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Эта книга — руководство по поведенческой неврологии для ши-
рокого круга профессионалов (неврологов, психиатров, педиа-
тров), которые занимаются диагностикой, лечением и обучением 
детей с различными нейропсихиатрическими синдромами, пове-
денческими и двигательными расстройствами. Она будет также 
полезной таким специалистам, как нейропсихологи, логопеды, 
реабилитологи (эрготерапевты, кинезиотерапевты, специалисты 
по лечебной физкультуре), поможет им лучше понять неврологи-
ческие принципы своей работы. Это послужит укреплению осно-
вы для совместной работы различных специалистов.
Главы 2 и 3 будут интересны тем специалистам, которые хотели 
бы узнать, как проводятся в повседневной практике неврологиче-
ское обследование ребенка с оценкой показателей его развития 
и первичное клиническое нейропсихологическое обследование.
При этом внимание сфокусировано на следующих вопросах: на-
сколько применяемые методы подходят для обследования детей 
с теми или иными нарушениями, как специалисту следует прово-
дить обследование, каковы значимость определенных симптомов 
и клинические концепции различных расстройств?
В этой книге представлен необычный подход к детской невроло-
гии. Несмотря на то, что основное внимание в ней уделяется об-
щим и специальным проблемам развития, она расширяет тради-
ционную клиническую перспективу с помощью переноса данных, 
которыми располагают современные нейронауки, в повседнев-
ную клиническую практику. Если читатель будет придерживаться 
предлагаемой последовательности изложения материала, то ему 
удастся получить достаточно полное представление о процессе 
клинического анализа. Для читателя станет легче сформулиро-
вать запрос к другому специалисту по поводу проблем, имеющих-
ся у его пациента. Процесс клинического анализа наряду с теоре-
тическими знаниями всегда является той основой, которая помо-
гает принимать правильные решения. При этом непрерывно про-
должающийся пересмотр существующих представлений ставит 
сложную задачу для самого процесса клинического мышления. 
Это особенно касается поведенческой неврологии, имеющей соб-
ственное место в рамках детской неврологии, поскольку в ней 
клинический анализ часто основывается на гипотезах, а не на 
подтвержденных фактах.

Каждая глава книги начинается с перечисления разделов и рас-
сматриваемых вопросов. При этом структура книги выглядит сле-
дующим образом. По ходу текста ссылки по тем или иным вопро-
сам даются не на страницы, а на номера глав и разделов внутри 
глав. Например, ссылка [глава 1.3.] означает главу 1 раздел 3, ссыл-
ка [4.6.1.] — раздел 6.1. в главе 4, ссылка {комментарий 2} озна-

