия 

Септум, энторинальная кора, 

зубчатая извилина, гиппо-

камп 

Кортизол, адренотроп-

ный гормон, эндорфины 

Система борьбы и 

бегства 

Ярость, гнев, страх Миндалина, медиальный ги-

поталамус, центральное серое 

вещество 

Адреналин, норадрена-

лин, тестостерон 

Система прибли-

жающегося поведе-

ния 

Безмятежность, 

приподнятое на-

строение, уверен-

ность, счастье, ра-

дость 

Базальные ганглии, черная 

субстанция, дофаминергиче-

ские волокна, ядра таламуса; 

моторная, сенсорная, пре-

фронтальная области коры 

Дофамин, серотонин, 

опиаты, тестостерон 

 

Третья система мозга обеспечивает приближающееся поведение. Адекватны-

ми для ее элементов стимулами являются условные сигналы награды (пищи, воды и 

др.). Главные структуры мозга, обеспечивающие ее функционирование, – базальные 

ганглии, дофаминергические волокна из черной субстанции, ядра таламуса, мотор-

ная, сенсорная и префронтальные области коры. Эмоции, возникающие при актива-

ции этой системы, связаны с приятным предвидением, надеждой, переживанием 

подъема, счастья. Таким образом, согласно теории Дж. Грея, положительные эмо-

ции имеют дофаминергическую природу. Однако положительное эмоциональное 

состояние человека во многом определяется уровнем серотонина. С ростом его кон-

центрации в мозге настроение человека поднимается. 

Индивидуальные особенности эмоциональной сферы человека зависят от ба-

ланса трех систем мозга. Повышенная индивидуальная активность септогиппокам-

пальной системы предопределяет склонность человека к тревожности. Доминирова-

ние функций системы борьбы и бегства отражает склонность человека к агрессии 

или активному защитному поведению. От вклада, который вносит система прибли-

жающего поведения, зависит степень выраженности положительных эмоций. 

Таким образом, можно выделить определенные модулирующие системы мозга 

и отдельные комплексы медиаторов, гормонов и пептидов, которые связаны с соот-

ветствующими эмоциональными состояниями и их классификацией. 

 

11.  Современные данные о физиологических  

механизмах внимания 
Высшая нервная и психическая деятельность ребенка и взрослого человека все-

гда характеризуется определенной направленностью и избирательностью. Трудо-

вая, учебная, спортивная и игровая деятельность школьника, труд рабочего, земле-

дельца, ученого или учителя требуют выделения из бесчисленного множества окру-

жающих нас предметов и явлений материального мира лишь тех, что имеют для нас 

наибольшее значение в данный момент времени. Однако для высшей нервной и 

психической деятельности человека еще недостаточно выделить существенные для 

него элементы, не менее важно сохранить направленность своей деятельности на 

эти существенные элементы при отвлечении от всего малозначимого. Эта избира-

тельность психических процессов и называется вниманием. 

Процессы внимания человека являются предметом изучения психологической 

науки, в задачу же физиологии входит исследование тех физиологических механиз-
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мов, которые лежат в основе процессов внимания. Важное значение для понимания 

физиологической структуры внимания школьника имели создание и разработка ус-

ловно-рефлекторной теории и теории доминанты. Работы в этом направлении по-

казали, что физиологической основой внимания являются процессы возбуждения и 

торможения и особенности их движения и взаимодействия в коре головного мозга.  
Схема 13. 

Нейрофизио-

логический 

механизм не-

произвольно-

го и произ-

вольного 

 внимания: а 

– информа-

ция, посту-

пающая по 

каналам II 

сигнальной 

системы;  

б – информа-

ция, посту-

пающая по 

каналам I 

сигнальной системы; в – информация из внутренней среды организма; цифрами в скобках обозна-

чен возраст  

относительного созревания данной структуры. 

 

Направленность высшей нервной и психической деятельности человека всегда 

связана с возбуждением одних корковых участков и торможением других по закону 

индукции. Среди возбужденных участков коры выделяется тот, который в данный 

момент имеет наибольшее значение в деятельности, он начинает господствовать над 

всеми остальными. 

Так обеспечивается избирательность нашей деятельности и осуществляется 

контроль за ее протеканием. 

В настоящее время данные о роли корковых процессов в организованной пси-

хической деятельности человека значительно дополнены исследованиями подкорко-

вых структур, показавшими ее «вертикальную организацию». Иначе говоря, высшая 

нервная деятельность всегда связана с активностью целого мозга, а не только его 

корковых отделов. Большое значение имеют такие подкорковые структуры, как ре-

тикулярная формация ствола головного мозга и структуры лимбической системы, 

осуществляющие вегетативное и эмоциональное обеспечение любого поведенческо-

го акта человека. 

Таким образом, любая избирательная деятельность мозга связана прежде всего 

с определенным уровнем его активности, который в свою очередь определяется 

специальным мозговым аппаратом, включающим ретикулярную формацию и лоб-

ные доли головного мозга (схема 13). 

Активация мозга может быть связана с физиологическими потребностями (на-

пример, чувство голода) или раздражениями из внешней среды (например, сигнал 

опасности). Последние могут активировать деятельность мозга двумя путями: через 
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неспецифическую систему, т.е. через ретикулярную формацию, и через сенсорные 

корковые зоны и лобные доли. Такой механизм активации мозга лежит в основе не-

произвольного внимания, процесса, происходящего помимо желания человека и без 

постановки предварительной цели. 

В основе произвольного внимания, требующего предварительной постановки 

цели и выработки программы действий, лежит активация мозга, связанная с дея-

тельностью лобных долей больших полушарий. 

Оба вышеназванных механизма внимания включают в себя и лимбическую 

систему, обеспечивающую вегетативное или эмоциональное сопровождение психи-

ческой деятельности. Например, прислушиваясь к слабым звуковым сигналам, мы 

задерживаем дыхание; при сигнале опасности возникает чувство страха. 

Важные данные, подтверждающие особую роль лобных долей в обеспечении 

произвольного внимания, дает клиника. Поражение этих структур приводит к тому, 

что больные не в состоянии сосредоточиться на какой-либо деятельности и легко 

отвлекаются на малейшие внешние раздражители. Роль лобных долей в организации 

произвольного внимания подтверждается также в электрофизиологических исследо-

ваниях. Любая деятельность человека, требующая произвольного внимания, всегда 

сопровождается усилением биоэлектрической активности лобных долей мозга. 

В процессе развития ребенка механизмы, лежащие в основе непроизвольного 

внимания, созревают быстрее, а само формирование произвольного внимания тесно 

связано с развитием речи. В результате организация произвольного внимания у де-

тей до 6–7 лет значительно затруднена. 

Морфологическая и функциональная основы произвольного внимания форми-

руются только к 12–13 годам, когда созревают участки лобных долей, ответствен-

ные за его осуществление. 

Таким образом, в педагогической деятельности необходимо учитывать особен-

ности физиологических механизмов произвольного и непроизвольного внимания. В 

младших классах мобилизация внимания учащихся на уроке или во внеклассной ра-

боте возможна с учетом активации механизмов непроизвольного внимания. Вместе 

с тем необходимо постоянно формировать произвольное внимание ребят. Важно 

помнить, что произвольное внимание, хотя и связано с деятельностью определенных 

структур головного мозга, в значительной мере находится и под влиянием воспита-

тельных воздействий. Они осуществляются уже на ранних этапах жизни ребенка, 

когда мать направляет его внимание, указывая на тот или иной предмет. Эти соци-

альные корни высших форм внимания были отмечены еще Л.С. Выготским. Преоб-

ладающее значение непроизвольного внимания сохраняется до 4–5 лет, но еще дли-

тельное время оно сказывается при любой направленной деятельности детей. Орга-

низация произвольного внимания учащихся лишь на основе речевой инструкции 

становится возможна только с окончанием формирования его физиологических ме-

ханизмов, т.е. к 12–13-летнему возрасту. 

Различные способы организации памяти. Процессы запоминания и хранения 

одной и той же информации о событиях, фактах, явлениях могут быть организованы 

на основании различных принципов и механизмов. Один и тот же факт может хра-

ниться в сенсорном, вербальном, декларативном, процедурном видах, может вспо-

минаться произвольно или непроизвольно с использованием разных временных, ло-

гических, эмоциональных ассоциаций (схема 14). 
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Непроизвольная память проявляется в тех случаях, когда не ставится специ-

альная цель запоминания информации. 

Произвольная память связана с сознательным целевым запоминанием инфор-

мации. 

Эмоциональная память направлена на запоминание эмоциональных компо-

нентов поведенческого акта и субъективных переживаний человека. 

Процедурная (имплицитная) память представлена моторными навыками, 

перцептуальными стратегиями, классическими и инструментальными рефлексами. 

Она формируется часто непроизвольно, требует неоднократного повторения и хра-

нит информацию о причинно-следственных отношениях между событиями. 

Декларативная (эксплицитная) память основана на оперировании с понятия-

ми. Это память на лица, места событий, предметы. Декларативная память всегда 

произвольна, так как предполагает знание об объекте запоминания. Процесс запо-

минания проходит быстро, а информация может храниться в течение многих лет без 

напоминания. 

Образная память подразумевает хранение информации в виде образов пред-

метов, явлений или событий, которые сохраняют свою топологию (соотношение 

пространственно-временных характеристик). В зависимости от характера образа 

различают зрительную, слуховую, осязательную, вкусовую, обонятельную образ-

ную память. 
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Схема 14. Способы организации памяти. 

 

Вербальная память представляет собой систему запоминания, основанную на 

смысловых характеристиках понятий. Организация и структурирование вербальной 

памяти основаны на кодовом (абстрактном) описании понятий и слов, обозначаю-

щих эти понятия. 

Логическая память основана на причинно-следственном характере запомина-

ния информации, использовании логических ассоциаций при воспроизведении ин-

формации из памяти. 

Ассоциативная память связана с запоминанием информации на основании 

цепи ассоциаций, когда одно событие вызывает в памяти другие, связанные с ним на 

основании самых разных аналогий, сравнений, элементов сходства или отличий. 

Эпизодическая память – это память на датированные во времени эпизоды и 

события из индивидуальной жизни человека. Она строится на основе временных ас-

социаций, последовательности событий во времени, хотя учитывает также и ком-

плекс пространственно-временных координат. 
 

12. Физиологические аспекты изучения проблемы памяти 
Память, под которой понимается совокупность процессов фиксации, хранения 

и последующего воспроизведения информации, получаемой организмом в течение 
всей его жизни, лежит в основе сознательной деятельности человека. Она является 
необходимым элементом процессов мышления и тесно связана с фиксацией услов-
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но-рефлекторных связей в мозге.  
Память может быть разделена на три основных слагающих элемента: процесс 

запечатления, или фиксации информации, процесс ее хранения и процесс ее воспро-
изведения. Например, в психиатрической клинике часто можно наблюдать процессы 
изолированного нарушения каждого из этих элементов. Одно из нарушений процес-
сов фиксации информации было описано русским невропатологом С.С. Корсако-
вым. Оно проявляется при алкоголизме и характеризуется тем, что больные не в со-
стоянии запомнить события, протекающие во время болезни, но хорошо помнят со-
бытия прошлых лет. 

Наименее уязвимыми являются процессы хранения информации. Свидетельст-
вом тому служит тот факт, что подавляющее большинство людей обладают чрезвы-
чайно громадным объемом памяти, приближающейся к информационной емкости 
крупнейших в мире библиотек. Если же учесть, что в нашей памяти хранится не 
только информация, полученная с помощью органов чувств, но и бесчисленное 
множество программ поведения, программ управления органами и физиологиче-
скими системами, то границы памяти практически трудно определить. Одним из яр-
ких доказательств сказанного выше является тот факт, что в состоянии гипноза лю-
бой человек способен воспроизвести самые мельчайшие детали его минувшей жиз-
ни. Следовательно, индивидуальные особенности памяти в основном связаны с про-
цессами фиксации информации и ее воспроизведением, в то время как процессы 
хранения информации почти у каждого человека протекают длительно и надежно. 
Особенно чувствительными бывают процессы воспроизведения информации, именно 
они значительно изменяются с возрастом и нарушаются при повреждениях мозга.  

Краткосрочная и долгосрочная память. Понятия о долгосрочной (долговре-
менной) и краткосрочной (кратковременной) памяти пришли в физиологию из вы-
числительной техники. Так же, как и человек, ЭВМ нуждается в запоминающем 
устройстве, откуда информация извлекается по мере надобности. Информация, ко-
торой машина оперирует в данный момент времени, была названа кратковременной 
памятью (непосредственная и оперативная); информация, длительно хранящаяся в 
запоминающем устройстве ЭВМ, – длительной, или долговременной памятью. В 
работе мозга человека тоже можно выделить эти виды памяти, что подтверждено 
многочисленными экспериментами и клинической практикой. Оба вида памяти в 
процессе мыслительной деятельности человека тесно связаны. Показано, что запо-
минание какой-либо информации начинается с ее поступления в нервные структуры, 
обеспечивающие краткосрочную память, а затем она переходит в нервные структуры, 
обеспечивающие долгосрочную память. 

В опытах на животных продемонстрировано, что сильное электрическое раз-
дражение мозга животных через 30–50 мин после выработки у них условного рефлек-
са полностью нарушало возникшую временную связь. Аналогичное раздражение моз-
га через 60 мин после выработки рефлексов практически не влияло на их проявление. 
Таким образом, было установлено, что для перехода информации на длительное хра-
нение необходимо 30–50 мин. Этот легко ранимый процесс был назван консолидаци-
ей или процессом закрепления информации. 

Снижение содержания кислорода, действие высоких температур, наркотиче-
ских веществ, механических травм, посторонних шумов и т.д. в период консолида-
ции нарушает процесс закрепления информации. Например, человек, попавший в 
автомобильную катастрофу, не помнит событий, происшедших за 30–50 мин до 
травмы, в то время как отлично помнит все предшествующее ей. 
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Физиологические и биохимические основы памяти. Изучение физиологиче-
ских механизмов памяти тесно связано с развитием условно-рефлекторной теории, 
так как в конечном итоге формирование временных связей и есть процесс «запоми-
нания» соотношений между безусловными и условными раздражителями.  

В настоящее время все существующие гипотезы о биологических механизмах 
памяти можно разделить на две группы. Сторонники одной теории считают, что в 
основе памяти лежит функциональная деятельность нейронных цепей – нейронная 
теория памяти. Сторонники второй полагают, что в основе памяти лежат происхо-
дящие в нейронах молекулярные превращения белковых и нуклеиновых молекул – 
биохимическая теория памяти.  

В основу нейронной теории положена гипотеза, высказанная еще в 1933–1934 
гг., согласно которой считалось, что процессы запоминания и хранения информации 
связаны с циркуляцией нервных импульсов по нейронным цепям. Кодирование ин-
формации в таких нейронных цепях могло бы осуществляться изменением частоты 
нервных импульсов, их амплитуды и пространственного расположения. 

Современные исследования показали, что подобный «реверберационный» ме-
ханизм памяти может лежать лишь в основе краткосрочной памяти (П.К. Анохин). 
Для такого заключения имеются следующие основания: 

1. Воздействия, прерывающие такую циркуляцию нервных импульсов, не дей-
ствуют на долговременную память (например, наркоз или потеря сознания в резуль-
тате травмы). 

2. Математические расчеты показывают, что возможное число «ревербератор-
ных» нейронных групп мозга недостаточно для хранения всей информации, содер-
жащейся в мозге. 

Долговременную память могли бы обеспечивать изменения, происходящие в 
синаптических контактах между нейронами и облегчающие проведение нервных 
импульсов по только определенным нервным путям. Важное значение в длительном 
хранении информации имеет также рост синаптических связей и самих синапсов. В 
настоящее время существуют данные, свидетельствующие о том, что в синаптиче-
ских контактах корковых нейронов при изменении их функционального состояния 
возникают синаптические выросты – шипики. Число и форма нейронных шипиков 
значительно изменяется в процессе обучения, т.е. связаны с накоплением информа-
ции. Есть все основания полагать, что высокое интеллектуальное развитие человека, 
непременным условием которого является наличие хорошей памяти, всегда харак-
теризуется богатством синаптических связей его мозга. 

Биохимические теории памяти. Изменения в нейронных цепях мозга имеют 
значение в кратковременной и долговременной фиксации информации. В настоящее 
время в биологических механизмах памяти немалое место отводят молекулярным 
изменениям белков и нуклеиновых кислот в нейронах. Показано, что нервные им-
пульсы изменяют метаболизм нейронов, вызывая структурные изменения нуклеино-
вых кислот, и прежде всего РНК. 

Однако молекулы РНК существуют лишь десятки минут, поэтому в последние 
годы все больше исследователей считают местом длительного хранения информа-
ции молекулы ДНК, являющейся наиболее долговечным и стабильным компонен-
том любой клетки. Доказательством такой возможности является существование ви-
довой памяти – информации о строении организма и программах его развития, свя-
занной именно с молекулами ДНК. Вполне вероятно, что ДНК является и субстра-
том индивидуальной памяти. Этот факт кажется еще более убедительным после от-
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крытия возможности путей передачи информации от РНК обратно к ДНК. 
Роль нуклеиновых молекул в хранении информации подтверждают интересные 

опыты с «переносом памяти». В экспериментах было показано, что результаты обу-
чения животных могут передаваться «необученным животным» с помощью экстрак-
та РНК, извлеченной из мозга «обученных» особей.  

Анализ современных данных, касающихся изучения нейронных и биохимиче-
ских механизмов памяти, свидетельствует, что в основе памяти лежит функциональ-
ная деятельность нейронов. В результате этой деятельности происходят структур-
ные изменения внутри самих нейронов, затрагивающие многие стороны их жизне-
деятельности и вызывающие изменение структуры ДНК.  

Формирование физиологических механизмов памяти человека определяется на-
следственными факторами и факторами среды, которые в процессе развития ребен-
ка тесно взаимодействуют. Память, так же, как и мышцы, можно и нужно трениро-
вать. Многочисленные примеры из жизни показывают, что люди, профессия кото-
рых требует от них постоянной тренировки памяти, отличаются всегда хорошей и 
долго сохраняющейся памятью, например учителя, музыканты, артисты, ученые, 
политические деятели. Историки утверждают, что Юлий Цезарь и Александр Маке-
донский помнили имена и лица всех своих солдат 30-тысячных армий. Итальянский 
композитор Ф. Бузони запоминал и мог воспроизвести почти все услышанные мело-
дии. Известный советский шахматист А. Алехин помнил десятки тысяч шахматных 
партий, сыгранных им и другими шахматистами. Особенно феноменальной памятью 
обладал К. Маркс. Его биографы утверждают, что ему было достаточно один раз 
прочитать страницу книги, чтобы затем точно слово в слово воспроизвести ее. Такая 
необычайная память досталась К. Марксу не только по наследству, но и была резуль-
татом напряженного и последовательного труда. Он тренировал ее в течение всей 
своей жизни, ежедневно заучивая стихи. Это один из самых доступных и приятных 
способов тренировки памяти. Достаточно заучивать ежедневно даже одно четверо-
стишие, и через 2–3 года вы убедитесь в усилении вашей памяти. Особенно важное 
значение имеет подобный прием для развития памяти у детей и подростков, и в до-
школьной и школьной практике его необходимо постоянно использовать. 

 

13. Влияние стресса на организм 
Учение о стрессе – один из ведущих разделов современной медицины и био-

логии. Основоположником этого направления является Ганс Селье (1907–1982 гг.), 
который, будучи студентом Пражского университета, в 1926 г. опубликовал первые 
наблюдения о больных, страдающих самыми разными соматическими недомога-
ниями. У всех таких больных наблюдалась потеря аппетита, мышечная слабость, 
повышенное артериальное давление, утрата мотивации к достижениям цели. Он 
обозначил эти симптомы как «синдром просто болезни». Одновременно Г. Селье 
показал, что в организме у многих людей при болезни наблюдаются однообразные 
нарушения – изменения в коре надпочечников (гипертрофия, кровоизлияния), исто-
щение лимфоидной ткани (лимфатических узлов, тимуса), изъязвление желудка. 
Для обозначения совокупности всех неспецифических изменений внутри организма 
он ввел понятие «стресс».  

В 1936 г. Ганс Селье сформулировал свое представление о стрессе и одновремен-
но ввел новое понятие – «синдром, вызываемый разными повреждающими агентами», 
или «общий адаптационный синдром», или «синдром биологического стресса». В отече-
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ственной литературе его нередко называют «генерализованным адаптационным син-
дромом». 