введение

Прочитай сначала 
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чает комментарий 2 в боковой колонке текста раздела, содержа-
щего упоминание о ней. Указания на библиографические источ-
ники даются в квадратных скобках [ ] в алфавитном порядке. 
Поиск толкований различных терминов и понятий следует осу-
ществлять с помощью глоссария.
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Впервые отечественные специалисты получают возможность зна-
комства с двухтомным руководством по детской поведенческой 
неврологии, автором которого является Чарльз Ньокиктьен. Имя 
Чарльза Ньокиктьена широко известно во многих странах мира, 
это один из ведущих специалистов и основоположников нового 
направления — детской поведенческой неврологии, обладающий 
поистине уникальным опытом научных исследований и практи-
ческой работы в этой области. Его книги опубликованы на анг лий-
ском и голландском языках, и во многом благодаря усилиям само-
го автора, его особому отношению к российским коллегам и ува-
жению к традициям отечественных нейронаук выходит в свет это 
издание.
Поведенческая неврология — это та область неврологии, которая 
изучает связь между проблемами в поведении и обучении и их 
неврологической основой. Детская поведенческая неврология 
рассматривает эту связь не только с клинической точки зрения, 
но и в аспекте развития, применительно к детям с трудностями 
общения, обучения, поведения, нарушениями речи, моторики, 
прак сиса. Поведенческая неврология самым тесным образом свя-
зана с нейропсихологией, поскольку перечисленные расстройства 
в значительной степени определяются нарушениями формирова-
ния высших психических функций. При этом важное значение 
придается анализу этиологии и патогенеза данных нарушений.
В 1-м томе настоящего издания рассматриваются функциональ-
ная нейроанатомия поведения и поведенческих расстройств, ме-
тодология неврологического обследования и оценки показателей 
развития ребенка, исследование телесно-когнитивной сферы 
и основы диагностики ее нарушений, а также диспраксии и дви-
гательные расстройства у детей.
Во 2-м томе будут обсуждаться расстройства развития речи, памя-
ти, внимания у детей, дислексия, дискалькулия, аутизм и аутисти-
ческие синдромы, умственная отсталость и регресс в развитии, 
поведенческие фенотипы и специфические нейропсихиатрические 
синдромы.
В некоторых разделах автором приводятся концепции и диагно-
стические методы, которые пока недостаточно известны отече-
ственным специалистам. Знакомство с ними представляется ис-
ключительно важным, поскольку они разработаны на основании 
современных достижений медицинской науки, психологии, ней-
рофизиологии и других дисциплин, успешно применяются во 
многих странах мира.
В России детская поведенческая неврология проходит в настоящее 
время период становления, но уже активно востребована в связи 
с высокой распространенностью нарушений развития, обучения, 
поведения среди детей и подростков. Благодаря этому изданию 

предисловие к русскому изданию
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российские специалисты впервые получают возможность позна-
комиться с одним из лучших в мире руководств по детской пове-
денческой неврологии. Поскольку это направление имеет меж-
дисциплинарную направленность, то книги Чарльза Ньокик тьена 
будут не только хорошо понятны, но и чрезвычайно полезны для 
повседневной практической работы с детьми широкому кругу 
специалистов: врачам (педиатрам, неврологам, психиатрам), ре-
абилитологам, психологам, логопедам, коррекционным педаго-
гам, социальным работникам.
Особой благодарности за большую, кропотливую и своевремен-
ную работу по переводу и изданию двухтомника Чарльза Ньоки к-
тьена безусловно заслуживают издательство «Теревинф» и его со-
трудники, тем более что версия этого издания на английском 
языке была опубликована совсем недавно — в 2007 году.

Доктор медицинских наук, профессор Н.Н. Заваденко
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Для того чтобы разобраться в симптомах и проявлениях, вызыва-
емых мозговыми дисфункциями, нужны знания в трех областях. 
Во-первых, необходимо хорошо знать функциональную нейро-
анатомию — ту основу, которая позволяет связать мозг и поведе-
ние. Во-вторых, важно понимать, как в ходе развития происходит 
формирование мозга (эмбриология) и как возникают нарушения 
развития и повреждения мозга. В-третьих, нужно учитывать как 
влияние мозговой дисфункции, так и пластичности мозга. Две по-
следние темы здесь не рассматриваются.
Эта глава — введение в функциональную нейроанатомию. В ней 
разъясняется, почему повреждения или генетически обусловлен-
ная патология определенных отделов мозга могут приводить к тем 
или иным симптомам. То, что рассматривается здесь, представля-
ет собой результат пренатального развития.
Общая нейроанатомия проводящих путей, кортикальных полей 
и подкорковых ядер, как и их функции, хорошо известны. Совре-
менная нейронаука больше внимания уделяет функциональным 
системам, роли нейромедиаторов и рецепторов, а также генети-
ческим основам их функционирования. В этой главе рассматри-
ваются функциональные системы, поскольку именно они играют 
важную роль в поведенческой неврологии. Мы делаем акцент на 
межполушарной асимметрии в контроле когнитивных функций 
и на том факте, что различные поля коры у взрослых и у детей до 
9–11 лет обеспечивают разные функции. До того, как будет до-
стигнуто состояние зрелости, происходят интенсивные процессы 
функционального развития, сопровождающиеся перестройками 
нервной системы [130].
Насколько возможно, здесь рассматриваются вопросы церебраль-
ного обеспечения двигательных функций и праксиса, речи, сен-
сорного восприятия, гнозиса, внимания, памяти, распределения 
и согласования своих действий во времени, а также социальное 
и эмоциональное поведение. В этой главе акцент делается на мо-
торных способностях, действиях, речевых функциях, а также на 
восприятии, которые в ситуациях реальной деятельности тесно 
связаны между собой. В конце главы рассматриваются некоторые 
концепции динамического восприятия и памяти, а также пред-
ставления о зеркальных системах нейронов.
То, что известно о взаимосвязях между мозгом и поведением, от-
носится главным образом к дисфункциям тех или иных отделов 
нервной системы у взрослых, что в некоторых случаях, особенно 
в отношении детей младше 9–11 лет, может служить причиной 
ошибочных суждений.
Среди публикаций по функциональной нейроанатомии следует 
указать на работы Brodal [63], Freund и др. [145], Habib [185], Kan del 
и др. [230], Nieuwenhuys и др. [321], Rosenbaum [392] и обзоры [144].