Термин «стресс» взят из области физики, он отражает явление напряжения, 
давления или силы, прикладываемой к системе. В настоящее время существует 
сравнительно много различных определений стресса. По Г. Селье (1974), стресс – 
это неспецифическая реакция организма на любое требование извне. 

Ученый считал, что стрессовая реакция представляет собой неспецифический 
набор психофизиологических изменений, который не зависит от природы фактора, 
провоцирующего стресс. Позднее, однако, было показано, что общая картина пси-
хологических реакций может быть весьма специфична. В ее формирование вносят 
свой вклад качественное своеобразие раздражителя, а также индивидуальные осо-
бенности организма. Поэтому выделяют различные виды стресса. 

Различают стресс кратковременный и хронический. В случае кратковременного 
стресса в реакцию защиты вовлекаются уже имеющиеся программы реагирования и мо-
билизации ресурсов, причем это вовлечение кратковременно. При длительном воздейст-
вии стрессогенных факторов возможны два варианта. В первом случае происходят пере-
стройки функциональных систем, ответственных за мобилизацию ресурсов. Причем не-
редко эти перестройки могут повлечь за собой тяжелые последствия для здоровья чело-
века: сердечно-сосудистую патологию, заболевания желудочно-кишечного тракта и т.п. 
Во втором случае перестройка функциональных систем не происходит. При этом реак-
ции на внешние воздействия имеют преимущественно локальный характер. 

В связи с особенностями раздражителя, вызывающего стресс, различают также 
физический и эмоциональный стресс. При наличии физического стресса (физиологиче-
ский) имеет место защита организма от воздействия физических факторов (ожог, трав-
ма, сверхсильный шум). Эмоциональный стресс (психоэмоциональный, психогенный, 
психологический) представляет собой защиту от психогенных факторов, вызывающих 
отрицательные эмоции. Часто термин «эмоциональный стресс» используют для обо-
значения тревоги, конфликта, эмоционального расстройства, переживания угрозы 
безопасности, неудачи и других эмоциональных состояний, которые развиваются у че-
ловека, когда он сталкивается с реальными психологически трудными ситуациями, ли-
бо считает их психологически трудными или неразрешимыми. 

Г. Селье ввел также понятия об эустрессе и дистрессе. Эустресс представляет 
собой защитную реакцию организма, которая протекает без существенных «потерь» 
для него, т.е. с минимальными затратами. Дистресс обозначает защитную реакцию 
организма, которая происходит с ущербом для организма, с ослаблением его воз-
можностей. 

На ранней стадии развития стресса, как правило, улучшаются общее самочув-
ствие и состояние здоровья в целом. Однако, продолжая нарастать, стресс достигает 
своего апогея. Эту точку можно назвать оптимальным уровнем стресса, потому что 
если стресс возрастает и дальше, то он становится вредным для организма. Чем 
больше интенсивность стрессорного воздействия, тем выше вероятность перехода 
эустресса в дистресс. 

Стрессоры – это все факторы внешней или внутренней среды, которые могут 
нарушать здоровье человека или животного и наличие которых вызывает стресс-
реакцию. Иначе говоря, стрессор – это стимул, вызывающий стрессовую реакцию. 

Физический стресс возникает в результате воздействия раздражителя через 
какой-либо сенсорный или метаболический процесс. Например, удушье или слиш-
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ком сильные физические нагрузки приобретают роль стрессоров, провоцирующих 
физический стресс. 

Раздражитель может стать стрессором в результате его когнитивной интерпрета-
ции, т.е. значения, которое человек приписывает данному раздражителю, как это часто 
бывает при эмоциональном стрессе. Например, звук чужих шагов за спиной идущего по 
улице человека ночью на пустынной улице может оказаться сильным стрессором. Не-
редко эмоциональный стресс возникает в результате собственной позиции индивида. 
Человек реагирует на то, что его окружает, в соответствии со своей интерпретацией 
внешних стимулов, которая зависит от личностных особенностей, социального статуса, 
ролевого поведения и т.п. 

Ряд раздражителей способен вызывать стрессовую реакцию в результате дос-
таточно долгого их воздействия на человека. 

Различают следующие виды стрессоров: 
1) вредные факторы окружающей среды (загазованность, высокий уровень ра-

диации, неблагоприятный микроклимат, например, работа в условиях низких темпе-
ратур, и др.); 

2) нарушение физиологических процессов, например, при различных заболе-
ваниях, независимо от вызываемой их причины; 

3) необходимость ускоренной обработки информации, т.е. работа в условиях 
дефицита времени; 

4) работа в условиях риска для собственной жизни или жизни других людей; 
5) осознаваемая угроза жизни; 
6) изоляция и заключение; 
7) отсутствие контроля над событиями; 
8) отсутствие цели в жизни (Селье считал ее одним из самых сильных стрессо-

ров, вызывающих развитие патологического процесса, например, язвы желудка, ин-
фаркта, гипертонии); 

9) депривация – отсутствие раздражителей (депривация общения, депривация 
сна, депривация пищи). 

Г. Селье утверждал, что на организм в любых условиях воздействуют стрессо-
ры и поэтому стресс всегда есть. Уровень физиологического стресса (эустресса) 
наиболее низок в минуты равнодушия, но он всегда выше нуля. Приятные и непри-
ятные эмоциональные возбуждения сопровождаются возрастанием физиологическо-
го стресса. 

Значение стресса. Сущность реакции на стрессор заключается в активации всех 
систем организма, необходимых для преодоления «препятствия» (для защиты орга-
низма от угрожающих и разрушающих воздействий различной модальности – как пси-
хических, так и физических) и возвращения организма к нормальным условиям суще-
ствования. Следовательно, стресс – это нормальное явление в здоровом организме, вы-
полняющее защитную, или адаптационную, функцию. 

Механизмы стресса. В реализации адаптационных реакций организма, на-
правленных на противодействие повреждающему агенту, участвуют различные ме-
ханизмы, которые объединены под термином «стресс» или «общий адаптационный 
синдром». Механизмы, участвующие в этом процессе, называют стресс-
реализующими системами. Механизмы, которые препятствуют развитию стресс-
реакции или снижают побочные отрицательные эффекты стресс-реакции, – это 
стресс-лимитирующие системы, или системы естественной профилактики стресса. 
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Любому сенсорному раздражителю, достигающему мозговых структур (кора 
больших полушарий, ретикулярная формация, гипоталамус, другие компоненты 
лимбической системы), всегда и при всех условиях даются две оценки – объектив-
ная (содержательная, смысловая, иррациональная) и субъективная, т.е. эмоциональ-
ная. В случае, если субъективная оценка говорит об угрозе, т.е. имеет негативную 
аффективную окраску (страх, гнев), то сенсорная информация приобретает роль 
триггера, автоматически запуская последовательность соответствующих физиоло-
гических реакций, в том числе стресс-реакций. В случае, когда нет восприятия угро-
зы, стрессовой реакции не возникает. 

Таким образом, стрессор – это фактор, интерпретация которого в мозге вызы-
вает формирование негативной эмоциональной реакции. С этих позиций очень ва-
жен характер оценки событий и различных воздействий человеком. Поэтому профи-
лактика стресса во многом связана с научением человека правильной оценке ситуа-
ции. В современном мире стрессовые реакции на психосоциальные стимулы явля-
ются не столько следствием самих раздражителей, сколько результатом их когни-
тивной интерпретации. 

Сильное эмоциональное возбуждение (отрицательные эмоции) вызывает прежде 
всего активацию высших вегетативных центров, в том числе эрготропных ядер гипота-
ламуса (в основном, задние ядра) и, в целом, активацию симпатической нервной систе-
мы. Это повышает функциональные возможности сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем, скелетных мышц. Одновременно, как показывают исследования последних лет, 
происходит повышение активности трофотропных ядер гипоталамуса, что увеличивает 
активность парасимпатической системы и тем самым обеспечивает высокие возможно-
сти восстановительных процессов, направленных на сохранение гомеостаза в организме. 

Итак, активация симпатической и парасимпатической системы – это первый 
этап (или первый механизм) стресс-реакции, или общего адаптационного синдрома. 

Если стрессор продолжает действовать, а возможности симпатической систе-
мы из-за ограниченности запасов медиаторов не позволяют противодействовать 
ему, то тогда включается второй этап (или механизм) стресс-реакции. Он получил 
название реакции «битвы-бегства». Центральный орган этого этапа – мозговой слой 
надпочечников. Реакция «битвы-бегства» рассматривается как мобилизация организ-
ма, подготавливающая скелетную мускулатуру к активности в ответ на действие стрес-
сора. Она позволяет организму либо бороться с угрозой, либо бежать от нее. Предпола-
гается, что началом этой реакции служит возбуждение дорсомедиальной части минда-
левидного ядра, т.е. одного из важнейших компонентов лимбической системы. Из 
миндалевидного ядра мощный поток импульсов направляется к эрготропным ядрам 
гипоталамуса, оттуда импульсация направляется к грудному отделу спинного мозга, а 
затем к мозговому слою надпочечников. В ответ происходит выброс адреналина и но-
радреналина, в результате чего возрастает артериальное давление, увеличивается сер-
дечный выброс, снижается кровоток в неработающих мышцах и органах, возрастает 
уровень свободных жирных кислот (активация липолиза), уровень триглицеридов, хо-
лестерина, глюкозы. Продолжительность реакции «битвы-бегства» примерно в 10 
раз больше, чем продолжительность первой реакции, т.е. активации симпатической 
системы. 

В целом, первые два этапа (механизма) стресс-реакции называют как симпато-
адреналовая реакция (САР). 

Однако если стрессор продолжает оказывать повреждающее воздействие, ко-
торое не компенсируется симпато-адреналовой реакцией, то наступает следующий 
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этап в стресс-реакции – активация других эндокринных механизмов (эндокринных 
осей): адренокортикального, соматотропного и тиреоидного. 

Особенности проявления стресса в современных условиях. Предполагают, 
что в жизни первобытного человека большинство стрессовых воздействий заверша-
лось выраженной физической активностью организма, т.е. реакцией «борьбы или 
бегства». Реакцию, возникающую у современного человека при стрессе, в том числе 
при эмоциональном стрессе, нередко можно квалифицировать как неадекватное 
возбуждение примитивных защитных механизмов, когда организм активизируется 
для физической деятельности (борьбы или бегства). В условиях социальной регла-
ментации поведения, как правило, нет места ни для борьбы, ни для бегства. Очевид-
но, что цивилизованный человек не может ударить своего оппонента, даже если аб-
солютно уверен в своей правоте. Поэтому в сегодняшнем мире стресс, нередко ог-
раничиваясь только внутренними проявлениями, может приобретать затяжной ха-
рактер. В этом случае у организма нет шансов нормализовать уже включившиеся 
механизмы стресс-реакции, хотя нервная система продолжает реагировать на стрес-
соры привычным для организма человека способом. 

Клиника стрессовых состояний. Принято считать, что все симптомы, вы-
званные стрессом, являются психосоматическими. Это значит, что в ответе на стресс 
принимают участие все системы – нервная, эндокринная, сердечно-сосудистая, же-
лудочно-кишечная и т.д. Очень часто, особенно после продолжительного стресса, 
вследствие истощения всего организма наступает слабость. Как правило, стресс вы-
зывает ухудшение деятельности самого «слабого» звена в организме, уже больного 
органа, например, образование язвы желудка на фоне хронического гастрита. Ос-
лабляя иммунную систему организма, стресс повышает риск инфекционных заболе-
ваний и опухолевого процесса. Наиболее часто стресс влияет на состояние сердеч-
но-сосудистой и дыхательной систем. Так, показано, что при стрессе дыхание ста-
новится более частым. Если стресс длительный, то частое дыхание будет продол-
жаться до тех пор, пока не пересохнут слизистые поверхности носоглотки. Человек 
в этом случае чувствует боль в грудной клетке из-за спазма дыхательных мышц и 
диафрагмы. При этом вследствие ухудшения защитных функций слизистой оболоч-
ки носоглотки резко возрастает вероятность заболевания различными инфекцион-
ными заболеваниями. 

Повышение уровня глюкозы в крови при стрессе вызывает цепную реакцию. В 
частности, повышение уровня глюкозы провоцирует усиленную секрецию инсули-
на, который, в свою очередь, способствует отложению глюкозы в виде гликогена в 
печени, мышцах и частичному превращению ее в жир. В результате действия инсу-
лина концентрация глюкозы в крови падает, и у человека возникает чувство голода, 
а организм требует немедленной компенсации. Это состояние, в свою очередь, сти-
мулирует дальнейшую секрецию инсулина, и уровень сахара в крови продолжает 
снижаться. 

Индивидуальные различия стресс-реакции. В 1974 г.  
М. Фридман и Р. Розенман отметили взаимосвязь стресса и заболеваний сердечно-
сосудистой системы в зависимости от типа реагирования на стрессор. Авторы выде-
лили два полярных типа поведения – тип А (симпатический) и тип Б (парасимпати-
ческий). 

Тип А – это поведение, ориентированное на успех и жизненные достижения. 
При этом преобладает активность симпатического отдела вегетативной нервной 
системы. Для типа А характерны высокий уровень двигательной активности и по-
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стоянная готовность к действию. Люди этого типа поведения реагируют на стрессо-
вое воздействие учащением пульса, ростом артериального давления и другими веге-
тативными реакциями, сопровождающими активацию симпатической нервной сис-
темы. Вот почему именно этот тип поведения значительно повышает риск сердечно-
сосудистых заболеваний и скоропостижной смерти при наличии стрессовых ситуа-
ций. 

Тип Б – в тех же условиях люди реагируют по парасимпатическому варианту, 
т.е. снижением частоты сердцебиений и другими соответствующими вегетативными 
проявлениями. Для этого типа людей характерны снижение двигательной активно-
сти и относительно низкая готовность включаться в действие. 

Перечисленные различия определяют разную чувствительность людей к 
стрессогенным воздействиям. Один из путей профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний состоит в том, чтобы уменьшить в репертуаре поведения пациента про-
явления типа А. 

Стресс и болезни. За счет чрезмерного выделения глюкокортикоидов возможны 
различные побочные эффекты (плата за адаптацию к стрессору). Так, известно, что дли-
тельное выделение глюкокортикоидов приводит к существенному уменьшению продук-
ции тестотерона, что снижает половое влечение и ведет к импотенции. Развиваются раз-
личные соматические заболевания: язвы кишечника, желудка, неспецифический язвен-
ный колит, гипертония, аритмия, болезнь Рейно, мигренозные головные боли, бронхи-
альная астма, угри, экзема, крапивница, инфекции, опухоли (как результат иммуноде-
прессии), а также могут возникать нарушения психики – неврозы, депрессии. Следова-
тельно, профилактика стресса – одно из важнейших направлений современной медици-
ны. 
 

Вопросы к главе 7 
1. Какие типы высшей нервной деятельности вам известны?  
2. О каких свойствах, характеризующих нервную систему, говорил И.П. Павлов?  
3. Какие типы высшей нервной деятельности, по соотношению первой и второй сигнальной системы, выделял 
И.П. Павлов?  
4. Как происходит формирование второй сигнальной системы  
в онтогенезе?  
5. Какие теории, объясняющие возникновение сна, вам известны?  
6. В чем сущность гипотезы корково-подкорковых механизмов сна П.К. Анохина?  
7. Какие виды эмоциональных явлений вам известны?  
8. В чем сущность дискретной и многомерной моделей организации эмоций?  
9. Перечислите функции эмоций.  
10. Проследите развитие эмоций в разные возрастные периоды.  
11. Объясните сущность нейрофизиологического механизма непроизвольного и произвольного внимания?  
12. Какие способы организации памяти вам известны?  
13. Что такое долгосрочная и краткосрочная память?  
14. Объясните сущность нейронной и биохимической теорий памяти.  
15. Что такое «стресс»? Кем и когда было сформировано представление о стрессе?  
16. Дать понятия различным видам стресса.  
17. Какие раздражители способны вызвать стрессовую реакцию в организме человека  

4. Практический раздел электронного учебно-методического 

комплекса «Основы невропатологии» 
 

4.1. Практические занятия 

При прохождении курса «Нейрофизиология» студент должен овладеть 

следующими знаниями и практическими навыками, согласно утвержденной про-

грамме: 

o определять силу и выносливость мышц; 
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o исследовать спинномозговые рефлексы человека; 

o исследовать функции вегетативной нервной системы; 

o исследовать функции зрительного, слухового, вкусового, соматосенсорного 

анализаторов; 

o определять особенности ВНД у человека; 

o определять межполушарную ассиметрию; 

o выявлять соотношение двух сигнальных систем у человека; 

o определять экстраверсию и эмоциональную устойчивость; 

o определять свойства нервных процессов. 

 
 

ЗАНЯТИЕ № 1 

ТЕМА:     Онтогенез нервной системы. Морфология и физиология нейрона 

 

Продолжительность практического занятия - 2 академических часа. 

 

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:  знать предмет и задачи курса «нейрофизиология», связь его с другими 

науками, этапы развития науки. Изучить основные методы исследования нервной системы, сфор-

мировать у студентов фундаментальные представления о структурно-функциональной организа-

ции центральной нервной системы. 

 

МАТЕРИАЛЬНОЕ ОСНАЩЕНИЕ: 

Для работы необходимы атласы по анатомии нервной системы, учебные пособия, таблицы. 

 

ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ ПО СОДЕРЖАНИЮ ЗАНЯТИЯ 

Понятие о филогенезе. Причинная обусловленность появления нервной системы на этапах 

эволюции. Усложнение строения и функций нервной системы от простейших организмов к мле-

копитающим. Диффузный, узловой и трубчатый тип нервной системы. Понятие об онтогенезе. 

Основные этапы развития нервной системы у человеческого эмбриона. Особенности строения го-

ловного и спинного мозга новорожденного. Развитие ЦНС в детском возрасте. 

Строение и функции нейрона. Классификация нейронов: униполярные, биполярные и муль-

типолярные, афферентные и эфферентные. Аксоны и дендриты. Строение и функции нейроглии. 

Понятие о гематоэнцефалическом барьере. Миелин, мякотные и безмякотные нервные волокна. 

Строение миелиновой оболочки, перехваты Ранвье. Восстановление функций нерва после повре-

ждения аксона. 

Классификация, строение и функции синапсов. Механизмы передачи нервного импульса 

через химический синапс, ионные процессы на пресинаптической и постсинаптической мембране. 

Значение ионов натрия и калия в эффективной передаче импульса через синапс. Понятие о нерв-

ном центре, характеристика основных свойств нервного центра 

 

ВОПРОСЫ ДЛЯ АУДИТОРНОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ: 

1. Этапы развития нервной системы. 

2. Онтогенез нервной системы. 

3. Возрастная эволюция мозга и ее принципы гетерохронности. 

4. Методы исследования функций ЦНС и функциональных состояний мозга 

5. Морфологические особенности нейрона. 

6. Классификация нейронов. 

7. Физиология нейрона. 

8. Физиология нервных волокон. 

9. Объединение нейронов как один из принципов организации работы мозга. 

10. Морфология и физиология нейроглии 

11. Общая физиология синапса. 
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12. Локализация медиаторов и соответствующих нейронов в ЦНС. 

13. Свойства химических синапсов. 

14. Заболевания, связанные с нарушением синаптической 

передачи 
 

 

ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА 

Работа №1   Онтогенез нервной системы 
Осн. учебн. пособия [1], с.7-17, [6], с. 36-38. 

Работа №. Изучить методы исследования функций ЦНС и функциональных состояний мозга 

Осн. учебн. пособия [1], с.22-28, [6], с. 38-40. 

Работа №3  Изучить морфологические особенности нейрона 

Осн. учебн. пособия [1], с.31-36, [6], с. 40-42. 

Работа №4  Общая физиология синапса. Классификация синапов 

Осн. учебн. пособия [1], с.36-38[6], с. 44-45. 

Работа №5  Локализация медиаторов и соответствующих нейронов ЦНС. 

Осн. учебн. пособия [1], с.38-39 

 

В тетради для практических работ необходимо записать протокол лабораторного занятия  

 

ЛИТЕРАТУРА: 

Основные учебные пособия: 
1. Смирнов В.А. Нейрофизиология и основы высшей нервной деятельности. М., 1999. 

2. Бадалян Л.О. Невропатология: Учебник для студентов дефект, фак-тов пед. институтов. М., 1987. 

3. Батуев А.С. Высшая нервная деятельность. М., 1991. 

4. Данилова Н.Н., Крылова А.Л. Физиология высшей нервной деятельности. -ML, 1997. 

5. Ляпидевский С.С. Невропатология. Естественнонаучные основы специальной педагогики: Учебник 

для вузов /Под ред. В.И. Селиверстова. - М, 2000. 

6. Физиология человека /Под ред. Г.И. Косицкого. М., 1985. 