1. функциональная нейроанатомия поведения 
и поведенческих расстройств

Разделы и таблицы

1.1. Центральная и периферическая 

нервная система

1.1.1. Большие полушария мозга; 

функциональные блоки 

по А.Р. Лурия

1.1.2. Контралатеральный и ипсилате-

ральный мозговой контроль 

перцептивных и элементарных 

моторных функций

1.1.3. Мозолистое тело

1.2. Управление движениями

1.2.1. Развитие двигательных функций, 

способности к поддержанию 

равновесия и контролю позы

1.2.2. Базальные ганглии, вестибуляр-

ная система, таламус и мозжечок

1.2.3. Двуручная координация

1.3. Соматосенсорные функции

1.3.1. Соматосенсорная 

афферентация 

и организация схемы тела

1.3.2. Схема тела

1.3.3. Синдром Герстманна у детей

1.3.4. Зрительные представления 

и мысленное вращение объекта

Таб. 1–I. Перечень функций теменно-

затылочных отделов и ссылки 

на методы исследования

1.4. Латерализация речевых 

и двигательных функций

1.4.1. Правое и левое 

большие полу шария и мозжечок

1.4.2. Нейроанатомические основы 

механизмов речи

1.4.3. Зрительно-моторная 

координация 

и церебральный контроль 

действий (праксис)

Таб. 1–II. Нарушения функций 

правого полушария у детей

Таб. 1–III. Функции правого полушария 

и их нарушения, возникающие 

при мозговых поражениях 

у правшей взрослого возраста
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Таб. 1–IV. Нарушения развития функций 

правого полушария, проявляю-

щиеся в симптомах аутистиче-

ского спектра

Таб. 1–V. Нарушения функций левого полу-

шария у детей

1.4.4. Лобные глазодвигательные зоны

1.4.5. Идеомоторный и идеаторный 

праксис и диспраксии

1.4.5.1. Праксис и левое полушарие

1.4.5.2. Идеомоторный праксис 

и диспраксия у детей; их значение 

в процессе развития

1.4.5.3. Идеаторный праксис 

и диспраксия

1.4.5.4. Конструктивный праксис 

и правое полушарие

1.4.5.5. Графомоторная функция

1.5. Нейроанатомические 

механизмы внимания, памяти, 

временно´го согласования, 

восприятия длительности 

и осознания времени

1.5.1. Функции внимания

1.5.2. Функции памяти

Таб. 1–VI. Развитие функций внимания 

и памяти и их предполагаемая 

нейроанатомическая организация

1.5.3. Восприятие длительности, 

осознание времени и временна´я 

организация деятельности

1.6. Нейроанатомические механиз-

мы эмоционального взаимодей-

ствия, префронтальная и лим-

бическая системы

1.7. Динамическое восприятие 

и память

1.7.1. Мнестический процесс в соот-

ветствии с голографическими 

принципами по Pribram

1.7.2. Реконструкция ментальных 

объектов (по Damasio)

1.7.3. Единство перцепции 

и согласованное восприятие

1.7.4. Система зеркальных нейронов



131. Функциональная нейроанатомия поведения и поведенческих расстройств

центральная и периферическая нервная система

1.1. Центральная нервная система (ЦНС) обрабатывает информа-
цию о внешних физических и социальных событиях, поступаю-
щую через органы чувств и кожу (экстероцептивная информация), 
а также ощущения, связанные с собственным телом, возникаю-
щие в результате раздражения мышц, суставов и вестибулярного 
аппарата (проприорецептивная информация). Нервная система 
не только осуществляет выработку моторных реакций в ответ на 
данные стимулы, из которых складываются движения, действия, 
речь, но она и сама способна генерировать движения, причем 
уже на пренатальной стадии развития. Нервная система может 
давать быстрые рефлекторные ответы, например, в ответ на боле-
вой стимул или на появление раздражителя в зрительном поле. 
Большинство же реакций реализуется медленнее, поскольку они 
включают когнитивный компонент и, следовательно, в них уча-
ствует больше областей коры и подкорковых структур.
Нервная система обладает способностью к запоминанию и обуче-
нию на основе опыта. Эта великолепная и целесообразная способ-
ность основана на формировании представлений начиная с само-
го рождения {комментарий}. Большие полушария мозга и мозже-
чок специализируются на выполнении сложных функций, кото-
рые нарушаются в случае их поражения или аномального разви-
тия. Благодаря межполушарным комиссурам, в частности мозо-
листому телу, они работают совместно.
Во время онтогенеза ЦНС развивается таким образом, что боль-
шие полушария мозга располагаются в передних отделах, образуя 
большой мозг, или cerebrum. Помимо него формируется так на-
зываемый малый мозг, или мозжечок, состоящий из двух полуша-
рий и средней части — червя мозжечка. Мозжечок участвует в вы-
полнении моторных и, как было недавно выяснено, когнитивных 
функций [см. 1.4.1.]. Оставшаяся часть центральной нервной систе-
мы представлена спинным мозгом, который имеет симметричную 
трубчатую структуру и не разделен полностью надвое [рис. 1–I]. 
На срезе спинного мозга в центре располагается серое вещество 
(нейроны) бабочкообразной формы, которое окружено белым ве-
ществом (проводящими путями).

1.1.1. Этот раздел посвящен большим полушариям мозга, или крат-
ко — полушариям, а также мозжечку. Каждое полушарие анатоми-
чески делится на доли [рис. 1–II]. Такое деление частично совпада-
ет с логикой развития мозга в ходе онтогенеза и с последующей 
фун к циональной специализацией и нарушениями функций [рис. 
1–II и 1–III]. 

ЦНС — это не только ретроактивный, но и проак-
тивный орган. ЦНС обеспечивает приспособи-
тельные реакции, а также способности к инициа-
тиве и предвосхищению. Другими словами, нерв-
ная система способна к прогнозированию, по-
зволяющему организму подготовиться к будущим 
формам активности, даже если они станут осу-
ществляться лишь по прошествии секунд. В осно-
ве такого прогнозирования лежит долговремен-
ная память (опыт), хотя непосредственное вос-
приятие через ощущения также играет роль. 
Данная информация частично отражена в рабо-
чей памяти (обеспечиваемой префронтальными 
структурами), которая связана с управляющими 
функциями. Наблюдение, прогнозирование, при-
нятие решения и выполнение действия могут осу-
ществляться быстро (как это происходит, напри-
мер, во время охоты, вождения автомобиля, 
спортивных игр с мячом и т.д.). Это может проис-
ходить и в более медленном темпе, в частности 
во время вербального и невербального взаимо-
действия в процессе беседы, и еще медленнее, 
например, в ходе мыслительных процессов, на-
правленных на долговременное планирование. 