7. Хомская Е.Д. Нейропсихология. М., 1987. 

8. Шульговский В.В.  Основы нейрофизиологии:  Учебное пособие для студентов вузов. - М., 2000. 

Дополнительные учебные пособия: 

9. Анохин П.К. Узловые вопросы теории функциональных систем. М., 1980. 

10. Вайзман Н.П. Психомоторика умственно отсталых детей. М., 1997. 

11. Коган А.Б. Основы физиологии высшей нервной деятельности. М., 1988. 

12. Лурия А.Р. Основы нейропсихологии. - М., 1975. 

13. Мастюкова Е.М. Ребенок с отклонениями в развитии. - М, 1992. 

14. Сеченов И.М. Рефлексы головного мозга. М, 1961. 

15. Судаков К.В. Физиология поведения. Л., 1987. 

16. Цветкова Л.С. Методика нейропсихологической диагностики детей. 1998. 

17. Эверли Дж.С, Розенфельд Р. Стресс. Природа и лечение. М, 1985. 

 

 

 

 

 

ЗАНЯТИЕ № 2 

ТЕМА:     Общая физиология спинного и головного мозга 

 

 

Продолжительность практического занятия - 2 академических часа. 

 

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:  изучение макро- и микроскопического строения головного и спинного 

мозга, структурно-функциональной характеристики основных отделов головного мозга. 

. 
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МАТЕРИАЛЬНОЕ ОСНАЩЕНИЕ: 

Для работы необходимы атласы по анатомии нервной системы, учебные пособия, таблицы. 

 

ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ ПО СОДЕРЖАНИЮ ЗАНЯТИЯ 

Наружное строение спинного мозга: расположение, размеры, утолщения, корешки, спин-

номозговые узлы. Строение белого вещества спинного мозга, его передние, боковые и задние ка-

натики. Особенности расположения проводящих путей. Серое вещество: передние, боковые и зад-

ние рога спинного мозга. Понятие о спинномозговом сегменте. Зоны сегментарной иннервации. 

Рефлекторная деятельность спинного мозга. Строение простейшей рефлекторной спинномозговой 

дуги. Важнейшие рефлексы, замыкающиеся в спинном мозге. Проводниковая функция спинного 

мозга. 

Серое и белое вещество головного мозга. Структурно-функциональная характеристика его 

основных отделов: продолговатого, моста, мозжечка, ножек мозга, четверохолмия, таламуса, ги-

поталамуса, подкорковых ядер. Ретикулярная формация, ее роль в активации коры больших по-

лушарий и мозгового ствола. Большие полушария головного мозга. Функции лобной, теменной, 

височной, затылочной долей. Цитоархитектоника коры больших полушарий. Первичные, вторич-

ные и третичные корковые зоны, различия в их гистологическом строении. Особенности форми-

рования корковых зон в онтогенезе. 

 

ВОПРОСЫ ДЛЯ АУДИТОРНОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ: 

1. Наружное строение спинного мозга: расположение, размеры, утолщения, корешки, спин-

номозговые узлы.  

2. Строение белого вещества спинного мозга, его передние, боковые и задние канатики.  

3. Особенности расположения проводящих путей.  

4. Серое вещество: передние, боковые и задние рога спинного мозга.  

5. Понятие о спинномозговом сегменте. Зоны сегментарной иннервации.  

6. Рефлекторная деятельность спинного мозга. Строение простейшей рефлекторной спинно-

мозговой дуги.  

7.  Проводниковая функция спинного мозга. 

8. Серое и белое вещество головного мозга.  

9. Структурно-функциональная характеристика основных отделов: продолговатого, моста, 

мозжечка, ножек мозга, четверохолмия, таламуса, гипоталамуса, подкорковых ядер.  

10. Ретикулярная формация, ее роль в активации коры больших полушарий и мозгового ствола.  

11. Большие полушария головного мозга.  

12. Функции лобной, теменной, височной, затылочной долей.  
 

 

ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА 

Тема: Общая физиология спинного мозга 
Работа №1   Изучить строение  спинного мозга. Зарисовать сегмент спинного мозга  

Осн. учебн. пособия [1], с.31-36 

Работа № 2. Изучить схему рефлекторной дуги, записать ее основные компоненты. Выявить 

отличие в строении простой и сложной рефлекторно дуг; соматического и вегетативного 

рефлексов Осн. учебн. пособия [1], с.37-39, [6], с. 57-60. 

Тема Общая физиология головного мозга 

Работа №3  Используя таблицы и рисунки атласа изучите и подпишите строение основных 

отделов головного мозга. Осн. учебн. пособия [1], с.40-49, [6], с. 61-69. 

Работа № 4. Тест. «Нервно-психическое напряжение» 

 

 

В тетради для практических работ необходимо записать протокол практического занятия  
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ЛИТЕРАТУРА: 

Основные учебные пособия: 
18. Смирнов В.А. Нейрофизиология и основы высшей нервной деятельности. М., 1999. 

19. Бадалян Л.О. Невропатология: Учебник для студентов дефект, фак-тов пед. институтов. М., 1987. 

20. Батуев А.С. Высшая нервная деятельность. М., 1991. 

21. Данилова Н.Н., Крылова А.Л. Физиология высшей нервной деятельности. -ML, 1997. 

22. Ляпидевский С.С. Невропатология. Естественнонаучные основы специальной педагогики: Учебник 

для вузов /Под ред. В.И. Селиверстова. - М, 2000. 

23. Физиология человека /Под ред. Г.И. Косицкого. М., 1985. 

24. Хомская Е.Д. Нейропсихология. М., 1987. 

25. Шульговский В.В.  Основы нейрофизиологии:  Учебное пособие для студентов вузов. - М., 2000. 

Дополнительные учебные пособия: 

26. Анохин П.К. Узловые вопросы теории функциональных систем. М., 1980. 

27. Вайзман Н.П. Психомоторика умственно отсталых детей. М., 1997. 

28. Коган А.Б. Основы физиологии высшей нервной деятельности. М., 1988. 

29. Лурия А.Р. Основы нейропсихологии. - М., 1975. 

30. Мастюкова Е.М. Ребенок с отклонениями в развитии. - М, 1992. 

31. Сеченов И.М. Рефлексы головного мозга. М, 1961. 

32. Судаков К.В. Физиология поведения. Л., 1987. 

33. Цветкова Л.С. Методика нейропсихологической диагностики детей. 1998. 

34. Эверли Дж.С, Розенфельд Р. Стресс. Природа и лечение. М, 1985. 

 

 

 

 

ЗАНЯТИЕ № 3 

ТЕМА:  Общая физиология анализаторов 

 

Продолжительность практического занятия - 2 академических часа. 

 

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ формирование у студентов фундаментальных представлений о структур-

но-функциональной организации анализаторов, принципах кодирования и передачи информации в 

ЦНС. 

 

МАТЕРИАЛЬНОЕ ОСНАЩЕНИЕ: 

Для работы необходимы: атласы по анатомии сенсорных систем, учебные пособия, таблицы. 

 

ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ ПО СОДЕРЖАНИЮ ЗАНЯТИЯ 

И.П. Павлов - создатель учения об анализаторе. Основные отделы анализатора: перифери-

ческий, проводниковый, центральный. Принципы строения анализатора. Общая характеристика 

рецепторов, их психофизиологическая классификация. Этапы работы анализатора. Принципы ко-

дирования и передачи информации в ЦНС. Адаптация анализатора. 

 

ВОПРОСЫ ДЛЯ АУДИТОРНОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ: 

1. .П. Павлов - создатель учения об анализаторе. Схема структурной организации 

сенсорных систем. 

2. Основные отделы анализатора: периферический, проводниковый, центральный.  

3. Принципы строения анализатора.  

4. Общая характеристика рецепторов, их психофизиологическая классификация.  

5. Этапы переработки информации при восприятии.  

6. Принципы кодирования и передачи информации в ЦНС. 

7. Адаптация анализатора.  
 

 

ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА 

Ре
по
зи
то
ри
й В
ГУ



 218 

Работа №1   Изучение схемы структурной организации и  принципы организации 

сенсорных систем (рис. 1, 2). Дать классификацию сенсорных рецепторов. Осн. учебн. 

пособия [2], с.12-19 

Работа № 2. ИЗУЧЕНИЕ РЕФЛЕКТОРНЫХ РЕАКЦИЙ ЗРАЧКА НА РАЗЛИЧНЫЕ РАЗДРАЖИТЕЛИ (свет, боль, 

химические вещества). Осн. учебн. пособия [1], с.37-39, [2], с.23-27,  [4], с. 32-34. 

Работа №3 ОПРЕДЕЛЕНИЕ РАЗВИТИЯ ГЛАЗОМЕРА. Осн. учебн. пособия [1], с.37-39, [4], с. 34-36 

Работа № 4. ИЗУЧЕНИЕ АДАПТАЦИИ ТЕРМОРЕЦЕПТОРОВ КОЖИ И НАБЛЮДЕНИЕ ЯВЛЕНИЯ КОНТРАСТА. Осн. 

учебн. пособия [2], с.23-27, [4], с. 36. 
 

В тетради для практических работ необходимо записать протокол практического занятия  

 

ЛИТЕРАТУРА: 

Основные учебные пособия: 
1. Смирнов В.А. Нейрофизиология и основы высшей нервной деятельности. М., 1999. 

2. Шмидт Р. Основы сенсорной физиологии.1984 

3. Бадалян Л.О. Невропатология: Учебник для студентов дефект, фак-тов пед. институтов. М., 

1987. 

4. И.М.Прищепа., О.Н. Малах. Основы валеологии и школьной гигиены / практикум. –

Витебск, УО «ВГУ им. Машерова». -2009. -94с. 

5. Батуев А.С. Высшая нервная деятельность. М., 1991. 

6. Батуев А.С. Введение в физиологию сенсорных систем. 1983  

7. Вартанян И.А. Физиология сенсорных систем. 1999 

8. Данилова Н.Н., Крылова А.Л. Физиология высшей нервной деятельности. -ML, 1997. 

9. Ляпидевский С.С. Невропатология. Естественнонаучные основы специальной педагогики: 

Учебник для вузов /Под ред. В.И. Селиверстова. - М, 2000. 

10. Физиология человека /Под ред. Г.И. Косицкого. М., 1985. 

11. Хомская Е.Д. Нейропсихология. М., 1987. 

12. Шульговский В.В.  Основы нейрофизиологии: Учебное пособие для студентов вузов. - М., 

2000. 

Дополнительные учебные пособия: 

13. Анохин П.К. Узловые вопросы теории функциональных систем. М., 1980. 

14. Вайзман Н.П. Психомоторика умственно отсталых детей. М., 1997. 

15. Коган А.Б. Основы физиологии высшей нервной деятельности. М., 1988. 

16. Лурия А.Р. Основы нейропсихологии. - М., 1975. 

17. Мастюкова Е.М. Ребенок с отклонениями в развитии. - М, 1992. 

18. Сеченов И.М. Рефлексы головного мозга. М, 1961. 

19. Судаков К.В. Физиология поведения. Л., 1987. 

20. Цветкова Л.С. Методика нейропсихологической диагностики детей. 1998. 

21. Эверли Дж.С, Розенфельд Р. Стресс. Природа и лечение. М, 1985. 

 

 

 

 

ЗАНЯТИЕ № 4 

 

ТЕМА:     ВЕГЕТАТИВНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА 

 

Продолжительность практического занятия - 2 академических часа. 

 

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:  изучить методику исследования кожных и сосудистых рефлексов, зрач-

ковых рефлексов, висцеральных рефлексов вегетативной нервной системы. 

 

МАТЕРИАЛЬНОЕ ОСНАЩЕНИЕ: 
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Для работы необходимы атласы по анатомии нервной системы, учебные пособия, таблицы, стек-

лянная палочка, булавка,  крахмальная пудра, секундомер, тонометр 

 

ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ ПО СОДЕРЖАНИЮ ЗАНЯТИЯ 

 Вегетативная нервная система - регулятор внутренней среды организма. Центральная и 

периферическая части вегетативной нервной системы. Симпатический и парасимпатический 

отделы, их строение и относительный функциональный антагонизм.  

Методы исследования вегетативной нервной системы. 

 

ВОПРОСЫ ДЛЯ АУДИТОРНОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ: 

1. Вегетативная нервная система - регулятор внутренней среды организма.  

2. Центральная и периферическая части вегетативной нервной системы.  

3. Симпатический и парасимпатический отделы, их строение и относительный 

функциональный антагонизм.  

4. Методы исследования вегетативной нервной системы. 
 

ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА 

 

Тема: ВЕГЕТА ТИВНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА 

 

Работа 1.  Исследования кожных  и сосудистых рефлексов вегетативной нервной системы. 
Осн. учебн. пособия [1], с.31-36 

Работа 2 Исследования зрачковых рефлексов вегетативной  нервной системы. 

 Осн. учебн. пособия [1], с.37-39, [6], с. 70-77. 

Работа 3 Исследование висцеральных рефлексов вегетативной  нервной системы и 

симптомы их нарушения 

 Осн. учебн. пособия [1], с.40-49, [6], с. 70-77 

 

 

В тетради для практических работ необходимо записать протокол практического занятия  

 

ЛИТЕРАТУРА: 

Основные учебные пособия: 
35. Смирнов В.А. Нейрофизиология и основы высшей нервной деятельности. М., 1999. 

36. Бадалян Л.О. Невропатология: Учебник для студентов дефект, фак-тов пед. институтов. М., 1987. 

37. Батуев А.С. Высшая нервная деятельность. М., 1991. 

38. Данилова Н.Н., Крылова А.Л. Физиология высшей нервной деятельности. -ML, 1997. 

39. Ляпидевский С.С. Невропатология. Естественнонаучные основы специальной педагогики: Учебник 

для вузов /Под ред. В.И. Селиверстова. - М, 2000. 

40. Ефременко И.И. Практикум по основам невропатологии. –Витебск: Издательство ВГУ им. 

П.М. Машерова, 2007. – 124 с. 
41. Физиология человека /Под ред. Г.И. Косицкого. М., 1985. 

42. Хомская Е.Д. Нейропсихология. М., 1987. 

43. Шульговский В.В.  Основы нейрофизиологии:  Учебное пособие для студентов вузов. - М., 2000. 

Дополнительные учебные пособия: 

44. Анохин П.К. Узловые вопросы теории функциональных систем. М., 1980. 

45. Вайзман Н.П. Психомоторика умственно отсталых детей. М., 1997. 

46. Коган А.Б. Основы физиологии высшей нервной деятельности. М., 1988. 

47. Лурия А.Р. Основы нейропсихологии. - М., 1975. 

48. Мастюкова Е.М. Ребенок с отклонениями в развитии. - М, 1992. 

49. Сеченов И.М. Рефлексы головного мозга. М, 1961. 

50. Судаков К.В. Физиология поведения. Л., 1987. 

51. Цветкова Л.С. Методика нейропсихологической диагностики детей. 1998. 

52. Эверли Дж.С, Розенфельд Р. Стресс. Природа и лечение. М, 1985. 
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ЗАНЯТИЕ № 5 

 

ТЕМА:  ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ ПСИХИЧЕСКОЙ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
/ТИПЫ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ. МЕХАНИЗМЫ ПАМЯТИ/ 

 

Продолжительность практического занятия - 2 академических часа. 

 

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:  изучить типы высшей нервной деятельности, механизмы памяти, зрач-

ковых рефлексов, висцеральных рефлексов вегетативной нервной системы. Оценить зрительную 

кратковременную память и зрительное внимание; структуру зрительного поля, зависящего от ак-

тивности правого и левого полушарий; способность человека к пространственной ориентации. 

 

МАТЕРИАЛЬНОЕ ОСНАЩЕНИЕ: 
карточки с изображением предметов, секундомер, лист бумаги форматом А 4, с точками, макет часов. 
 

ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ ПО СОДЕРЖАНИЮ ЗАНЯТИЯ 

 История развития взглядов на тип темперамента. Характеристика сангвиника, флегматика, 

холерика, меланхолика. Классификация типов высшей нервной деятельности И.П. Павлова по 

силе, уравновешенности и подвижности нервных процессов. Классификация типов высшей 

нервной деятельности по взаимодействию и уравновешенности первой и второй сигнальных 

систем.  

Память как свойство ЦНС воспринимать, хранить и воспроизводить информацию. 

Характеристика логическисмысловой, чувственно-образной и эмоциональной памяти. Сенсорная, 

кратковременная и долговременная память, их совместная деятельность. Гипотезы памяти. 

Ультраструктурные механизмы хранения информации. 

 

 

ВОПРОСЫ ДЛЯ АУДИТОРНОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ: 

1. История развития взглядов на тип темперамента. Характеристика сангвиника, флегматика, 

холерика, меланхолика.  

2. Классификация типов высшей нервной деятельности И.П. Павлова по силе, 

уравновешенности и подвижности нервных процессов.  

3. Классификация типов высшей нервной деятельности по взаимодействию и 

уравновешенности первой и второй сигнальных систем.  

4. Память как свойство ЦНС воспринимать, хранить и воспроизводить информацию. 

5. Характеристика логическисмысловой, чувственно-образной и эмоциональной памяти. 

6. Сенсорная, кратковременная и долговременная память, их совместная деятельность. 

7. Гипотезы памяти. Ультраструктурные механизмы хранения информации. 
 

ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА 

ТЕМА:  ТИПЫ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ. МЕХАНИЗМЫ ПАМЯТИ 

Работа 1.  Узнавание «полувербализуемых» графических изображений 

Осн. учебн. пособия [1], с. 88-89 
Работа 2. Неравномерный растр (Н.Н.Николаенко) 

 Осн. учебн. пособия [1], с.37-39, [6], с. 89. 
Работа 3. Узнавание времени на схематичных часах 

 Осн. учебн. пособия [1], с.40-49, [6], с. 90-91 

 

В тетради для практических работ необходимо записать протокол практического занятия  

ЛИТЕРАТУРА: 

Основные учебные пособия: 
1. Смирнов В.А. Нейрофизиология и основы высшей нервной деятельности. М., 1999. 

2. Бадалян Л.О. Невропатология: Учебник для студентов дефект, фак-тов пед. институтов. М., 1987. 

3. Батуев А.С. Высшая нервная деятельность. М., 1991. 
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4. Данилова Н.Н., Крылова А.Л. Физиология высшей нервной деятельности. -ML, 1997. 

5. Ляпидевский С.С. Невропатология. Естественнонаучные основы специальной педагогики: Учебник 

для вузов /Под ред. В.И. Селиверстова. - М, 2000. 

6. Ефременко И.И. Практикум по основам невропатологии. –Витебск: Издательство ВГУ им. 

П.М. Машерова, 2007. – 124 с. 
7. Физиология человека /Под ред. Г.И. Косицкого. М., 1985. 

8. Хомская Е.Д. Нейропсихология. М., 1987. 

9. Шульговский В.В.  Основы нейрофизиологии:  Учебное пособие для студентов вузов. - М., 2000. 

Дополнительные учебные пособия: 

10. Анохин П.К. Узловые вопросы теории функциональных систем. М., 1980. 

11. Вайзман Н.П. Психомоторика умственно отсталых детей. М., 1997. 

12. Коган А.Б. Основы физиологии высшей нервной деятельности. М., 1988. 

13. Лурия А.Р. Основы нейропсихологии. - М., 1975. 

14. Мастюкова Е.М. Ребенок с отклонениями в развитии. - М, 1992. 

15. Сеченов И.М. Рефлексы головного мозга. М, 1961. 

16. Судаков К.В. Физиология поведения. Л., 1987. 

17. Цветкова Л.С. Методика нейропсихологической диагностики детей. 1998. 

18. Эверли Дж.С, Розенфельд Р. Стресс. Природа и лечение. М, 1985. 

 

 

ЗАНЯТИЕ № 6 

 

ТЕМА ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ ПСИХИЧЕСКОЙ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

/стресс/ 
 

Продолжительность практического занятия - 2 академических часа. 

 

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: закрепить теоретические знания по данной теме, изучить факторы 

оказывающие влияние на состояние здоровья человека, определить степень сопротивляемости 

организма стрессу 

 

МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ: расчетный метод, использование данных лабораторного метода 

 

МАТЕРИАЛЬНОЕ ОСНАЩЕНИЕ: 

анкеты В.В. Маркова (2001), калькулятор. 

 

ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ ПО СОДЕРЖАНИЮ ЗАНЯТИЯ 

Физиологические механизмы сна и сновидений. Современные данные о физиологических меха-

низмах сна и сновидений. 

Физиологические механизмы эмоций. Эмоции и их классификация. Дискретная и многомерная 

модель организации эмоций. Функции эмоций. Функциональная схема организации эмоций Раз-

витие эмоций. Системы мозга, определяющие появление эмоций 

Современные данные о физиологических механизмах внимания. 