Большие полушария головного мозга 

и структурно-функциональные блоки 

по А.Р. Лурия
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Рис. 1–I. Общая анатомия центральной нервной системы

Слева представлен срединный сагиттальный 
срез большого мозга, состоящего из (спереди на-
зад) конечного мозга (telencephalon) и ствола 
мозга (truncus cerebri), включающего промежуточ-
ный мозг (diencephalon), средний мозг (mesen-
cephalon), мост (pons), мозжечок (cerebellum) 
и продолговатый мозг (medulla oblongata). Ниже 
показан спинной мозг (medulla spinalis). Вместе 
конечный мозг, ствол мозга, спинной мозг и моз-
жечок образуют центральную нервную систему.
Двигательные нервные волокна, проходящие на 
передней (вентральной) стороне спинного мозга, 
по которым нервные импульсы передаются к 
мышцам, и сенсорные волокна, расположенные 
на задней (дорсальной) стороне спинного мозга, 
по которым к спинному мозгу приходит вся сен-
сорная информация от кожи, мышц и суставов, 
здесь не показаны. В конечностях двигательные 
и сенсорные волокна идут вместе в виде перифе-
рических нервов, которые передают моторную 
и сенсорную информацию. Все нервные волокна, 
расположенные вне спинного мозга, относятся 
к периферической нервной системе. Часть пери-
ферической нервной системы образована авто-
номными или вегетативными нервными волокна-
ми (симпатическими и парасимпатическими), 
играющими роль в осуществлении вегетативных 
функций, таких как сердечные сокращения, рас-
ширение и сужение кровеносных сосудов, дыха-
ние, секреция гормонов, пищеварение и регуля-
ция температуры кожных покровов.

Рисунок взят из W. Spalteholz (1928) 

Handatlas der Anatomie des Menschen, Verlag 

S. Hirzel, Leipzig.

продолговатый 
мозг

большое 
полушарие

спинной мозг

гипоталамус
зрительный бугор

ножка мозга
четверохолмие

мост
мозжечок
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Рис. 1–II. Ствол мозга и доли больших полушарий, виды слева и снизу

На втором сверху рисунке изображена левая конвекситальная поверхность. На тре-
тьем рисунке изображено правое полушарие на сагиттальном разрезе мозга по 
средней линии. На четвертом рисунке показана базальная (нижняя) поверхность 
мозга. F — лобная доля (2 — лобный полюс), P — теменная доля, ее границы пока-
заны пунктирными линиями, от лобной доли она отделена центральной или роландо-
вой бороздой (черная линия на верхнем рисунке слева). T — височная доля (1 — ви-
сочный полюс), которая от лобной и теменной доли частично отделена сильвиевой 
бороздой, O — затылочная доля. С — мозжечок, СС — мозолистое тело (на нижнем 
изображении на рис. 1–III). На рисунке 1–III показаны линии, разделяющие поле 4 
и поля 1, 2 и 3. 
Согласно российскому нейропсихологу А.Р. Лурия, мозг в целом можно разделить на 
три структурно-функциональных блока:
 Первый блок состоит из ствола мозга, среднего мозга и таламуса (верхний рисунок), 

которые преимущественно осуществляют регуляцию сна и бодрствования, а также 
уровня активации в бодрствующем состоянии. Ретикулярная формация (RF) — специ-
ализированная нейронная сеть в стволе мозга, имеющая связи со средним мозгом 
(восходящая ретикулярная активирующая система), которая выполняет функцию ак-
тивации и первичной селекции стимулов, приходящих к стволу мозга через спинной 
мозг и от органов чувств (тактильные, зрительные и слуховые). Ствол мозга имеет так-
же мощные связи с лобными отделами (F), расположенными кпереди от центральной 
борозды (CS), то есть он оказывает влияние на внимание и сенсорную модуляцию1.
 Второй (задний) функциональный блок состоит из затылочных (O), височных (T) и 

теменных (P) долей коры, на которые через таламус поступают сенсорные стимулы. 
Задний блок осуществляет последовательную (в левом полушарии) и симультанную 
(в правом полушарии) переработку информации, он осуществляет переработку дан-
ных непосредственного восприятия собственного тела, необходимых для построе-
ния схемы тела, и восприятия окружающего, что лежит в основе формирования кон-
цепции внешнего мира в долговременной памяти. На более поздних этапах воспри-
ятия (гнозис) мы также придаем окружающему определенные свойства. С помощью 
дорсальной перцептивной проводящей системы мы выясняем, где находится объект 
и как его можно использовать, а «что это» или «кто это» мы определяем с помощью 
вентральной перцептивной проводящей системы [1.4.3.]. Эти функциональные си-
стемы участвуют в программировании действий. Запечатление и узнавание связа-
ны с функциями памяти лимбической системы [1.5.2.].
 Третий (передний) функциональный блок — та часть мозга, которая осуществляет 

управляющие функции (программирования, регуляции и контроля) — лобные доли 
(F). Лобные доли включают моторные и премоторные отделы, которые отвечают за 
двигательные функции, действия (праксис) и речь (фазис). Любая внешняя актив-
ность (ее начало, быстрые изменения, удерживание внимания, продолжение и завер-
шение) управляется посредством префронтальных зон коры (организующая функ-
ция в узком смысле этого термина), но под воздействием представлений и образов, 
хранящихся в долговременной памяти и процессов восприятия, включая эмоцио-
нальное содержание, связанных с работой заднего блока и лимбической системы. 
Эти отделы также отвечают за долговременное планирование, что подразумевает 
осознание того, сколько времени необходимо для выполнения определенной задачи.
Показано, что лобные отделы как в филогенезе, так и в онтогенезе претерпевают 
наиболее бурное и длительное развитие.
Регуляция двигательной активности осуществляется с участием нескольких систем: 
1) дорсальной системы восприятия зрительных стимулов — от затылочных долей к 
лобным моторным зонам через затылочно-лобные пути и вентральные затылочно-
височно-лобные пути; 2) системы кинестетической обратной связи — через сенсор-
ную мозговую кору и пути к моторным отделам коры; 3) механизмы регуляции позы, 
равновесия и мышечного тонуса. Эти механизмы автоматически регулируются ко-
рой, подкорковыми ядрами, мозжечком и вестибулярной системой с учетом посту-
пающей зрительной и кинестетической информации.
До 1980-х годов о когнитивных функциях мозжечка было известно очень мало [cм. 
раздел 1.4.1.].

1 Сенсорная модуляция — способность регулировать и организовывать адекват-
ные по силе и адаптивные реакции в ответ на сенсорные стимулы. Поддержание ба-
ланса между процессами возбуждения и торможения для достижения адаптации к 
изменениям внешней ситуации. — Прим. перев.
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Рис. 1–III. Поля коры по Бродману (обозначаемые как BA — поля Бродмана, англ. Brodmann Area)