Стресс в жизни современного человека. В чем заключается различие между эустрессом и дист-

рессом?  Каково их воздействие на человека? Как можно защитить себя от дистресса 

 

ВОПРОСЫ ДЛЯ АУДИТОРНОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ: 

 

1. Физиологические механизмы сна и сновидений. 

2. Современные данные о физиологических механизмах сна и сновидений. 

3. Физиологические механизмы эмоций. 

4. Эмоции и их классификация. 

5. Дискретная и многомерная модель организации эмоций. 

6. Функции эмоций. Функциональная схема организации эмоций 

7. Развитие эмоций. Системы мозга, определяющие появление эмоций 
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8. Современные данные о физиологических механизмах внимания. 

9. Физиологические аспекты изучения проблемы памяти. 

10. Влияние стресса на организм. 

11. Дайте определение понятия «стресс»?  

12. Стресс в жизни современного человека.В чем заключается различие между эустрессом и 

дистрессом?  

13. Каково их воздействие на человека?  

14. Как можно защитить себя от дистресса?  

 
ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА 

Работа №1   Оценка стрессоустойчивости 
Осн. учебн. пособия [ 1 ], [ 10 ] с.35-39. 

Работа №2 Стресс Осн. учебн. пособия [ 1 ], [ 7 ] с. 46-50. 

 

В тетради для практических работ необходимо записать протокол лабораторного занятия 

по схеме, предложенной в основном учебном пособии [ 7 ] с. 46-50, [ 10 ] с.35-39. 

 

ЛИТЕРАТУРА: 

Основные учебные пособия: 
1. Смирнов В.А. Нейрофизиология и основы высшей нервной деятельности. М., 1999. 

2. Бадалян Л.О. Невропатология: Учебник для студентов дефект, фак-тов пед. институтов. М., 1987. 

3. Батуев А.С. Высшая нервная деятельность. М., 1991. 

4. Данилова Н.Н., Крылова А.Л. Физиология высшей нервной деятельности. -ML, 1997. 

5. Ляпидевский С.С. Невропатология. Естественнонаучные основы специальной педагогики: Учебник 

для вузов /Под ред. В.И. Селиверстова. - М, 2000. 

6. Ефременко И.И. Практикум по основам невропатологии. –Витебск: Издательство ВГУ им. 

П.М. Машерова, 2007. – 124 с. 
7. Физиология человека /Под ред. Г.И. Косицкого. М., 1985. 

8. Хомская Е.Д. Нейропсихология. М., 1987. 

9. Шульговский В.В.  Основы нейрофизиологии:  Учебное пособие для студентов вузов. - М., 2000. 

10. Г.Л.Ворсина, В.Н. Калюнов. Практикум по основам валеологии и школьной гигиены. –Мн. 

«Тесей», 2008. 
 

Дополнительные учебные пособия: 

11. Анохин П.К. Узловые вопросы теории функциональных систем. М., 1980. 

12. Вайзман Н.П. Психомоторика умственно отсталых детей. М., 1997. 

13. Коган А.Б. Основы физиологии высшей нервной деятельности. М., 1988. 

14. Лурия А.Р. Основы нейропсихологии. - М., 1975. 

15. Мастюкова Е.М. Ребенок с отклонениями в развитии. - М, 1992. 

16. Сеченов И.М. Рефлексы головного мозга. М, 1961. 

17. Судаков К.В. Физиология поведения. Л., 1987. 

18. Цветкова Л.С. Методика нейропсихологической диагностики детей. 1998. 

19. Эверли Дж.С, Розенфельд Р. Стресс. Природа и лечение. М, 1985. 

5. БЛОК КОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ ЭЛЕКТРОННОГО УЧЕБНО-

МЕТОДИЧЕСКОГО КОМПЛЕКСА «НЕЙРОФИЗИОЛОГИЯ»  
 

5.1. Тесты по дисциплине «Нейрофизиологии» для студентов  ДО и ЗО   
 

1. Изменение интенсивности работы органов, для достижения полезного результата для орга-

низма в различных условиях его жизнедеятельности – это: а) адаптационно-трофическое 

действие симпатической нервной системы, б) регуляция функций органов, в) принцип реф-

лекторной теории, г) миогенный механизм регуляции.  

2. Совокупность рецепторов, раздражение которых вызывает рефлекс, называют: а) рефлек-

торной дугой, б) рефлекторным полем, в) рефлексогенным путем, г) рефлексогенной зоной.  
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3. Вместе с другими нейронами ЦНС  он перерабатывает информацию и сформировывает от-

вет в виде нервных импульсов. Это: а) рабочий орган, б) вставочный нейрон, в) двигатель-

ный нейрон, г) чувствительный нейрон.  

4. Вид влияния, изменяющий интенсивность деятельности органа называется: а) модулирую-

щим (корригирующим), б) пусковым, в) регуляцией по отклонению, г) регуляцией по опе-

режению.  

5. В зависимости от числа синапсов в центральной части рефлекторной дуги различают реф-

лексы: а) врожденные и приобретенные, б) моно- и полисинаптические, в) соматические и 

вегетативные, г) исследовательские, родительские рефлексы.  

6. Один принципов рефлекторной теории  (детерминизма) гласит: а) каждая рефлекторная ре-

акция осуществляется с помощью определенных структур, б) любая рефлекторная реакция 

причинно обусловлена, в) нервная система анализирует с помощью рецепторов все дейст-

вующие внешние и внутренние раздражители и на основании этого анализа формирует це-

лостную ответную реакцию, г) все верно.  

7. Нервизм - это концепция, которая: а) создала учение о функциональных системах, б) созда-

ла материалистические представления о психической деятельности, в)  признает ведущую 

роль нервной системы в регуляции функций всех органов и тканей организма, г) дала экс-

периментальное обоснование материалистических представлений о рефлексе.  

8. По мнению П.К. Анохина, любая функциональная система (ФС) состоит из следующих 

компонентов: а) рецептор результата и блок эфферентного синтеза; б) системы, участвую-

щие в регуляции мышечного тонуса и акцептора результата действия; в) афферентного 

синтеза и оценки результатов действия. 

9. В этом блоке на основе поступившей (отобранной) информации и на основе жизненного 

опыта (памяти) с учетом имеющихся потребностей принимается решение о выполнении 

конкретного действия ради получения определенного полезного результата: а) блок приня-

тия решения; б) блок афферентного синтеза; в) блок эфферентного синтеза. 

10. Блок эфферентного синтеза: а) содержит набор стандартных программ, отработанных на 

основе видового и индивидуального опыта, для получения положительного результата; б) 

хранит копию принятого решения; в) «просеивает» всю поступающую в мозг информа-

цию» и отбирает из нее наиболее нужную для организма в данный момент времени. 

11. Блок акцептора результата действия: а) получает информацию о достигнутом результате 

деятельности системы на определенном отрезке времени; б) «просеивает» всю поступаю-

щую в мозг информацию» и отбирает из нее наиболее нужную для организма в данный мо-

мент времени; в) хранит копию принятого решения. 

12. Теория функциональных систем (по П.К. Анохину) объясняет: а) проблемы управления в 

живых системах, б) результаты социальной деятельности человека, удовлетворяющие его 

социальные потребности; в) показатели внутренней среды организма, которые определяют 

нормальный метаболизм тканей. 

13. По мнению П.К. Анохина, любая функциональная система (ФС) состоит из: а) 3-х основ-

ных компонентов; б) 4-х основных компонентов; в) 5-и основных компонентов. 

14. Управление деятельностью органов осуществляется с участием основных механизмов: а) 

нейрогуморальных, б) местных, гуморальных и нервных, в) все верно. 

15. Этот блок хранит копию принятого решения: а) блок эфферентного синтеза; б) блок оценки 

результатов действия; в) блок акцептора результата действия. 

16. В кибернетике выделяют три основных принципа деятельности органов и систем: а) управ-

ления по рассогласованию, управления по возмущению; рецептор результата; б) управле-

ния по рассогласованию, управления по возмущению; управления по прогнозированию; в) 

управления по возмущению; рецептор результата и принцип принятия решения. 

17. Блок, который на основе имеющегося опыта (памяти) и с учетом текущих потребностей 

(мотиваций) «просеивает» всю поступающую в мозг информацию» и отбирает из нее наи-

более нужную для организма в данный момент времени - это: а) блок эфферентного синте-

за; б) блок оценки результатов действия; в) блок афферентного синтеза. 

18. В IV этапе развития  концепции рефлекса: а) заложены основы понимания рефлекторного 

принципа деятельности ЦНС, б) создано учение о функциональных системах, в) разработа-
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но экспериментальное обоснование материалистических представлений о рефлексе, г) - 

разработаны основы учения о высшей нервной деятельности.  

19. Совокупность нейронов, расположенных на различных уровнях ЦНС, достаточных для 

приспособительной регуляции функции органа согласно потребностям организма – это: а) 

клинический нервизм, б) нервный центр, в) физиологический нервизм, г) принцип рефлек-

торной теории.  

20.  Пермиссивное  влияние гормонов – это:  а) способность гормона запускать деятельность 

эффектора, б) изменение интенсивности протекания биохимических процессов в органах и 

тканях, в) способность одного гормона обеспечивать реализацию эффекта другого гормона, 

г) гормоны, действующие на клетки-эффекторы.  

21.  Продукты, образующиеся в организме в процессе обмена веществ как результат различных 

биохимических реакций, называются:  а) гормонами, б) биологически активными вещест-

вами, в) метаболитами, г) биологически активными добавками.  

22. Изменение интенсивности протекания биохимических процессов в органах и тканях – это 

влияние гормона: а) модулирующее, б) пусковое, в) морфогенетическое, г) функциональ-

ное.  

23. Гормоны – это: а) биологически активные вещества, вырабатываемые специализированны-

ми клетками, находящимися в различных органах, б) биологически активные вещества, вы-

рабатываемые экзокринными железами или специализированными клетками, в) биологиче-

ски активные вещества, вырабатываемые эндокринными железами или специализирован-

ными клетками, находящимися в различных органах, г) все верно. 

24. Под динамическим постоянством внутренней среды организма и параметров деятельности 

органов понимают: а) гомеостазис, б) норму, в) адаптацию, г) системогенез. 

25. Совокупность рецепторов, раздражение которых вызывает рефлекс, называют: а) рефлек-

торной дугой, б) рефлекторным полем, в) рефлексогенным путем, г) рефлексогенной зоной.  

26. Вместе с другими нейронами ЦНС  он перерабатывает информацию и сформировывает 

ответ в виде нервных импульсов. Это: а) рабочий орган, б) вставочный нейрон, в) двига-

тельный нейрон, г) чувствительный нейрон.  

27. Вид влияния, изменяющий интенсивность деятельности органа называется: а) модули-

рующим (корригирующим), б) пусковым, в) регуляцией по отклонению, г) регуляцией по 

опережению.  

28. В зависимости от числа синапсов в центральной части рефлекторной дуги различают реф-

лексы: а) врожденные и приобретенные, б) моно- и полисинаптические, в) соматические и 

вегетативные, г) исследовательские, родительские рефлексы.  

29. Половые и защитные (оборонительные) рефлексы выделяют по: а) числу синапсов, б) 

биологическому значению, в) рецепторам, г) локализации рефлекторной дуги.  

30. По локализации рефлекторной дуги выделяют рефлексы: а) центральные и перифериче-

ские, б) моно- и полисинаптические, в) соматические и вегетативные, г) исследовательские, 

родительские рефлексы 

31. Интра- и экстраорганными являются рефлексы: а) центральные, б) проприоцептивные, в) 

пищедобывающие, г) периферические.  

32. Рецепторы, возбуждающиеся в начальный и конечный периоды воздействия сенсорного 

стимула, называются: а) фазными, б) тоническими, в) фазнотоническими; г) хеморецепто-

рами. 

33. Рецепторы, воспринимающие один вид раздражителей, называются: а) первичными, б) 

мономодальными, в) полимодальными, г) ноцицепторами.  

34. Адаптация рецепторов – это: а) - возникновение ПД в нервном волокне вблизи постсинап-

тической мембраны под влиянием генераторного потенциала, б) поддержание тонуса нерв-

ных центров в условиях физиологического покоя и бодрствующего состояния организма, в) 

уменьшение возбудимости рецепторов при длительном действии раздражителя, г) все вер-

но.  

35. Чтобы информация сенсорных раздражителей достигла ЦНС, необходимо чтобы: а) во 

многих рецепторах происходит усиление сигнала, б) рецепторный потенциал должен быть 
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преобразован в ПД, в) открылись натриевые каналы и появились ионные токи, г) произош-

ло выделение медиатора в синаптическую щель.  

36. В зависимости от вида воспринимаемого раздражителя выделяют сенсорные рецепторы: 

а) терморецепторы и ноцицепторы б) первичные и вторичны в) зрительные, слуховые и 

тактильные, г) мономодальные и полимодальные.  

37. Три принципа рефлекторной теории сформулированы: а) И.М.Сеченовым, б) Р.Декартом, 

в) П.К.Анохиным, г) И.П.Павловым.  

38. Один принципов рефлекторной теории  (детерминизма) гласит: а) каждая рефлекторная 

реакция осуществляется с помощью определенных структур, б) любая рефлекторная реак-

ция причинно обусловлена, в) нервная система анализирует с помощью рецепторов все 

действующие внешние и внутренние раздражители и на основании этого анализа формиру-

ет целостную ответную реакцию, г) все верно.  

39. Нервизм - это концепция, которая: а) создала учение о функциональных системах, б) соз-

дала материалистические представления о психической деятельности, в)  признает веду-

щую роль нервной системы в регуляции функций всех органов и тканей организма, г) дала 

экспериментальное обоснование материалистических представлений о рефлексе.  

40. По мнению П.К. Анохина, любая функциональная система (ФС) состоит из следующих 

компонентов: а) рецептор результата и блок эфферентного синтеза; б) системы, участвую-

щие в регуляции мышечного тонуса и акцептора результата действия; в) афферентного син-

теза и оценки результатов действия. 

41. В этом блоке на основе поступившей (отобранной) информации и на основе жизненного 

опыта (памяти) с учетом имеющихся потребностей принимается решение о выполнении 

конкретного действия ради получения определенного полезного результата: а) блок приня-

тия решения; б) блок афферентного синтеза; в) блок эфферентного синтеза. 

42. Блок эфферентного синтеза: а) содержит набор стандартных программ, отработанных на 

основе видового и индивидуального опыта, для получения положительного результата; б) 

хранит копию принятого решения; в) «просеивает» всю поступающую в мозг информацию» 

и отбирает из нее наиболее нужную для организма в данный момент времени. 

43. Блок акцептора результата действия: а) получает информацию о достигнутом результате 

деятельности системы на определенном отрезке времени; б) «просеивает» всю поступаю-

щую в мозг информацию» и отбирает из нее наиболее нужную для организма в данный мо-

мент времени; в) хранит копию принятого решения. 

44. Теория функциональных систем (по П.К. Анохину) объясняет: а) проблемы управления в 

живых системах, б) результаты социальной деятельности человека, удовлетворяющие его 

социальные потребности; в) показатели внутренней среды организма, которые определяют 

нормальный метаболизм тканей. 

45. По мнению П.К. Анохина, любая функциональная система (ФС) состоит из: а) 3-х основ-

ных компонентов; б) 4-х основных компонентов; в) 5-и основных компонентов. 

46. Этот блок хранит копию принятого решения: а) блок эфферентного синтеза; б) блок оцен-

ки результатов действия; в) блок акцептора результата действия. 

47. Совокупность нейронов, расположенных на различных уровнях ЦНС, достаточных для 

приспособительной регуляции функции органа согласно потребностям организма – это: а) 

клинический нервизм, б) нервный центр, в) физиологический нервизм, г) принцип рефлек-

торной теории.  

48.  Пермиссивное  влияние гормонов – это:  а) способность гормона запускать деятельность 

эффектора, б) изменение интенсивности протекания биохимических процессов в органах и 

тканях, в) способность одного гормона обеспечивать реализацию эффекта другого гормона, 

г) гормоны, действующие на клетки-эффекторы.  

49. Изменение интенсивности протекания биохимических процессов в органах и тканях – это 

влияние гормона: а) модулирующее, б) пусковое, в) морфогенетическое, г) функциональ-

ное.  

50. Гормоны – это: а) биологически активные вещества, вырабатываемые специализирован-

ными клетками, находящимися в различных органах, б) биологически активные вещества, 

вырабатываемые экзокринными железами или специализированными клетками, в) биоло-
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гически активные вещества, вырабатываемые эндокринными железами или специализиро-

ванными клетками, находящимися в различных органах, г) все верно.  

51. Под динамическим постоянством внутренней среды организма и параметров деятельности 

органов понимают: а) гомеостазис, б) норму, в) адаптацию, г) системогенез.  

52. Нейрон - специализированная клетка, способная: а) принимать, обрабатывать, кодировать, 

передавать информацию; б) хранить информацию, реагировать на раздражения; в) устанав-

ливать контакты с другими нейронами и клетками органов, генерировать электрические 

разряды; г) все верно. 

53. К структурам, в которых обычно возникает ПД, относят: а) аксон. б) аксонный холмик; в) 

синапс; г) сому (тело нейрона). 

54. К воспринимающей части нейрона относят: а) дендриты и перикарион; б) перикарион 

(сому) и аксонный холмик; в) дендриты и аксон; г) аксонный холмик и аксон. 

55. Укажите правильный ответ: а) объем цереброспинальной жидкости составляет100-200 мл, 

за сутки вырабатывается около 800 мл, обновление происходит 1-2 раз в сутки; б) объем 

цереброспинальной жидкости составляет100-300 мл, за сутки вырабатывается около 400 

мл, обновление происходит 4-8 раз в сутки; в) объем цереброспинальной жидкости состав-

ляет100-200 мл, за сутки вырабатывается около 600 мл, обновление происходит 4-8 раз в 

сутки; г) объем цереброспинальной жидкости составляет10-20 мл, за сутки вырабатывается 

около 600 мл, обновление происходит 6-8 раз в сутки. 

56. Основными функциями клеточной мембраны являются: а) переваривание поступающих в 

клетку белков, нуклеиновых кислот, углеводов, жиров; б) синтез тканевых и клеточных 

структур; в) участие в синтезе фосфолипидов, жирных кислот; г) создание электрического 

заряда клетки, восприятие изменений внутренней и внешней среды организма. 

57. По активности различают нейроны: а) афферентные и эфферентные; б) фоново-активные 

и «молчащие»; в) возбуждающие и тормозящие; г) моно-, би- и полимодальные. 

58. На моно-, би- и полимодальные нейроны делятся по: а) воспринимаемой сенсорной ин-

формации; б) активности; в) медиатору; г) в зависимости от отдела ЦНС. 

59. Процесс транспорта веществ в клетку  называется: а) экзоцитозом; б) трансцитозом; в) эн-

доцитозом; г) диффузией.  

60. Закон изолированного проведения возбуждения утверждает:  а) необходимым условием 

проведения возбуждения в нерве является его анатомическая непрерывность и физиологи-

ческая целостность; б) проведение возбуждения по отдельным нервным волокнам, проис-

ходит изолированно; в) любое нервное волокно  способно проводить возбуждение в обоих 

направлениях; г) нервное волокно обладает малой утомляемостью. 

61. Ко вторичному относятся следующие виды транспорта: а) экзоцитоз; б) трансцитоз; в) эн-

доцитоз; г) диффузия.  

62. Закон двустороннего проведения возбуждения по нервному волокну утверждает: а) необ-

ходимым условием проведения возбуждения в нерве является его анатомическая непре-

рывность и физиологическая целостность; б) проведение возбуждения по отдельным нерв-

ным волокнам, происходит изолированно; в) любое нервное волокно  способно проводить 

возбуждение в обоих направлениях; г) нервное волокно обладает малой утомляемостью. 

63. Нарушение проведения импульсов при действии частых раздражителей называют: а) 

апоптозом; б) рефрактерносью; в) лабильностью; г) парабиозом. 

64. Способность нервного волокна воспроизводить определенное количество циклов возбуж-

дения в единицу времени в соответствии с ритмом действующих раздражителей, называют: 

а) апоптозом; б) рефрактерносью; в) лабильностью; г) парабиозом. 

65. Понижение уровня глюкозы в крови  называется: а) хронической гипоксией; б) некрозом; 

в) гипогликемией; г) апоптозом. 

66. При повреждении нейронов коры полушарий головного мозга могут наблюдаться: а) па-

раличи и парезы конечностей; б) эпилептические припадки, расстройство речи, письма, 

счета; в) болезнь Паркинсона; г) расстройство болевой, температурной чувствительности  и 

мышечно-суставного чувства. 