На рисунке 1–III показано распределение корти-
кальных полей с нумерацией по Бродману. На 
верхнем рисунке показана конвекситальная по-
верхность левого полушария, на нижнем рисунке 
дан вид правого полушария при сагиттальном 
разрезе мозга по средней линии.
Через проводящие пути органы чувств проециру-
ются на соответствующие им первичные поля ко-
ры. Другими словами, в случае глаза нервные во-
локна от клеток сетчатки, собранные в зрительный 
нерв (nervus opticus), через средний мозг (таламус) 
проецируются на поле 17 затылочной доли. В слу-
чае уха нервные волокна волосковых клеток слу-
хового органа, собранные в преддверно-улитко-
вый нерв (nervus acusticus), через ствол мозга и 
таламус проецируются на поле 41 височной доли. 
Тактильная информация от периферии (кожные 
покровы и др.) по периферическим афферентным 
нервам через спинальные ганглии поступает в 
спинной мозг. Затем посредством спиноталами-
ческого пути и далее таламокортикального тракта 
эти рецепторы проецируются на теменную долю, 
то есть на поля, лежащие сразу за роландовой 
бороздой (постцентральные поля BA 1, 2 и 3, на 
рисунке закрашены сплошным темным цветом). 
Эта первичная соматосенсорная кора обозначает-
ся S I. Все первичные кортикальные поля имеют 
связи с вторичными и третичными полями коры 
(S II), которые отвечают за осмысленное восприя-
тие, то есть обеспечивают когнитивную интерпре-
тацию или гнозис. Все это относится также к зри-
тельному и слуховому восприятию и гнозису.
Первичная двигательная кора (моторная полоска) 
локализируется в передней центральной извили-
не кпереди от центральной борозды (поле BA 4, 
закрашено светло-серым цветом). Здесь располо-
жены центральные двигательные, или пирамид-
ные, нейроны, которые посредством нисходящего 
пути (кортикоспинального, или пирамидного) 
иннервируют мускулатуру контралатеральных ко-
нечностей. Произвольная моторика представлена 
действиями и последовательностями действий — 
праксисом. Движения тела в основном конт ро-
лируются премоторными отделами коры, и обе-
спечивающие их проводящие пути не пересека-
ются. Планирование как один из аспектов дви-
гательного акта, основанный на представлении 
о достижении цели, регулируется премоторными 
отделами (преимущественно левого полушария), 
расположенными кпереди от моторной полоски. 
Отчасти эти поля и направляют движения, форми-
руемые в моторной полоске. Поле BA 6a является 
дополнительным моторным полем (SMA — supple-
mentary motor area), а поле BA 8 — глазодвига-
тельным центром. Премоторные поля BA 44 и 45 
образуют центр Брока, отвечающий за экспрес-
сивную речь и движения кисти.
Лобные поля получают информацию от теменных 
и нижневисочных отделов, имеющих отношение 
к движениям, и от височных слуховых зон, имею-
щих отношение к разговорной речи.
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1.1.2. Для лучшего понимания организации двигательных и пер-
цептивных функций важно учитывать, как эти функции связаны 
с мозгом (корпоральные связи) и с окружающим пространством 
(экстракорпоральные связи). Ниже приводятся примеры органи-
зации нескольких хорошо изученных рецептивных функций:
1. Когда наблюдатель смотрит прямо перед собой, левые полови-
ны полей зрения проецируются на правые стороны сетчаток обо-
их глаз. Нервные волокна от клеток правой части сетчатки идут 
через правый таламус в правую затылочную долю. От правых по-
ловин полей зрения информация передается к левой затылочной 
доле [рис. 1–IV].
2. Слуховые стимулы преимущественно передаются контралате-
рально; существуют также ипсилатеральные связи, а на уровне 
вторичной слуховой коры имеются каллозальные связи, соединяю-
щие левую и правую слуховую кору [рис. 1–V] и {комментарий}.
3. Соматосенсорная система только частично проецируется контра-
латерально [см. рис. 1–VI]. Локомоторные акты, такие как ходьба 
или бег, регулируются спинальными центрами, и этот контроль 
носит непроизвольный, рефлекторный характер. В случае дисфунк-
ции периферического отдела соматосенсорной системы происхо-
дят нарушения походки. Характер походки задается соматосен-
сорной системой уже на спинальном уровне. Сомато сенсор ная 
информация поступает в центральные отделы параллельно по двум 
проводящим путям — по заднему канатику спинного мозга и ме-
диальной петле (пути глубокой чувствительности — прим. науч-

ного ред.) и спиноталамическому пути, идущему через передние 
отделы боковых канатиков спинного мозга (пути поверхностной 
чувствительности — прим. ред.) [рис. 1–VI], при этом происходит 
частичное дублирование сенсорной информации. Сомато сен сор-
ная информация поступает в кору больших полушарий и мозжечок.