67. Укажите неправильный ответ: а) объем цереброспинальной жидкости составляет100-200 

мл, б), обновление цереброспинальной жидкости происходит 4-8 раз в сутки; в) за сутки 
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вырабатывается около 800 мл цереброспинальной жидкости, г) за сутки вырабатывается 

около 600 мл цереброспинальной жидкости; 

68. При нарушении нейронов гипоталамуса наблюдаются: а) тяжелые вегетативные наруше-

ния; б) эпилептические припадки, расстройство речи, письма, счета; в) болезнь Паркинсо-

на; г) расстройство болевой, температурной чувствительности и мышечно-суставного чув-

ства. 

69. При нарушении мотонейронов спинного мозга наблюдаются: а) тяжелые вегетативные 

нарушения; б) эпилептические припадки, расстройство речи, письма, счета; в) параличи и 

парезы конечностей; г) расстройство болевой, температурной чувствительности  и мышеч-

но-суставного чувства. 

70. При дисфункции нейронов черной субстанции среднего мозга наблюдаются: а) тяжелые 

вегетативные нарушения; б) эпилептические припадки, расстройство речи, письма, счета; в) 

болезнь Паркинсона; г) расстройство болевой, температурной чувствительности  и мышеч-

но-суставного чувства. 

71. При повреждении нейронов мозжечка наблюдаются: а) тяжелые вегетативные нарушения; 

б) эпилептические припадки, расстройство речи, письма, счета; в) болезнь Паркинсона; г) 

нарушение координации движений и равновесия. 

72. Патология аксона может наблюдаться:  а) под влиянием черепно-мозговых травм, опухо-

ли, воспалительного процесса, гипоксии; б) при недостаточности мозгового кровообраще-

ния, при хронической легочной недостаточности, в) недостатке кислорода; г) при пониже-

нии уровня глюкозы в крови. 

73. К демиелинизирующим заболеваниям нервной системы относятся: а) лейкодистрофии и 

некроз; б) рассеянный склероз  и лейкоэнцефалиты; в) рассеянный склероз  и болезнь Пар-

кинсона; г) эпилепсию и гипоксию. 

74. Свойство живой материи активно изменять характер своей жизнедеятельности при дейст-

вии раздражителя, называется: а) возбудимостью, б) раздражимостью, в) проводимостью, г) 

лабильностью. 

75. Нейрон - специализированная клетка, способная: а) принимать, обрабатывать, кодировать, 

передавать информацию; б) хранить информацию, реагировать на раздражения; в) устанав-

ливать контакты с другими нейронами и клетками органов, генерировать электрические 

разряды; г) все верно. 

76. К интегративной части нейрона относят: а) дендриты и перикарион; б) перикарион (сому) и 

аксонный холмик; в) дендриты и аксон; г) аксонный холмик и аксон. 

77. К структурам, в которых обычно возникает ПД, относят: а) аксон. б) аксонный холмик; в) 

синапс; г) сому (тело нейрона). 

78. К воспринимающей части нейрона относят: а) дендриты и перикарион; б) перикарион (со-

му) и аксонный холмик; в) дендриты и аксон; г) аксонный холмик и аксон. 

79. К структурам, обеспечивающим синтез макромолекул, относят: а) аксон. б) аксонный хол-

мик; в) синапс; г) сому (тело нейрона). 

80. Укажите правильный ответ: а) объем цереброспинальной жидкости составляет100-200 мл, 

за сутки вырабатывается около 800 мл, обновление происходит 1-2 раз в сутки; б) объем 

цереброспинальной жидкости составляет100-300 мл, за сутки вырабатывается около 400 

мл, обновление происходит 4-8 раз в сутки; в) объем цереброспинальной жидкости состав-

ляет100-200 мл, за сутки вырабатывается около 600 мл, обновление происходит 4-8 раз в 

сутки; г) объем цереброспинальной жидкости составляет10-20 мл, за сутки вырабатывается 

около 600 мл, обновление происходит 6-8 раз в сутки. 

81. К специфическим функциям нервных клеток ЦНС и периферического отдела нервной сис-

темы относят: а) восприятие изменений внешней и внутренней среды организма; синтез 

тканевых и клеточных структур; б) передачу сигнала другим нервным клеткам; связь меж-

ду всеми клетками организма и регуляцию их функций; в) выработку энергии в результате 

катаболизма; связь между всеми клетками организма и регуляцию их функций; г) транс-

мембранный перенос веществ; переработку поступающей к нейрону информации. 

82. К функциям эндоплазматического ретикулума относят: а) синтез и транспорт различных 

веществ, в том числе молекул белков, липидов; б) переваривание поступающих в клетку 
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белков, нуклеиновых кислот, углеводов, жиров; в) участие в синтезе фосфолипидов, жир-

ных кислот; г) синтез различных по функции белков: ферментов, белков-переносчиков, ре-

цепторов. 

83. К функциям рибосом относят: а) синтез и транспорт различных веществ, в том числе моле-

кул белков, липидов; б) переваривание поступающих в клетку белков, нуклеиновых кислот, 

углеводов, жиров; в) участие в синтезе фосфолипидов, жирных кислот; г) синтез различных 

по функции белков: ферментов, белков-переносчиков, рецепторов. 

84. К функциям митохондрий относят: а) синтез и транспорт различных веществ, в том числе 

молекул белков, липидов; б) переваривание поступающих в клетку белков, нуклеиновых 

кислот, углеводов, жиров; в) участие в синтезе фосфолипидов, жирных кислот; г) синтез 

различных по функции белков: ферментов, белков-переносчиков, рецепторов. 

85. Основными функциями клеточной мембраны являются: а) переваривание поступающих в 

клетку белков, нуклеиновых кислот, углеводов, жиров; б) синтез тканевых и клеточных 

структур; в) участие в синтезе фосфолипидов, жирных кислот; г) создание электрического 

заряда клетки, восприятие изменений внутренней и внешней среды организма. 

86. По активности различают нейроны: а) афферентные и эфферентные; б) фоново-активные и 

«молчащие»; в) возбуждающие и тормозящие; г) моно-, би- и полимодальные. 

87.  Специфичность насосов заключается: а) в расщепление АТФ и освобождение энергии; б) 

переносе определенного иона или 2 -х ионов; в) в транспорте ионов Са
2+

; г) в обеспечении 

формирования мембранного потенциала и вторичного транспорта веществ. 

88. Главную роль в процессах торможения ЦНС играет: а) протонный насос; б) кальциевый на-

сос; в) натрий-калиевый; г) хлорный насос. 

89. Протонный насос работает в: а) эндоплазматическом ретикулуме; б) ядре; в) митохондриях 

нейрона; г) рибосомах нейрона. 

90. На моно-, би- и полимодальные нейроны делятся по: а) воспринимаемой сенсорной инфор-

мации; б) активности; в) медиатору; г) в зависимости от отдела ЦНС. 

91. Процесс транспорта веществ в клетку  называется: а) экзоцитозом; б) трансцитозом; в) эн-

доцитозом; г) диффузией.  

92. Закон изолированного проведения возбуждения утверждает:  а) необходимым условием 

проведения возбуждения в нерве является его анатомическая непрерывность и физиологи-

ческая целостность; б) проведение возбуждения по отдельным нервным волокнам, проис-

ходит изолированно; в) любое нервное волокно  способно проводить возбуждение в обоих 

направлениях; г) нервное волокно обладает малой утомляемостью. 

93. К нервным волокнам типа В относятся: а) постганглионарные волокна симпатического от-

дела вегетативной нервной системы; б) преганглионарные волокна парасимпатического от-

дела вегетативной нервной системы; в) миелинизированные преганглионарные волокна ве-

гетативной нервной системы; г) все верно. 

94. Ко вторичному относятся следующие виды транспорта: а) экзоцитоз; б) трансцитоз; в) эн-

доцитоз; г) диффузия.  

95. Закон двустороннего проведения возбуждения по нервному волокну утверждает: а) необ-

ходимым условием проведения возбуждения в нерве является его анатомическая непре-

рывность и физиологическая целостность; б) проведение возбуждения по отдельным нерв-

ным волокнам, происходит изолированно; в) любое нервное волокно  способно проводить 

возбуждение в обоих направлениях; г) нервное волокно обладает малой утомляемостью. 

96. Волокна, проводящие возбуждение от моторных нервных центров спинного мозга к ске-

летным мышцам и от рецепторов мышц к соответствующим нервным центрам, называются: 

а) волокна типа С; б) волокна типа А; в) волокна типа А-α; г) волокна типа А-β. 

97. Нервные волокна, которые проводят возбуждение от болевых рецепторов, некоторых тер-

морецепторов и рецепторов давления, называются: а) волокона типа С; б) волокна типа В; 

в) волокна типа А; г) волокна типа А(β, γ, δ). 

98. Нарушение проведения импульсов при действии частых раздражителей называют: а) апоп-

тозом; б) рефрактерносью; в) лабильностью; г) парабиозом. 
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99. Способность нервного волокна воспроизводить определенное количество циклов возбуж-

дения в единицу времени в соответствии с ритмом действующих раздражителей, называют: 

а) апоптозом; б) рефрактерносью; в) лабильностью; г) парабиозом. 

100. Понижение уровня глюкозы в крови  называется: а) хронической гипоксией; б) нек-

розом; в) гипогликемией; г) апоптозом. 

101. При повреждении нейронов коры полушарий головного мозга могут наблюдаться: а) 

параличи и парезы конечностей; б) эпилептические припадки, расстройство речи, письма, 

счета; в) болезнь Паркинсона; г) расстройство болевой, температурной чувствительности  и 

мышечно-суставного чувства. 

102. Укажите неправильный ответ: а) объем цереброспинальной жидкости составляет100-

200 мл, б), обновление цереброспинальной жидкости происходит 4-8 раз в сутки; в) за су-

тки вырабатывается около 800 мл цереброспинальной жидкости, г) за сутки вырабатывает-

ся около 600 мл цереброспинальной жидкости; 

103. При нарушении нейронов гипоталамуса наблюдаются: а) тяжелые вегетативные на-

рушения; б) эпилептические припадки, расстройство речи, письма, счета; в) болезнь Пар-

кинсона; г) расстройство болевой, температурной чувствительности  и мышечно-

суставного чувства. 

104. При нарушении мотонейронов спинного мозга наблюдаются: а) тяжелые вегетатив-

ные нарушения; б) эпилептические припадки, расстройство речи, письма, счета; в) парали-

чи и парезы конечностей; г) расстройство болевой, температурной чувствительности  и 

мышечно-суставного чувства. 

105. При дисфункции нейронов черной субстанции среднего мозга наблюдаются: а) тя-

желые вегетативные нарушения; б) эпилептические припадки, расстройство речи, письма, 

счета; в) болезнь Паркинсона; г) расстройство болевой, температурной чувствительности  и 

мышечно-суставного чувства. 

106. При повреждении нейронов мозжечка наблюдаются: а) тяжелые вегетативные нару-

шения; б) эпилептические припадки, расстройство речи, письма, счета; в) болезнь Паркин-

сона; г) нарушение координации движений и равновесия. 

107. Патология аксона может наблюдаться:  а) под влиянием черепно-мозговых травм, 

опухоли, воспалительного процесса, гипоксии; б) при недостаточности мозгового кровооб-

ращения, при хронической легочной недостаточности, в) недостатке кислорода; г) при по-

нижении уровня глюкозы в крови. 

108. К демиелинизирующим заболеваниям нервной системы относятся: а) лейкодистро-

фии и некроз; б) рассеянный склероз  и лейкоэнцефалиты; в) рассеянный склероз  и болезнь 

Паркинсона; г) эпилепсию и гипоксию. 

109. Свойство живой материи активно изменять характер своей жизнедеятельности при 

действии раздражителя, называется: а) возбудимостью, б) раздражимостью, в) проводимо-

стью, г) лабильностью. 

110. Показателем функциональной зрелости ЦНС является: а) миелинизация проводящих 

путей, б) величина ПП и ПД, в) точность и скорость двигательных реакций в раннем онто-

генезе, г) все верно. 

111. Центральный и периферический отделы нервной системы человека развиваются из: 

а) энтодермы, б) эктодермы, в) мезодермы, г) всех слоев нервной трубки. 

112. Форму желобка нервная пластинка принимает: а) на 3-й неделе развития, б) на 5-й 

неделе развития, в) на 7-й неделе развития, г) на 6-й неделе развития. 

113. Начало нейронам и глиальным клеткам центральной нервной системы дает: а) ман-

тийный слой, б) наружный светлый слой, в) эпендимный слой, г) все слои. 

114. Раньше всего происходит созревание отделов мозга: а) продолговатого и среднего, б) 

среднего и промежуточного, в) спинного и мозжечка, г) продолговатого и спинного мозга. 

115. Позже морфологически и функционально развиваются следующие структуры мозга: 

а) ганглии ствола головного мозга, б) подкорковые узлы, в) мозжечок и кора больших по-

лушарий, г) все верно. 

116. Масса спинного мозга взрослого человека равна: а) приблизительно 50 г, б) прибли-

зительно 30 г, в) приблизительно 80 г, г) приблизительно 100 г. 
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117. Общий рост спинного мозга отстает от роста позвоночника начиная с: а) 4-го месяца 

внутриутробного развития, б) 5-го месяца внутриутробного развития, в) 3-го месяца внут-

риутробного развития, г) 7-го месяца внутриутробного развития.  

118. Рост спинного мозга продолжается приблизительно до: а) 10 лет, б) 28 лет, в) 40 лет, 

г) 20 лет. 

119. Закладка коры головного мозга начинается: а) с 5-го месяца внутриутробного разви-

тия, б) с 1-го месяца внутриутробного развития, в) с 3-го месяца внутриутробного развития, 

г) на первом году жизни. 

120. Разделение коры на шесть слоев происходит к: а) середине 3-го месяца внутриут-

робного развития, б) середине 6-го месяца внутриутробного развития, в) 7-му месяцу внут-

риутробного развития, г)  моменту рождения. 

121. Мозг новорожденного составляет: а) около 10% от общей массы тела, б) около 1% от 

общей массы тела, в) около 2% от общей массы тела, г) около 5% от общей массы тела. 

122. Наиболее ответственными этапами морфологического и функционального становле-

ния мозга ребенка являются: а) первые 2-5 лет жизни, б) первые 2-3 года жизни, в) первые 4 

года жизни, г) первые 10 лет жизни. 

123. Основы психической деятельности, подготовка к самостоятельному хождению и ре-

чевой деятельности закладываются: а) на 2-м году жизни, б) на 3-м году жизни, в) на 1-м 

году жизни, г) все верно. 

124. Полностью развитие клеточных структур коры полушарий большого мозга заканчи-

вается: а) к 5-8 годам, б) к 10-12 годам, в) к 12-15 годам, г) к 20 годам. 

125. Масса головного мозга новорожденного в среднем составляет: а) около 1000 г, б) 

около 800 г, в) около 600 г, г) около 400 г. 

126. Основными свойствами нервной ткани являются: а) возбудимость и проводимость, 

б) возбудимость, проводимость и лабильность, в) проводимость, лабильность и односто-

ронность проведения возбуждения г) проводимость, лабильность, трансформация ритма 

возбуждения. 

127. Раздражители, к восприятию которых клетки и ткани организма приспособились в 

процессе своего исторического развития, называются: а) подпороговыми, б) надпороговы-

ми, в) адекватными, г) неадекватными. 

128. Разность электрических потенциалов в покое между внутренним содержанием нерв-

ной клетки и ее наружной оболочкой называется: а) мембранным потенциалом покоя, б) 

рецепторным потенциалом, в) потенциалом действия, г) возбуждающим постсинаптиче-

ским  потенциалом.  

129. Лабильностью или функциональной подвижностью Н. Е. Введенский назвал: а) спо-

собность возбудимой ткани отвечать максимальным числом потенциалов действия в ответ 

на определенную частоту раздражений, б) фазу полного исчезновения возбудимости, в) 

способность живой ткани проводить возбуждение, г) все виды электрических процессов в 

живых системах.  

130. Первые исследования электрической активности живых тканей были проведены: а) 

Эмилем Дю-Буа-Реймоном, б) А. Вольтом, в) П.К.Анохиным, г) Л. Гальвани. 

131. Разность потенциалов между неповрежденной и поврежденной поверхностями жи-

вых возбудимых тканей означает а) потенциал покоя, б) потенциал повреждения, в) генера-

торный потенциал, г) вызванный потенциал. 

132. Изменение мембранного потенциала первичночувствтующих и рецепторных клеток 

во время их возбуждения означает: а) рецепторный потенциал, б) потенциал покоя, в) гене-

раторный потенциал, г) потенциал повреждения. 

133. Вызванный потенциал – это: а) быстрое изменение мембранного потенциала возбу-

димых клеток во время их возбуждения, б) разность потенциалов между неповрежденной и 

поврежденной поверхностями живых возбудимых тканей, в) потенциал действия нейрона, 

возникающий в ответ на возбуждение рецептора, несущего информацию к этому нейрону, 

г) изменение мембранного потенциала вторичночувствующих рецепторных клеток во вре-

мя их возбуждения. 
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134. Деполяризация - это: а) исчезновение заряда клетки – уменьшение мембранного по-

тенциала до нуля, б) изменение заряда клетки на противоположный, в) увеличение мем-

бранного потенциала, г) восстановление исходного заряда клетки. 

135. Межтканевая жидкость нейрона представляет собой раствор: а) хлористого натрия, 

б) хлористого калия, в) хлористого магния, г) хлористого кальция. 

136. Инверсия – это: а) исчезновение заряда клетки, б) увеличение мембранного потен-

циала и постепенное возвращение к исходной величине, в) изменение заряда клетки на про-

тивоположный, г) восстановление исходного заряда клетки. 

137. Фаза экзальтации – это: а) это период повышенной возбудимости клетки, б) период 

восстановления возбудимости клетки, в) полная невозбудимость клетки, г) кратковремен-

ное повышение возбудимости клетки. 

138. Стимулирующее действие постоянного тока зависит не только от абсолютной вели-

чины силы тока, но и от скорости нарастания тока во времени. Это закон: а) силы, б) силы-

времени, в) раздражения, г) «все или ничего». 

139. Восстановление исходного заряда клетки, называется  а) деполяризацией, б) инвер-

сией, в) следовой гиперполяризацией, г) реполяризацией. 

140. Подпороговые раздражители не вызывают ответной реакции, на пороговые раздра-

жители возникает максимальная ответная реакция. Это закон: а) силы, б) силы-времени, в) 

раздражения, г) «все или ничего». 

141. Лабильность, как и ПД, определяется: а) исчезновением заряда клетки, б) изменени-

ем заряда клетки на противоположный, в) скоростью перемещения ионов в клетку и из 

клетки, г) избирательной проницаемостью мембраны. 

142. Концентрация ионов калия во внутреннем растворе: а) меньше, чем в наружном рас-

творе в 30 раз, б) больше, чем в наружном растворе в 10 раз, в) больше, чем в наружном 

растворе в 30 раз, г) меньше, чем в наружном растворе в 10 раз. 

143. Следовая гиперполяризация – это: а) исчезновение заряда клетки, б) увеличение 

мембранного потенциала и постепенное возвращение к исходной величине, в) изменение 

заряда клетки на противоположный, г) восстановление исходного заряда клетки 

144. Мерой лабильности является: а) максимальное число ПД, которое ткань может вос-

произвести в 1 с, б) скорость проведения возбуждения по нервному волокну, в) адаптация, 

г) высоаяю степень надежности в работе ЦНС. 

145. Повышение проницаемости мембраны для ионов натрия, при возникновении ПД, со-

храняется: а) около 5 мсек, б) около 1 мсек, в) около 3 мсек, г) около 10 мсек . 

146. Быстрое изменение мембранного потенциала возбудимых клеток во время их возбу-

ждения, представляет: а) потенциал повреждения, б) мембранный потенциал, в) вызванный 

потенциал, г) потенциал действия. 

147. Движение положительно заряженных ионов калия из аксона при возникновении ПД, 

сохраняется: а) около 5 мсек, б) около 1 мсек, в) около 3 мсек, г) около 10 мсек . 

148. Полная невозбудимость клетки, соответствующая пику ПД, называется а) абсолют-

ной рефрактерной фазой, б) фазой экзальтации, в) относительной рефрактерной фазой, г) 

реполяризацией. 

149. По закону «все или ничего» сокращаются а) скелетная мышца, б) двигательные 

нервные волокна, в) сердечная мышца и одиночное мышечное волокно, г) все в верно 

150. В регуляции фазной (динамической) и позной (статической) активности мышц при-

нимают участие: а) спинной мозг и ствол мозга, б) мозжечок и таламус, в) базальные ганг-

лии и кора больших полушарий, г) все верно. 

151. Каждый нейронный механизм мозга, участвующий в регуляции фазной и позной 

мышечной активности, называется а) нервной системой, б) двигательной системой, в) 

нервным центром, г) парабиозом. 

152. Первым «этажом» управления двигательной активностью являются: а) альфа-

мотонейроны, б) двигательные системы ствола мозга, в) вестибулярные ядра, ядра четверо-

холмия  и красное ядро, г) ретикулярная формация продолговатого мозга и моста. 

153. Вторым «этажом» управления двигательной активностью являются: а) альфа-

мотонейроны, б) двигательные системы ствола мозга и альфа-мотонейроны,  в) вестибу-
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лярные ядра, ядра четверохолмия и альфа-мотонейроны, г) ретикулярная формация продол-

говатого мозга и моста, вестибулярные ядра, ядра четверохолмия. 

154. Двигательные системы ствола мозга находятся под контролем: а) мозжечка, базаль-

ных ядер и среднего мозга, б) таламуса, двигательной коры больших полушарий и альфа-

мотонейронов спинного мозга; в) мозжечка, базальных ядер, таламуса и двигательной коры 

больших полушарий, г) все верно. 

155. Третьим «этажом» управления двигательной активностью являются мозжечок, ба-

зальные ядра и таламус, а) мозжечок и базальные ядра, б) базальные ядра и таламус, в) 

мозжечок, базальные ядра и таламус, г) мозжечок, базальные ядра и двигательная кора 

больших полушарий. 

156. Контроль функции двигательных систем ствола мозга, обеспечение двигательной 

коры больших полушарий необходимыми программами действия и коррекция двигатель-

ных команд, идущих от двигательной коры к нейронам спинного мозга, осуществляется: а) 

мозжечком  и таламусом, б) мозжечком и базальными ядрами, в) корой больших полуша-

рий и базальными ядрами, г) все верно. 

157. Четвертым «этажом» управления движения является а) кора больших полушарий и 

таламус, б) кора больших полушарий, в том числе ее ассоциативные и двигательные облас-

ти, в) вестибулярные ядра, ядра четверохолмия  и красное ядро, г) все верно. 

158. Примитивные процессы регуляции деятельности скелетных мышц, позволяющие 

выполнять фазные движения типа сгибания и разгибания в соответствующих суставах, а 

также регулирующие тонус мышц,  осуществляются с участием: а) спинного мозга, б) ство-

ла мозга, в) базальных ядер, г) мозжечка. 

159. Рефлексы, играющие важную роль в поддержании тонуса мышцы и равновесия, и 

направленные против гравитационных сил, называются: а) позно-тоническими, б) сгиба-

тельными, в) миотатическими, г) рефлексами шагательных движений. 

160. Врожденные рефлексы, которые в процессе онтогенеза как рудиментарные рефлек-

сы тормозятся с помощью супраспинальных механизмов, нарушаемых при заболеваниях и 

травмах мозга, называются: а) сгибательными, б) миотатическими, в) позно-тоническими, 

г) патологическими. 

161.  Эта пара черепно-мозговых нервов иннервирует поперечно-полосатую мускулатуру 

глотки, мягкого неба, язычка, надгортанника, гортани, верхней части пищевода: а) XII пара 

(подъязычный нерв), б) XI пара (добавочный нерв), в) X пара (блуждающий нерв), г) V пара 

(тройничный нерв). 

162. Различные произвольные движения, в том числе сосание, жевание, глотание, фона-

ция, артикуляция, осуществляются благодаря: а) двигательным ядрам черепно-мозговых 

нервов, б) чувствительным ядрам черепно-мозговых нервов, в) смешанным ядрам черепно-

мозговых нервов, г) все верно. 

163. Эта пара черепно-мозговых нервов иннервирует мышцы языка и мышцы, двигаю-

щие язык вперед, вверх и вниз: а) XII пара (подъязычный нерв), б) XI пара (добавочный 

нерв), в) X пара (блуждающий нерв), г) V пара (тройничный нерв). 

164. Такие симптомы как головокружение, нарушение равновесия и спонтанный нистагм 

глазных яблок (горизонтальный и вертикальный), возникают при патологии: а) ретикуляр-

ной формации ствола мозга, б) вестибулярного аппарата, вестибулярных ядер или вестибу-

лоспинального тракта, в) красного ядра, г) все верно. 

165. Основные функции … - регуляция позы и мышечного тонуса, координация медлен-

ных движений и рефлексов поддержания позы и коррекция быстрых целенаправленных 

движений, формируемых двигательной корой больших полушарий: а) красного ядра, б) 

вестибулярных ядер, в) мозжечка, г) ретикулярной формации. 

166. Дисметрия - это: а) нарушение точности пространственных движений, утрата их 

размеренности, т.е. необходимой величины и скорости движений, б) нарушение равновесия 

при ходьбе, в) нарушение способности быстрой смены одного движения на другое, г) на-

рушение способности совершения координированных двигательных актов. 

167. Нарушение способности быстрой смены одного движения на другое, носит название: 

а) адиадохокинезом, б) гиперметрии, в) дисметрии, г) дезэквилибрации. 
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168. Нарушение способности совершения координированных двигательных актов, носит 

название: а) дисметрии, б) статической атаксии, в) асинергии движений, г) адиадохокине-

зом. 

169. Скопление серого вещества мозга в толще белого вещества полушарий большого 

мозга – это:  а) ограда, б) базальные ядра, в) спайка мозга, г) двигательные ядра черепно-

мозговых нервов. 

170. Хорея - это: а) размашистые движения, б) медленные, вычурные вращательные, или 

штопорообразные, движения туловища, в) быстрые, излишние движения конечностей, язы-

ка, лица, мягкого неба, г) медленные тонические червеобразные движения дистальных от-

делов конечностей. 

171. Атетоз - это: а) размашистые движения, б) медленные, вычурные вращательные, или 

штопорообразные, движения туловища, в) быстрые, излишние движения конечностей, язы-

ка, лица, мягкого неба, г) медленные тонические червеобразные движения дистальных от-

делов конечностей 

172. Функция ограды: а) участие в формировании двигательных программ сложных про-

извольных движений, б) участие в организации речевой деятельности, влияние на форми-

рование движений и ориентацию, в) осуществление тормозного контроля над поведенче-

скими реакциями организма, г) регуляция позы и мышечного тонуса, координация медлен-

ных движений и рефлексов. 

173. Основными ассоциативными зонами коры, имеющими прямое отношение к форми-

рованию замысла движения и организации самого движения, являются: а) лобная ассоциа-

тивная область и теменная ассоциативная область, б) височная  область, в) затылочная об-

ласть, г) все верно 

174. Эта область у человека участвует в реализации психических процессов, является ме-

стом организации целенаправленной деятельности, имеет непосредственное отношение к 

формированию устной и письменной речи: а) височная, б) затылочная, в) лобная, г) темен-

ная 

175. Локальный потенциал регистрируется:  а) когда деполяризация не достигает крити-

ческой величины, б) возбудимость клетки равна нулю, в) когда сильное раздражение может 

вызвать новое возбуждение, г) все верно. 

176. Деполяризацию называют электротонической (физической), если: а) формируется 

разность потенциалов, вызывающая передвижение ионов согласно электрическому гради-

енту, б) возникшая деполяризация мембраны сопровождается изменением проницаемости 

потенциалзависимых натриевых, кальциевых и калиевых каналов, в) возникшая деполяри-

зация мембраны не сопровождается изменением проницаемости потенциалзависимых на-

триевых, кальциевых и калиевых каналов, г) при наличии локального потенциала 

177.  Эффективность электротонического распространения биопотенциалов зависит: а) 

сопротивления нервного волокна, б ) емкости мембраны, в) сопротивления цитоплазмы, г) 

все верно 

178. Высокую точность регуляторной деятельности ЦНС на другие нервные клетки и 

клетки-эффекторы рабочего органа обеспечивает: а) неутомляемость нервного волокна, б) 

изолированное проведение импульсов по нервным волокнам, в) большая скорость проведе-

ния возбуждения, г) двустороннее проведение возбуждения. 

179. Чем толще нервное волокно, тем:  а) больше скорость проведения ПД по этому во-

локну, б) меньше чем толще нервное волокно, тем больше скорость проведения ПД по это-

му волокну, в) толщина не влияет, г) нейтрально. 

180. Термин и понятие «синапс», «синаптическая передача» был введен в физиологию а) 

И.М.Сеченовым, б) Р.Декартом, в) П.К.Анохиным, г) Ч. Шеррингтоном  

181. В безмиелиновых волокнах проведение нервного импульса (ПД) осуществляется: а) 

диффузно, б) сальтаторно, в) непрерывно, г) при помощи медиаторов. 

182. Обязательным условием проведения нервного импульса является: а) наличие быст-

рых (потенциалчувствительных) каналов, ответственных за формирование ПД, б) отсутст-

вие перехватов Ранвье, в) наличие миелиновой оболочки нервного волокна, г) все верно 
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183. По локализации различают синапсы: а) стабильные и динамичные, б) центральные и 

периферические, в) тормозные (тормозящие) и возбуждающие, г) электрические и химиче-

ские. 

184. По развитию в онтогенезе различают синапсы: а) стабильные и динамичные, б) цен-

тральные и периферические, в) тормозные (тормозящие) и возбуждающие, г) электрические 

и химические. 

185. По механизму передачи сигнала различают синапсы: а) стабильные и динамичные, 

б) центральные и периферические, в) тормозные (тормозящие) и возбуждающие, г) элек-

трические и химические. 

186.  По конечному эффекту различают синапсы: а) стабильные и динамичные, б) элек-

трические и химические, в) центральные и периферические, г) тормозные (тормозящие) и 

возбуждающие  

187. Медиатором холинергических синапсов является а) АТФ, б) ацетилхолин, в) дофа-

мин, г) норадреналин 

188. Медиатором пептидергических синапсов является а) АТФ, б) ацетилхолин, в) пепти-

ды, г) норадреналин 

189. Выделяемый в синаптическую щель медиатор может регулировать выделение сле-

дующей порции медиатора из этого же пресинаптического элемента. Это явление называ-

ется: а) возбуждающим воздействием, б) антидромным эффектом; в) тормозным воздейст-

вием;  г) синаптической задержкой. 

190. Медиатором пуринергических синапсов является а) АТФ, б) ацетилхолин, в) пепти-

ды, г) норадреналин 

191. Явление, облегчающее передачу в синапсе и усиливающее ответ постсинаптическо-

го элемента на очередной раздражитель, получило название а) антидромный эффект, б) 

«облегчение» или «потенциация, в) синаптическая задержка, г) возбуждающее воздействие. 

192. Десенситизация (утрата чувствительности) постсинаптических рецепторов лежит в 

основе: а) синаптической задержки, б) антидромного эффекта, в) «облегчения» или «потен-

циации», г) процессах утомления синапса 

193. В основе «облегчение» или «потенциации лежит: а) накопление кальция внутри пре-

синапса, б) накопление натрия внутри пресинапса, в) накопление кальция в синаптической 

щели, г) накопление натрия в постсинаптической мембране. 

194. К свойствам химических синапсов относят: а) наличие синаптической задержки и 

одностороннюю проводимость; б) одностороннюю проводимость и трансмембранный пе-

ренос веществ, в) возбуждающее или тормозное воздействие и создание электрического за-

ряда клетки, г) антидромный эффект и накопление кальция внутри пресинапса. 

195. Ацетилхолин является медиатором: а) нейронов, сконцентрированных в среднем 

мозге, б) медиатором возбуждающих нейронов, локализованных в различных отделах коры 

больших полушарий, в) медиатором тормозных нейронов, расположенных в спинном мозге 

и в сетчатке, г) альфа-мотонейронов спинного мозга и ствола мозга. 

196. Глицин является медиатором: а) медиатором тормозных нейронов, расположенных в 

спинном мозге и в сетчатке, б) альфа-мотонейронов спинного мозга и ствола мозга, в) ней-

ронов, сконцентрированных в среднем мозге, г) все верно 

197. Временное падение функциональных возможностей синапса называется:  а) десенси-

тизацией, б) утомлением, в) облегчением, г) синаптической задержкой. 

198. ГАМК является медиатором: а) медиатором тормозных нейронов, расположенных в 

спинном мозге и в сетчатке, б) альфа-мотонейронов спинного мозга и ствола мозга, в) ней-

ронов, сконцентрированных в среднем мозге, г) тормозных нейронов коры мозга, мозжеч-

ка, ствола мозга, спинного мозга (совместно с глицином) и сетчатки. 

199. Медиатором нейронов, сконцентрированных в среднем мозге, в гипоталамусе, в 

симпатических ганглих и в сетчатке, является: а) глицин, б) дофамин, в) норадреналин, г) 

гистамин. 

200. Медиатором тормозных нейронов коры мозга, мозжечка, ствола мозга, спинного 

мозга (совместно с глицином) и сетчатки, является: а) ГАМК глицин, б) гистамин, в) гли-

цин, г) серотонин. 
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201. Медиатором нейронов гипоталамуса является: а) глицин, б) гистамин, в) норадрена-

лин, г) серотонин. 

202. При нарушении продукции норадреналина и серотонина наблюдаются: а) депрессии, 

галлюцинации, нарушения сна, б) эпилепсия и моторные нарушения, в) нарушение болевой 

чувствительности, г) сосудистые расстройства. 

203. Снижение выработки аденозина вызывает: а) развитие болезни Паркинсона, б) хо-

рею и судорожный синдром, в) сосудистые расстройства, г) судорожные состояния. 

204. При нарушениях синтеза ацетилхолина развивается: а) развитие шизофрении, б) на-

рушение болевой чувствительности, в) миастения и болезнь Альцгеймера, г) все верно 

205. Снижение выработки гистамина вызывает: а) эпилепсию, моторные нарушения, б) 

вегетативные нарушения, в) нарушения памяти, дегенеративные нарушения, г) все верно 

206. Снижение выработки ГАМК вызывает: а) хорею, судорожный синдром, депрессию, 

б) эпилепсию, моторные нарушения, в) миастению и болезнь Альцгеймера, г) сосудистые 

расстройства. 

207. Нарушение продукции дофамина вызывает: а) вегетативные нарушения, б) развитие 

болезни Паркинсона и шизофрении, в) сосудистые расстройства, г) эпилепсию и моторные 

нарушения. 

208. Возбудитель ботулизма вырабатывает экзотоксин, который: а) нарушает секрецию 

тормозных аминокислот (глицина, ГАМК), а также норадреналина и ацетилхолина в голов-

ном и спинном мозге, б) ведет к накоплению в тканях ацетилхолина в токсических концен-

трациях, в) снижением эффективности передачи в нервно-мышечном синапсе в результате 

уменьшения чувствительности постсинаптической мембраны к ацетилхолину, г) блокирует 

освобождение ацетилхолина из синаптических везикул. 

209. При отравлении фосфорорганическими соединениями (ФОС) происходит: а) недос-

таточность продукции дофамина, б) нарушение секреции тормозных аминокислот (глици-

на, ГАМК), а также норадреналина и ацетилхолина в головном и спинном мозге, в) накоп-

ление в тканях ацетилхолина в токсических концентрациях, г) блокада при освобождении 

ацетилхолина из синаптических везикул. 

210.  Продолжительность рефлекса всегда больше, чем время раздражения. Это утвер-

ждение относят к свойству нервных центров: а) рефлекторное последействие, б) суммация 

возбуждений, в) конвергенция, г) трансформация ритма возбуждений. 

211. Явление усиления рефлекторного ответа после длительного ритмического раздраже-

ния нервного центра относят к свойству нервных центров: а) высокая утомляемость, б) 

суммация возбуждений, в) посттетаническая потенциация, г) пластичность. 

212. Функциональное объединение нейронов, обеспечивающее осуществление рефлекса 

или регуляцию определенной функции называется: а) дивергенцией, б) нервным центром, 

в) иррадиацией, г) окклюзией 

213. Нервные центры обладают способностью изменять собственное функциональное на-

значение и расширять свои функциональные возможности. Это утверждение относят к 

свойству нервных центров: а) пластичность, б) суммация возбуждений, в) высокая утом-

ляемость г) трансформация ритма возбуждений. 

214. Явление торможения в центральной нервной системе было открыто а) 

И.М.Сеченовым, б) Р.Декартом, в) П.К.Анохиным, г) Ч. Шеррингтоном  

215. По электрическому состоянию мембраны торможение в ЦНС делится на: а) постси-

наптическое и пресинаптическое, б) гиперполяризационное и деполяризационное, в) по-

ступательное и возвратное, г) возвратное и латеральное. 

216. Торможение, развивающееся в синапсах при раздражениях высокой частоты и зави-

сящее от низкой лабильности синапсов, называется: а) поступательным, б) латеральным, в) 

пессимальным, г) синаптическим 

217. Синаптическое торможение нейрона – это: а) выключение определенных путей, че-

рез которые на нейрон могут оказываться влияния, б) уменьшением амплитуды потенциала 

действия в пресинаптическом волокне, в) выключение нейрона, вызванное действием тор-

мозящих синапсов, г) пути следования возбуждения встречается тормозной нейрон. 
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218. Реципрокное (сопряженное) торможение было открыто: а) И.М.Сеченовым, б) 

А.А.Ухтомским, в) П.К.Анохиным, г) Ч. Шеррингтоном. 

219. Принцип   ….  заключается в том, что нейроны одного центра, возбуждаясь, тормо-

зят нейроны другого и наоборот: а) компенсации, б) субординации, в) реципрокности, г) 

доминанты. 

220. ЦНС может восстанавливать некоторые функции даже после разрушения значитель-

ной части нейронов. Это принцип координации:  а) компенсации функций, б) обратной свя-

зи, в) реципрокности; г) детерминанты. 

221. Объединение рефлекторной деятельности ЦНС в единое целое, обеспечивающее 

реализацию всех функций организма называется: а) иррадиацией, б) координацией, в) ла-

бильностью, г) окклюзией. 

222. Соподчинение и объединение тканей и органов в центрально-периферическую сис-

тему, деятельность которой направлена на достижение полезного для организма приспосо-

бительного результата, это: а) специфическая роль нервной системы, б) интегрирующая 

роль нервной системы, в) специфическая функция периферической нервной системы, г) все 

верно. 

223. Принцип доминанты был открыт: а) А.А.Ухтомским, б) И.М.Сеченовым, в) Ч. Шер-

рингтоном, г) И. Павловым. 

224.  Суть принцип  …  состоит в том, что структура ЦНС, формирующая функциональ-

ную посылку, подчиняет себе те отделы ЦНС, к которым она адресована и образует вместе 

с ними патологическую систему, определяя характер ее деятельности:  а) компенсации, б) 

доминанты, в) детерминанты, г) реципрокности. 

225. Управление в живых системах может осуществляться за счет: а) регуляции, инициа-

ции, координации; б) регуляции, инициации, элонгации; в) регуляции, терминации, коор-

динации. 

226. Вид управления, при котором согласуется деятельность нескольких органов или сис-

тем одновременно, называется: а) регуляцией; б) инициацией; в) координацией. 

227. Процесс управления, при котором происходит запуск деятельности органа, не обла-

дающего свойством автоматии, называется: а) инициацией; б) регуляцией; в) координаци-

ей. 

228. Управление деятельностью органа, который работает в автономном режиме, т.е. об-

ладает свойством автоматии, называется: а) терминацией; б) регуляцией; в) инициацией. 

229. Система, в которой имеется как минимум три компонента: управляющее устройство, 

объект управления и канал прямой связи, называется: а) клиническим нервизмом; б) кибер-

нетической системой; в) системогенезом. 

230. По мнению П.К. Анохина, любая функциональная система (ФС) состоит из следую-

щих компонентов: а) рецептор результата и блок эфферентного синтеза; б) системы, участ-

вующие в регуляции мышечного тонуса и акцептора результата действия; в) афферентного 

синтеза и оценки результатов действия. 

231. В этом блоке на основе поступившей (отобранной) информации и на основе жизнен-

ного опыта (памяти) с учетом имеющихся потребностей принимается решение о выполне-

нии конкретного действия ради получения определенного полезного результата: а) блок 

принятия решения; б) блок афферентного синтеза; в) блок эфферентного синтеза. 

232. Блок эфферентного синтеза: а) содержит набор стандартных программ, отработан-

ных на основе видового и индивидуального опыта, для получения положительного резуль-

тата; б) хранит копию принятого решения; в) «просеивает» всю поступающую в мозг ин-

формацию» и отбирает из нее наиболее нужную для организма в данный момент времени. 

233. Блок акцептора результата действия: а) получает информацию о достигнутом ре-

зультате деятельности системы на определенном отрезке времени; б) «просеивает» всю по-

ступающую в мозг информацию» и отбирает из нее наиболее нужную для организма в дан-

ный момент времени; в) хранит копию принятого решения. 

234. Теория функциональных систем (по П.К. Анохину) объясняет: а) проблемы управле-

ния в живых системах, б) результаты социальной деятельности человека, удовлетворяющие 
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его социальные потребности; в) показатели внутренней среды организма, которые опреде-

ляют нормальный метаболизм тканей. 

235. По мнению П.К. Анохина, любая функциональная система (ФС) состоит из: а) 3-х 

основных компонентов; б) 4-х основных компонентов; в) 5-и основных компонентов. 

236. Управление деятельностью органов осуществляется с участием основных механиз-

мов: а) нейрогуморальных, б) местных, гуморальных и нервных, в) все верно. 

237. Кибернетика - это наука: а) о процессах образования новой функциональной систе-

мы; б) механизмах секреции нейрогормонов и нейромедиаторов; в) об общих принципах 

управления в машинах, живых системах и обществе. 

238. Этот блок хранит копию принятого решения: а) блок эфферентного синтеза; б) блок 

оценки результатов действия; в) блок акцептора результата действия. 

239. В кибернетике выделяют три основных принципа деятельности органов и систем: а) 

управления по рассогласованию, управления по возмущению; рецептор результата; б) 

управления по рассогласованию, управления по возмущению; управления по прогнозиро-

ванию; в) управления по возмущению; рецептор результата и принцип принятия решения. 

240. Блок, который на основе имеющегося опыта (памяти) и с учетом текущих потребно-

стей (мотиваций) «просеивает» всю поступающую в мозг информацию» и отбирает из нее 

наиболее нужную для организма в данный момент времени - это: а) блок эфферентного 

синтеза; б) блок оценки результатов действия; в) блок афферентного синтеза. 

241. В своем развитии нервная система проходит следующие стадии: а) нитевидную; 

трубчатую и узловую б) сетевидную, узловую и трубчатую; в) сетевидную, зубчатую и 

диффузную. 

242. На стадии пятипузырного развития головного мозга из заднего мозгового пузыря 

формируется: а) промежуточный мозг; б) продолговатый мозг; в) конечный мозг. 

243. На третьем месяце эмбрионального развития головного мозга формируется: а) ко-

нечный мозг; б) средний мозг; в) мозолистое тело. 

244. Оценку объема и силы произвольных движений относят к методам: а) оценки со-

стояния вегетативной нервной системы; б) оценки состояния сенсорных систем мозга; в) 

оценки состояния двигательных систем мозга.  

245. Оценку функционального состояния двигательных ядер черепно-мозговых нервов  и 

наличие клонусов относят к методам: а) оценки состояния двигательных систем мозга; б) 

исследования рефлекторной деятельности спинного и головного мозга; в) исследования 

рефлекторной деятельности спинного и головного мозга. 

246. Электрокардиографию, тонометрию, реографию относят к методам: а) исследования 

ВНД; б) регистрации работы отдельных систем и органов; в) неинструментальным методам 

исследования. 

247. Оценки полей зрения и наличия скотом, исследование цветового зрения, бинокуляр-

ного зрения и скрытого косоглазия, внутриглазного давления относят к методам: а) оценки 

состояния сенсорных систем мозга; б) оценки состояния двигательных систем мозга; в) ис-

следования рефлекторной деятельности спинного и головного мозга; 

248. Для оценки состояния двигательных систем мозга у человека оцениваются: а) нали-

чие синкинезий; проявление защитных рефлексов и функциональное состояние вестибу-

лярных ядер; б) болевую и температурную чувствительность различных участков кожи; 

проявление защитных рефлексов и функциональное состояние вестибулярных ядер; в) на-

личие синкинезий; проявление защитных рефлексов и исследуется местный и болевой дер-

мографизм.  

249. В экспериментальной физиологии, в физиологических наблюдениях для оценки со-

стояния ВНД используют следующие методы: а) методы регистрации работы отдельных 

систем и органов, методы тестов, корректурных проб и специализированных опросников, 

метод моделирования; б) внеклеточного отведения электрической активности отдельных 

нейронов; в) объем и сила произвольных движений, мышечный тонус, проявление нор-

мальных безусловных двигательных рефлексов. 
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250. Участок центральной нервной системы, не имеющий чѐтких границ и представлен-

ный телами нейронов и их отростками, называется: а) продолговатым мозгом; б) мостом; в) 

ретикулярной формацией; г) средним мозгом. 

251. Гипоталамус и таламус входят в состав: а) продолговатого мозга; б) среднего мозга; 

в) промежуточного мозга; г) переднего мозга. 

252. Левое и правое полушарие соединяются между собой с помощью: а) ретикулярной 

формации; б) мозолистого тела; в) моста; г) таламуса. 

253. Увеличение площади поверхности коры головного мозга достигается за счѐт: а) бо-

розд и извилин; б) долей; в) мозолистого тела; г) проекционных зон анализаторов. 

254. Центральная борозда больших полушарий разделяет доли: а) лобную и теменную; б) 

теменную и затылочную; в) теменную и височную; г) две теменные. 

255. Все навыки, приобретаемые человеком в течение индивидуальной жизни, связаны с 

функцией: а) мозжечка; б) лимбической системы; в) промежуточного мозга; г) коры боль-

ших полушарий. 

256. В коре больших полушарий располагаются следующие зоны: а) чувствительные; б) 

двигательные; в) ассоциативные; г) чувствительные, двигательные и ассоциативные. 

257. Зрительная чувствительная зона коры больших полушарий находится в: а) лобной 

доле; б) височной доле; в) теменной доле; г) затылочной доле. 

258. Слуховая чувствительная зона коры больших полушарий находится в: а) лобной до-

ле; б) височной доле; в) теменной доле; г) затылочной доле. 

259. Двигательная зона коры больших полушарий располагается в: а) лобной доле; б) ви-

сочной доле; в) теменной доле; г) затылочной доле. 

260. Масса мозга взрослого человека: а) 1400-1600г; б) 1350-1400г; в) 1800-1900г. 

261. Третий желудочек головного мозга располагается в: а) больших полушариях; б) 

промежуточном мозге; в) продолговатом мозге. 

262. Ядро оливы находится в а) больших полушариях; б) промежуточном мозге; в) про-

долговатом мозге. 

263. Верхние ножки мозжечка идут к: а) среднему мозгу; б) варолиевому мосту; в) про-

межуточному мозгу. 

264. С развитием вестибулярного аппарата связано появление ядер: а) зубчатого; б) шат-

ра; в) пробковидного и шаровидного. 

265. В области червя мозжечка лежат: а) зубчатое ядро; б) ядро шатра; в) пробковидное и 

шаровидное ядра. 

266. В связи с передвижением при помощи конечностей связано появление ядер мозжеч-

ка: а) зубчатое ядро; б) ядро шатра; в) пробковидное и шаровидное ядра. 

267. При повреждении полушарий и зубчатого ядра мозжечка нарушается: а) равновесие 

тела ; б) работа мускулатуры шеи туловища; в) работа мускулатуры конечностей 

268. При повреждении червя, пробковидного и шаровидного ядер мозжечка нарушается: 

а) равновесие тела ; б) работа мускулатуры конечностей; в) работа мускулатуры шеи туло-

вища. 

269. При повреждении ядра шатра мозжечка нарушается: а) равновесие тела; б) работа 

мускулатуры шеи туловища; в) работа мускулатуры конечностей 

270. Эпиталамус  является составной частью мозга: а) промежуточного мозга; б) среднего 

мозга; в) продолговатого мозга. 

271. Жизненно важные центры дыхания и кровообращения находятся в: а) среднем мозге; 

б) мозжечке; в) продолговатом мозге 

272. Ядро оливы является промежуточным ядром: а) равновесия; б) органа слуха; в) все 

верно 

273. В строении среднего мозга различают: а) полость, таламус, покрышку, ретикуляр-

ную формацию; б) полость, крышу, покрышку, ретикулярную формацию; в) ядро оливы, 

крышу, покрышку, ретикулярную формацию 

274. Скопление высокодифференцированных 32 пар ядер насчитывает: а) метаталамус; б) 

мозжечок; в) гипоталамус 
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275. Подкорковые центры зрения и слуха имеют: а) метаталамус; б) таламус; в) гипота-

ламус 

276. Анализатор общей чувствительности (болевой, температурной, осязательной) распо-

лагается в: а)  задней центральной извилине; б) верхней теменной доле; в) верхней височ-

ной извилине 

277. Слуховой анализатор располагается в: а) задней центральной извилине; б) верхней 

теменной доле; в) верхней височной извилине 

278. Зрительный анализатор располагается в: а) задней центральной извилине; б) верхней 

теменной доле; в) затылочной доле 

279. Анализатор узнавания предметов на ощупь располагается в: а) задней центральной 

извилине; б) верхней теменной доле; в) верхней височной извилине; г) заднем отделе лоб-

ной извилины. 

280. Анализатор речи и письма располагается в: а)  заднем отделе лобной извилины; б) 

верхней теменной доле; в) верхней височной извилине 

281. Передняя мозговая артерия головного мозга кровоснабжает: а) кору и подкорковое 

белое вещество внутренней поверхности лобной и теменной долей, обонятельный тракт; б) 

кору и подкорковое белое вещество наружной поверхности лобной и теменной долей, ви-

сочную долю; в) кору и подкорковое белое вещество затылочной доли. 

282. Своеобразные изменения психики за счет поражения лобной доли мозга возникает 

при нарушении: а) мозгового кровообращения в бассейне задней мозговой артерии; б) моз-

гового кровообращения в бассейне средней мозговой артерии; в) мозгового кровообраще-

ния в бассейне передней мозговой артерии 

283. Нарушение речи и гностико - праксических функций возникает при нарушении: а) 

мозгового кровообращения в бассейне задней мозговой артерии; б) мозгового кровообра-

щения в бассейне средней мозговой артерии; в) мозгового кровообращения в бассейне пе-

редней мозговой артерии. 

284. Нарушение функции мозжечка, зрительного бугра и подкорковых ядер возникает 

при нарушении: а) мозгового кровообращения в бассейне задней мозговой артерии; б) моз-

гового кровообращения в бассейне средней мозговой артерии; в) мозгового кровообраще-

ния в бассейне передней мозговой артерии. 

285. Время рефлекса – это: а) длительность интервала от начала стимула до поступления 

его в ЦНС, б) длительность интервала от начала стимула до окончания ответной реакции, 

в) длительность интервала от поступления сигнала в ЦНС до начала стимула в рабочем ор-

гане, г) длительность интервала нахождения сигнала в пределах ЦНС.  

286. По биологическому значению выделяют рефлексы: а) врожденные и приобретенные, 

б) моно- и полисинаптические, в) соматические и вегетативные, г) исследовательские, ро-

дительские рефлексы.  

287. Половые и защитные (оборонительные) рефлексы выделяют по: а) числу синапсов, 

б) биологическому значению, в) рецепторам, г) локализации рефлекторной дуги.  

288. Модулирующее влияние осуществляется посредством: а) с помощью изменения ин-

тенсивности обмена веществ в органе, принципа рефлекторной теории; б) изменения харак-

тера электрических процессов в возбудимых клетках  органа  возбуждения   или торможе-

ния; за счет изменения кровоснабжения органа; с помощью изменения интенсивности об-

мена веществ в органе, в) с помощью изменения интенсивности обмена веществ в органе, 

миогенным механизмом регуляции; г) адаптационно-трофическим действием симпатиче-

ской нервной системы; изменения характера электрических процессов в возбудимых клет-

ках  органа  возбуждения   или торможения.  

289. В рефлекторную дугу входят: а) чувствительные и двигательные нейроны; б) рецеп-

торы и рабочий орган; в) рецепторы, чувствительные, вставочные и двигательные нейроны, 

рабочий орган. 

290. Вставочные нейроны находятся в: а) центральной нервной системе; б) нервных уз-

лах; в) коже; г) в рабочем органе. 
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291. По локализации рефлекторной дуги выделяют рефлексы: а) центральные и перифе-

рические, б) моно- и полисинаптические, в) соматические и вегетативные, г) исследова-

тельские, родительские рефлексы 

292. Интра- и экстраорганными являются рефлексы: а) центральные, б) проприоцептив-

ные, в) пищедобывающие, г) периферические.  

293. Рецепторы, возбуждающиеся в начальный и конечный периоды воздействия сенсор-

ного стимула, называются: а) фазными, б) тоническими, в) фазнотоническими; г) хеморе-

цепторами. 

294. В состав соматической, вестибулярной и висцеральной сенсорных систем входят: а) 

ноцицепторы; б) хеморецепторы; в) механорецепторы; г) терморецепторы. 

295. Рецепторы, воспринимающие один вид раздражителей, называются: а) первичными, 

б) мономодальными, в) полимодальными, г) ноцицепторами.  

296. Адаптация рецепторов – это: а) - возникновение ПД в нервном волокне вблизи пост-

синаптической мембраны под влиянием генераторного потенциала, б) поддержание тонуса 

нервных центров в условиях физиологического покоя и бодрствующего состояния орга-

низма, в) уменьшение возбудимости рецепторов при длительном действии раздражителя, г) 

все верно.  

297. Экстероцептивные, интероцептивные и проприоцептивные рефлексы выделяют по: 

а) числу синапсов, б) биологическому значению, в) рецепторам, г) локализации рефлектор-

ной дуги.  

298. Чтобы информация сенсорных раздражителей достигла ЦНС, необходимо чтобы: а) 

во многих рецепторах происходит усиление сигнала, б) рецепторный потенциал должен 

быть преобразован в ПД, в) открылись натриевые каналы и появились ионные токи, г) про-

изошло выделение медиатора в синаптическую щель.  

299. В зависимости от вида воспринимаемого раздражителя выделяют сенсорные рецеп-

торы: а) терморецепторы и ноцицепторы б) первичные и вторичны в) зрительные, слуховые 

и тактильные, г) мономодальные и полимодальные.  

300. Три принципа рефлекторной теории сформулированы: а) И.М.Сеченовым, б) 

Р.Декартом, в) П.К.Анохиным, г) И.П.Павловым.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2.Вопросы к зачету по курсу «Нейрофизиология»  

для студентов ДО, ЗО 
1. Регулирующие системы организма и их взаимодействие. Нервный механизм регуляции. 

2. Рефлекторный принцип нервной регуляции функций организма. Классификация рецепто-

ров. 

3. Сенсорные рецепторы. Классификация, свойства рецепторов. Механизм восприятия раз-

дражителя, действующего на рецепторы. 

4. Развитие концепции рефлекса. Нервизм и нервный центр. 
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5. Гормональная регуляция. Виды влияния гормонов. Механизм действия гормонов. 

6. Теория  функциональных систем П.К.Анохина. 

7. Типы регуляции функций организма и их надежность. 

8. Гомеостазис. Надежность физиологических систем, обеспечивающих гомеостазис. 

9. Структурно-функциональная характеристика нервных клеток. 

10.  Морфологические особенности нейрона. Классификация нейронов. Функциональные 

структуры нейрона. 

11. Физиология нейрона. Физиология нервных волокон. 

12. Патология нейронов и нервных отростков. 

13. Механизм транспорта веществ через клеточную мембрану нейрона. Первичный транспорт. 

14. Механизм транспорта веществ через клеточную мембрану нейрона. Вторичный транспорт. 

15. Основные свойства нервной клетки 

16. Созревание ЦНС в онтогенезе. Закладка нервной системы. 

17. Развитие спинного мозга и спинномозговых ганглиев. 

18. Развитие  головного мозга. 

19. Биоэлектрические явления в возбудимых тканях.  Открытие «животного электричества» и 

его сущность. Классификация биопотенциалов. 

20. Мембранный потенциал. Роль проницаемости клеточной мембраны и различных ионов в 

формировании потенциала покоя. 

21. Механизм возникновения потенциала действия. 

22. Изменения возбудимости клетки во время ее возбуждения. Лабильность. Законы раздраже-

ния 

23. Проведение возбуждения по нервным волокнам. Механизм проведения локального (рецеп-

торного) потенциала. 

24. Механизм проведения потенциала действия по нервным волокнам. Закономерности прове-

дения возбуждения по нервным волокнам. 

25. Структурно-функциональная характеристика синапсов. 

26. Механизм передачи сигнала в химических синапсах. Особенности проведения возбуждения 

в химических синапсах. 

27. Медиаторы и рецепторы ЦНС. 

28. Распространение возбуждения в ЦНС. 

29. Свойства нервных центров. 

30. Торможение в ЦНС. Механизм и разновидности постсинаптического и пресинаптического 

торможения. Координационная деятельность ЦНС. 

31. Становление рефлексов и развитие двигательных навыков в онтогенезе. 

32. Общая характеристика двигательных навыков в разные возрастные периоды. 

33. Структурно-функциональная характеристика  спинного мозга. 

34. Двигательная система спинного мозга. 

35. Двигательные системы ствола мозга. 

36. Система связей ствола мозга. 

37. Функциональная организация мозжечка. Двигательные функции мозжечка. 

38. Промежуточный мозг. Специфические и неспецифические ядра. Гипоталамус. 

39. Структурно-функциональная организация коры большого мозга. 

40. Локализация функций в коре большого мозга.  

 
 

5.3. Краткий словарь терминов 
 

 Адаптация  результат поведения живой системы, ведущей созданию оптимальных 

условий для ее нормального функционирования и выживания; приобретение пластичности пове-

дения изменяющейся среде. 

 Аффект  сильное эмоциональное переживание, неконтролируемое  

эмоциональное состояние. 

 Апатия  состояние, характеризующееся эмоциональной пассивностью. 
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 Агрессивность - психическая реакция на фрустрацию, выражающаяся в гневе, вра-

ждебности и нападении на объект, вызвавший фрустрацию. 

 Абстракция - мыслительная операция выделения обобщенных признаков и созда-

ния отвлеченных образов реальности. 

 Ассоциация- связь, устанавливаемая мозгом между двумя различными явлениями. 

 Амбиверт - личность, уравновешивающая в себе экстра - и интравертированность. 

 Ассоциативное факультативное обучение  процесс активного формирования собст-

венной среды путем извлечения для себя ее функциональных, составляющих, значимых для 

выполнения тех или иных актов поведения, определяется результативностью контакта орга-

низма со средой  (эффект  зависимое обучение).  

 Бихевиоризм - одно из основных направлений в психологи абсолютизирующее внеш-

нюю детерминацию поведения закрепляемых реакций, сводящее психику к различны 

формам поведения, понимаемого как совокупность реакций  на внешние стимулы. 

 Вероятность - оценка реальности появления события в данных  

условиях. 

 Вероятностный подход - методологический принцип стохастической организации 

систем с независимым выбором стратегий m ведения. 

 Воспитание -   способ формирования человеческой психики путем изменения по-

требностно-мотивационной сферы и включения в систему межличностных отношений. 

 Временная связь - одновременное возбуждение нервных центров безусловного и 

ориентировочного рефлексов. 

 Внимание - селективный процесс, характеризующийся направленностью и концен-

трацией, сознания на определенные свойства объектов и явлений, 

 Гештальтпсихология - направление в психология, рассматривающие процесс вос-

приятия как сличение любого внешнего  действия с внутренним целостным образом (гешталь-

том), изучающее психику с точки зрения этих структур, первичных по отношению к восприни-

маемым. 

 Детерминизм - жесткая причинно-следственная  обусловленность  

явлений. 

 Динамический стереотип - повторяющийся тип поведения, состоящий из цепи свя-

занных друг с другом условных рефлексов, вызываемых комплексом раздражителей. 

 Доминанта - нейрогуморальные изменения в целостном организме, ведущие к 

формированию стойкого очага возбуждения в коре больших полушарий, временно опреде-

ляющего характер ответной реакции организма на любое раздражение. 

 Зоны мозга: проекционные зоны мозга - зоны коркового представительства анализато-

ров, детектирующие простые и сложные признаки. 

 Ассоциативные зоны мозга - третичные зоны, не  

обладающие модальной специфичностью, получающие информацию от  

ассоциативных ядер таламуса, от ретикулярной формации и от  

проекционных зон коры, осуществляющие функции прогноза,  

контроля и целеполагания. 

 Первичные проекционные зоны - зоны коры, обладающие модальной специфичностью 

(детектирующие сигналы одной модальности: звук, свет, .цвет и т. п.), имеющие ко-

лончатую организацию и развитый 4-й слой коры. 

 Вторичные проекционные зоны - зоны с сохраняющейся модальной специфичностью, 

детектирующие сложные признаки сигналов (края, углы, удаленность и т. п.), имею-

щие колончатую организацию и развитые 2-й и 3-й слои коры. 

 Моторные первичные проекционные зоны - корковое ядро 

двигательного анализатора, располагающееся дорсальнее Ро- 

ландовой борозды, осуществляющее запуск психомоторных реак 

ций.  

 Моторные вторичные проекционные зоны — корковое ядро двигательного анализатора, 

занимающее премоторные области лобной коры, контролирующие комплексы движе-

ний, объединенные одной целью. 
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 Инстинкт  форма генетически детерминированного поведенческого акта. 

 Импритинг  запечатление; комплекс наследуемых поведенческих адаптации, 

обеспечивающих первичную коммуникацию между новорожденным и родителями. 

 Интеллект - уровень мыслительной деятельности субъекта, основанный на знаниях и 

способности к адаптации. Основными факторами интеллектуального развития являются генетиче-

ские и приобретенные: «обогащенная» среда, наличие соответствующей мотивации, образование, 

социальная среда и др. 

 Определение уровня интеллектуальных способностей субъекта представляет сложность, 

поскольку существуют различные стороны общего интеллекта и фактически не существует тестов, 

способных выявить все его стороны. В основном, тесты определяют следующие стороны интел-

лекта: счетную способность, вербальную гибкость, вербальное восприятие, пространственное вос-

приятие, память, способность к рассуждению, скорость восприятия.  

 Мотив  субъективная причина деятельности, ведущей к удовлетворению актуаль-

ной потребности (осознаваемая или неосознаваемая). 

 Мотивация  субъективно переживаемое состояние активами следов памяти с 

целью использования наличных объектов для удовлетворения имеющейся потребности. 

 Мышление - сложный психический процесс, позволяющий структурировать среду 

путем манипуляций с образами или символами объектов. 

В мыслительном процессе можно выделить следующие этапы: 

1. Формирование понятий: 

а) простые понятия - характеризуются лишь одним общим свойством; 

б) сложные понятия - характеризуются наличием нескольких общих свойств: 

   в) конъюнктивные понятия (определяется как минимум 2 простых признака); 

г) соотносительные признаки (включают все связи и отношения, существующие между раз-

личными элементами совокупности). 

1. Решение проблем.   Этот этап опирается на процессы памяти и ( формированные по-

нятия.  

В нем можно выделить следующие элеменгы (П. Анохин, А. Лурия): 

 изучение условий задачи; 

 создание плана предполагаемых действий и  тактика действий; 

 сопоставление полученных результатов с предполагаемым. 

 Стратегии мышления - это преимущественная модель мышления, которую исполь-

зует субъект, в своей мыслительной деятельности. Обычно используется несколько стратегий. 

  Преимущественно левополушарная стратегия. 

 случайный перебор - использование метода проб и ошибок, поиск решения ведется 

не  

систематично и может оказаться неполным; 

 рациональный перебор - установление границ вопроса способствует постепенному их 

сужению за счет отсечения неверных вариантов 

 принятия правильного решения (так работает «искусственный интеллект» компьюте-

ра); 

систематический перебор - охватывается вся совокупность возможных гипотез и каждая из 

них анализируется (наиболее частый вариант решения научных проблем). 

 Преимущественно правополушарная стратегия: 

 образное мышление; 

 инсайт или озарение - внезапное «постижение» проблемы; 

творческое мышление-оно отличается подвижностью, пластичностью и неординарностью, 

для его проявления необходим хороший уровень интеллекта. 

 Невроз — нарушение психической деятельности, вызванное дезадаптацией и раз-

рушением функциональных связей, формирующих адаптивное поведение   (либо, наоборот,  

неспособность изменить собственное поведение в повторяющейся ситуации). 

 Невротический   конфликт    внутреннее противоречие  между личностью и зна-

чимыми для нее  сторонами  действительности, вставленными в ее сознании. 
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 Нейротизм (стабильностьнестабильность) -чувствительность, степень восприим-

чивости к внешним воздействиям, зависящая от наследственной лабильности нервных процес-

сов. 

 Направления в психологии: Психоанализ - крупное направление в пси-

хологии, основанное 3. Фрейдом, которое выдвигает в качестве основных причин по-

ведения либидо   (влечение к жизни)   и танатос     (влечение смерти); совокупность спо-

собов выявления в психотерапевтически целях неосознаваемых мотивов. 

 Когнитивная психология - одно из ведущих направлений с временной зарубеж-

ной психологии, доказывающее решающую роль знания в поведении субъекта, рассматри-

вающее все психические процессы как познавательные. 

 Нейролингвистичеекое   программирование   -   психотерапевтический метод, 

анализирующий речевое поведение человека. 

 Обучение - процесс приобретения индивидуального опыта ('значений, навыков, 

умений); направленное формирование познавательной сферы личности. 

 Обобщение - продукт мыслительной деятельности, отражение существенных при-

знаков и качества явлений действительности. 

Облигатное неассоциативное обучение - стимул-зависимое обучение, обусловленное набо-

ром средовых факторов, не требующее непременного совпадения (ассоциации) внешних сиг-

налов с той или иной целостной деятельностью организма 

 Отрицательная обратная связь — информация о результате действия, запре-

щающая внутри системы продолжение прежнего действия (программы, состояния). 

 Память — процессы приема, хранения и воспроизведения информации в когнитивных 

системах; процессы- организации и сохранения прошлого опыта, делающие возможным 

его повторное использование в деятельности или возвращение в сферу сознания. 

 Биологическая память - способность живых существ, воспринимая воздействие извне, 

закреплять, сохранять и в последующем воспроизводить вызываемые этими воздейст-

виями изменения функционального состояния и структуры. 

 Энграмма памяти - комплекс структурно-функциональных изменений в нервной сис-

теме, включающий не только запечатление определенной внешней ситуации, но и 

субъективное отношение к ней. 

 Долговременная память - долгосрочная; структурно-химические преобразования на 

молекулярном, клеточном, синаптическом и системном уровнях нейронной организа-

ции мозга.  

 Кратковременная память - краткосрочная; изменения эффективности синаптической 

передачи за счет конформационных перестроек макромолекул, перемещения ионов и 

сдвигов метаболической активности; процессы, происходящие в ЦНС при непо-

средственном действии информации или сразу после него. 

 Пространственно-селективные нейроны - нейроны лобной и теменной ассоциативных 

полей коры, кодирующие рисунком разрядов или частотой импульсации пространствен-

ное расположение условного сигнала. 

 Нейроны памяти — пространственно селективные нейроны, изменяющие свою им-

пульсную активность только в период отсрочки условного сигнала. 

 Нейроны моторных программ — пространственно селективные нейроны, проявляющие 

импульсную активность в момент, непосредственно предшествующий моторному акту 

условного рефлекса. 

 «Гностические» нейроны — нейроны неокортекса ассоциативных областей мозга, на 

которых конвергируют импульсы, несущие информацию о различных признаках 

сложных сигналов. 

 Нейроны «новизны» — нейроны гиппокампа, неспецифических ядер таламуса и ре-

тикулярной формации, реагирующие на действие ранее не встречавшихся стимулов и 

снижающие свою активность по мере привыкания к ним. 

 Мнемоника — совокупность приемов, облегчающих запоминание. 

 Образная память — сохранение репродуктивных образов однажды воспринятых жиз-

ненно важных объектов. 
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 Эмоциональная память — воспроизведение пережитого ранее эмоционального состоя-

ния при повторном действии тех же раздражителей; характеризуется  

надмодальностью и непроизвольностью. 

 Условно-рефлекторная память — воспроизведение моторных и вегетативных реакций 

спустя некоторое время после образования условно-рефлекторной связи. 

 Семантическая память — словесно-логическая; имеет отношение к запоминанию, 

словесных сигналов, причем, оперирует не столько их различной формой, сколько 

общим содержанием. 

 Память - совокупность информации, приобретенной мозгом и управляющей поведе-

нием. 

Формы биологической памяти: 

 генетическая 

 иммунологическая 

 нейрологическая 

Структура нейрологической памяти: 
Совокупность изменений в ЦНС, связанных с фиксацией следа памяти, принято называть эн-

граммой. Мозг организован таким образом, что основные функции, связанные с восприятием внешне-

го мира и двигательными реакциями на внешнее воздействие, имеют представительство в опреде-

ленных областях мозга. К числу структур, чья функция непосредственно связана с процессами памя-

ти, можно отнести: гиппокамп, миндалевидный комплекс, ядра средней линии таламуса. Чем слож-

нее структура запоминаемой информации, тем труднее локализовать ее энграмму, тем более «раз-

мытой» она оказывается. 

Таким образом, память - это сложный процесс, касающийся организации целого мозга, вы-

ражающийся в изменениях взаимодействия большого числа нервных клеток. 

Современные теории памяти: 

 Иммунологическая - при многократном прохождении импульса через синапс усили-

вается синтез специфических белков, характерных лишь для данной группы нейронов. Вышедшие в 

околосинаптическое пространство белки обладают антигенными свойствами, в ответ на которые 

лимфоподобными клетками глии вырабатываются антитела. Комплекс антиген-антитело может мо-

дифицировать синаптическую проводимость. 

 Голографическая - основана на аналогии между голографическими процессами и 

деятельностью мозга (К. Прибрам). Каждая новая информация, поступающая в мозг нейрональным 

(импульсным) или волновым способом интерферирует с уже имеющейся информацией, причем это 

происходит одновременно в различных отделах мозга с учетом специфики кодирования информации 

каждым отделом мозга. Согласно голографической модели, в каждую единицу времени при посту-

плении новой информации происходит полная перестройка памяти с наложением новой информации 

на предыдущую. 

 Прогноз — опережающее событие отражение будущего в сознании человека. 

 Положительная обратная связь — информация о результате действия, позволяющая 

внутри системы продолжить ее деятельность по прежней программе. 

 

 Потребность — источник активности живых систем, отражающий гомеостатиче-

ские и информационно-функциональные изменения в организме. 

 Витальные потребности - жизненно необходимые потребности, удовлетворение 

которых ведет к состоянию физиологического комфорта (пищевые, питьевые, оборонительные, 

регуляции сна и экономии сил). 

 Социальные потребности - потребности, удовлетворение которых ведет к соци-

альной адаптации личности, потребности «для себя» и «для других» (половые, родительские, 

«сопереживания», территориальные, иерархические). 

 Идеальные потребности - потребности в познании, творчестве, компетентности и 

преодоления препятствий на пути к     достижению цели. 

 Реверберация - циркуляция возбуждения по замкнутым цепям  

нейронов 
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 Рефлекс - форма отражения, имеющая приспособительное значение для организ-

ма; реакция организма на раздражение пpи участии ЦНС. 

 Безусловный рефлекс - врожденная приспособительная реакция организма; ре-

акция организма на биологически     

  значимые раздражители;  несигнальное индивидуальное приспособление.    

 Условный рефлекс - вырабатываемая приспособительная реакция  организма   

на   биологически   индифферентные    раздражители; образование временной связи между цен-

трами безусловного, и условного раздражителей; сигнальное индивидуальное приспособле-

ние. 

 Условные рефлексы - индивидуально приобретенные системные приспособительные реак-

ции, возникающие на основе образования в ЦНС временной связи между условным (сиг-

нальным) раздражителем и безусловно-рефлекторным актом. 

 Наличные условные рефлексы - условные рефлексы, образующиеся при совпадении во вре-

мени условного раздражителя с безусловным. 

 Следовые условные рефлексы - условные рефлексы, при образовании которых условный 

раздражитель и подкрепление отделены друг от друга определенным временным ин-

тервалом. 

 Совпадающие условные рефлексы - наличные условные рефлексы, вырабатывающиеся при 

совпадении подкрепления с действием условного раздражителя. 

 Отставленные условные рефлексы -следовые условные рефлексы, образующиеся тогда, 

когда подкрепление присоединяется к условному сигналу спустя 5—30 секунд от начала 

его действия. 

  Запаздывающие условные рефлексы - следовые условные рефлексы, вырабатывающиеся 

при присоединении подкрепления к условному раздражителю после длительного изоли-

рованного действия последнего. 

 Инструментальный условный рефлекс - условный рефлекс, в котором в ответ на 

стимул производится определенное движение, поведенческий акт. 

 Речь - неотъемлемая часть человеческого сознания и мышления, реализуемая в общении 

при помощи языка. Субстратами речи в мозге являются моторная и сенсорная слуховая ко-

ра (зоны Брока и Вернике). 

 Теории развития речи. 

1.Обучающие теории - роль в этих теориях отводится развитию речи у ребенка путем имита-

ции речи окружающих (Уотсон, Моври и др.) 

2.Преформистские теории - в их основе лежит понятие о врожденной лингвистической ком-

петентности, при этом каждый язык рассматривается как вариант базовой модели языка, свойственной 

каждой культуре (Ленненберг, Хомский, Куртисс). 

3.Релятивистские теории. Каждый язык можно рассматривать только в контексте определен-

ной культуры, причем наше восприятие мира в этом случае зависит от языка (Сапир, Уорф, Выгот-

ский). 

4.Конструктивистская теория. Развитие языка идет параллельно развитию мышления, воспри-

ятия, памяти, при этом язык значимой роли в развитии интеллекта и мышления не играет (Пиаже).  

 Стресс - общий адаптационный синдром неспецифического характера, развиваю-

щийся в среде с информационной не точностью в ответ на низковероятностное воздействие.  

 Система - совокупность элементов и связей между ними, образующих целое.  

 Сензитивность - повышенная чувствительность к неблагоприятным воздействиям, 

высокая тревожность. 

 Сенсибилизация - простейшая из индивидуально-приспособительных реакций, ос-

нованная на повышении чувствительности возбудимых структур в результате суммирования 

следов возбужде-ния с имеющимся  в данный  момент раздражением, которое этого было под-

пороговым. 

 Функциональная система - интегральное  - взаимодействие структур, направ-

ленное на достижение полезного результата. 

 Свойства нервной системы: Уравновешенность — свойство нервной системы,    

определяются соотношением между процессами возбуждения и торможением. 
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 Подвижность — свойство нервной системы, зависящее от скорости смены про-

цессов возбуждения и торможения, позволяющее быстро реагировать на изменения в окружаю-

щей среде. 

 Свойства личности :  Экстравертированность — свойство личности, определяю-

щее направленность поведения на внешние события; открытость, интерес к другим людям; за-

висит от генетически детерминированных особенностей взаимоотношений коры с ретикуляр-

ной формацией, степени возбуждения от внешних раздражителей. 

 Интравертированность - свойство личности, характеризующее направленность 

поведения на себя; замкнутость, склонность к самоанализу, ориентация на внутренние пере-

живания, 

 Тип ВНД — сумма генетически детерминированных свойств нервной системы, 

определяющих фундаментальные (типологические) свойства личности. 

 Темперамент — психологические свойства личности, характеризующие индивида со 

стороны его динамических особенностей интенсивности, скорости, темпа и ритма психических 

процессов). Сила нервной системы — свойство нервной системы отвечать на сильные раздра-

жители сильной реакцией, отражающее предел работоспособности нервных клеток ,способность 

выдерживать длительное возбуждение. 

 Теория систем — общая теория, рассматривающая любое  

явление включенным в более крупную целостную цепь взаимодействий. 

 Теория распределенных систем мозга — базируется на трех основных постула-

тах: а) структуры головного мозга построены по принципу повторения одинаковых многокле-

точных единиц модулей; качество обработки информации и коре больших полушарий оди-

наково в различных ее областях; б) внешние связи между крупными образованиями мозга 

многочисленны, избирательны и специфичны; в) вся группа модулей разбита на подгруппы, 

из-за которых каждая соединена своей системой связей с такими же обособленными 

подгруппами в других отделах мозга. 

 Торможение – угасание условного рефлекса без  безусловного подкрепления 

 Угасательное торможение - торможение условного рефлекса, возникающее при не 

подкреплении ранее подкрепляемого условного сигнала.  

 Запаздывающее торможение - развивается при увеличении времени между дей-

ствием условного и безусловного раздражителя; может рассматриваться в качестве сложного 

условного рефлекса, в котором действуют два условных раздражителя, одним из которых 

является время. 

 Дифференцировочное торможение - высокоизбирательный условно-рефлекторный 

ответ на некоторый спектр параметров условного сигнала, подкрепляемого безусловным раз-

дражителем. 

 Условный тормоз — избирательное торможение, отсутствие условной реакции на 

сочетании двух раздражителей, на один из которых ранее был выработан условный рефлекс, 

 Растормаживание — феномен, возникающий при взаимодействии безусловного и ус-

ловного торможения; ослабление или полное исчезновение эффекта условного вырабо-

танного торможения при действии сильных раздражителей, вызывающих ориентиро-

вочную реакцию. 

 Фрустрация - психическое состояние, возникающее в незнакомой или субъективно 

значимой ситуации, требующей личностного выбора; реакция на препятствие.  

 Формы научения: Привыкание ~ форма негативного научения; приспособитель-

ная реакция на повторяющийся стимул, не имеющий жизненного значения. 

 Подражание — имитационное, научение на основе общения, укладывающееся в 

рамки видового стереотипа. 

 Когнитивное обучение — извлечение существенных взаимосвязей между отдель-

ными компонентами и уровнями функциональной организации среды; базируется на основ-

ных когнитивных психических процессах. 

 Образное психонервное поведение — произвольное поведение, направляемое об-

разами, сформированными в процессе субъективного отражения внешнего мира. 
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 Рассудочная деятельность — процесс селекции информации о структурных осо-

бенностях среды, необходимой для построения программы наиболее адекватного поведения в 

данных условиях. 

 Вероятностное прогнозирование — экстраполяция; предвосхищение будущего ре-

зультата, основанное на вероятностном содержании индивидуального опыта и информации и 

наличной ситуации. 

 Предметная деятельность — неотъемлемый компонент познавательной активности 

субъекта, представляющий результативную, моторную ее часть; манипулирование в собственных 

целях разнообразными предметами среды. 

 Орудийная деятельность — способность анализировать связи, объективно сущест-

вующие между предметами, явлениями и результатами манипуляций с предметами. 

 Эмоция — форма психического отражения в форме пристрастного переживания 

жизненного смысла событий; субъективная форма выражения потребностей; субъективное от-

ношение к результату действия, повышающее или понижающее жизнедеятельность организма. 

 Периферическая теория эмоций Джеймса - Ланге  - утверждает, что эмоция яв-

ляется вторичным явлением, основанным на приходящих в мозг сигналах об изменениях в 

мышцах, сосудах, внутренних органах при выполнении поведенческого акта.  

 Таламическая теория эмоций Кеннона-Барда — одна из «центральных» теорий 

эмоций, доказывающая вторичность висцеральных проявлений, сопровождающих эмоциональ-

ные реакции по отношению к мозговому психическому состоянию; в качестве мозгового суб-

страта эмоционального напряжения рассматривает та- 

 Лимбическая теория эмоций И. Пейпеца и Мак Лима — приписывает возникно-

вение эмоционального возбуждения структурлимбической системы мозга, связанной с неокор-

тексом; различиямежду новой корой и лимбической системой такое же, как различиемежду 

«мы знаем» и «мы чувствуем». 

 Активационная теория эмоций Д. Б. Линдслея — увязывающего основную эмоцио-

генную функцию с восходящими активирующим  влияниями ретикулярной формации ствола 

мозга. 

Теория эмоций А. В. Вальдмана — высказывается в пользуотсутствия строгой жесткой связи 

определенного типа эмоций  и конкретными морфологическими образованиями мозга; различа-

ют«эмоциональное состояние» и «эмоциональные реакции».  

 Эмоциональное состояние — субъективное переживание, отражающее отношение 

данного субъекта к окружающему миру и к самому себе. 

 Эмоциональные реакции — изменения  в соматической и висцеральной сфере, 

сопровождающие эмоциональное состояние. 

 Информационная теория эмоций П. В. Симонова — рассматривает эмоции через от-

ражение мозгом человека какой-либо актуальной потребности (ее качества, величины) и вероят-

ности ее удовлетворения, которую субъект непроизвольно оценивает на основ генетического и 

ранее приобретенного индивидуального опыт. Настроение — устойчивое эмоциональное состоя-

ние. 

Эмпатия — постижение эмоционального состояния, проникновение в переживания другого че-

ловека. 

 
6. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

Для обеспечения данной дисциплины необходимы: 

 Оборудованная аудитория; 

 Технические средства обучения; 

 Видеоаппаратура; 

 Наглядные пособия; 

 Информационный материал; методические рекомендации к практиче-

ским занятиям; справочный материал; таблицы. 
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7. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ  
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