Контралатеральный и ипсилатеральный 

мозговой контроль перцептивных 

и элементарных двигательных функций

Соматосенсорная, зрительная и слуховая инфор-
мация, достигая коры правого и левого больших 
полушарий, интегрируется с помощью каллозаль-
ных нейронов, аксоны которых идут слева напра-
во и наоборот, что дает возможность формирова-
ния целостного восприятия. К моменту рождения 
каллозальные волокна еще очень слабо миели-
низированы. Должны пройти годы, прежде чем 
межполушарная интеграция достигнет уровня 
окончательной зрелости [мозолистое тело см. 
в разделе 1.1.3.]. 

Рис. 1–IV. Проекции зрительных полей на контралатеральные поля коры

Зрительные нервы (n. opticus) идут от обоих глаз, неся информацию от сетчаток об 
обеих половинах полей зрения. Два зрительных нерва пересекаются в зрительном 
перекресте, после чего информация от каждой половины зрительного поля идет в 
кору большого полушария противоположной стороны. На этом рисунке показано, 
что если взгляд фиксируется на центральной точке, то предметы, зрительно воспри-
нимаемые находящимися в правом зрительном поле, проецируются в левое полу-
шарие и наоборот. 
Правая часть изображения (черная) отображается на левых половинах сетчаток 
обоих глаз и в результате проецируется на кору левого полушария. Информация о 
левой половине изображения передается в правое полушарие. Таламус в качестве 
промежуточной структуры здесь не показан.
При тотальном поражении первичных полей затылочной доли одного из полушарий 
происходит выпадение половин зрительных полей для двух глаз с противоположной 
стороны — гемианопсия. Одностороннее поражение вторичных зрительных полей 
не приводит к гемианопсии, но в этом случае будет иметь место одностороннее иг-
норирование. Одностороннее игнорирование, в частности, возникает при пораже-
нии теменно-височных отделов правого полушария.
Принцип тахистоскопического одностороннего предъявления зрительных стимулов, 
применяемый в экспериментальной нейропсихологии, основан на такой контрала-
теральной проекции. Однако одностороннее предъявление осуществимо только в 
случае очень короткого экспонирования стимула — порядка 150 мс, при этом испы-
туемый не может быстро отвести взгляд в сторону и изменить направление фикса-
ции взора.
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4. Вкус и запах. Вкусовая информация передается тремя парами 
черепных нервов — VII пара (лицевой нерв, та его часть, которая 
идет в составе барабанной струны), IX пара (языкоглоточный 
нерв) и X пара (блуждающий нерв). На уровне моста мозга волок-
на этих нервов объединяются в одиночный тракт [рис. 1–I], кото-
рый затем разделяется на два пучка. Один из них идет к таламусу, 
а затем к полю S I теменной коры [рис. 1–XIV] и к полю S II — 
к коре островка (insula), которая, возможно, является исключи-
тельно вкусовой зоной мозга. Поле S I теменной коры, по-види-
мому, также участвует в переработке вкусовой информации. 
Другой пучок одиночного тракта идет к вкусовому ядру моста 
и затем в латеральный отдел гипоталамуса [рис. 1–I] и миндале-
видный комплекс (amygdala) мозга [рис. 1–XXIII и рис. 1–XXIV]. 
Таким образом, вкусовая информация получает эмоциональную 
оценку и может предупреждать, например, об опасности. Есть 
люди, например некоторые аутисты, которые индифферентны 
к вкусовой информации [см. также функция миндалевидного 
комплекса при аутизме, раздел 1.6.].
Обонятельная информация передается по обонятельным нервам 
к латеральному обонятельному тракту и поступает в ипсилате-
ральную кору грушевидной извилины1. Отсюда нервные волокна 
через дорсомедиальные отделы таламуса идут к орбитофронталь-
ной коре. Еще один проводящий путь идет непосредственно от 
грушевидной коры к орбитофронтальной коре {комментарий}.

1 Грушевидная кора — область коры на медиальной поверхности полу-
шарий, включает крючок, порог островка и переднюю часть парагипо-
кампальной извилины. — Прим. перев.

Обычно при неврологическом исследовании го-
раздо больше внимания уделяют зрительным, 
слуховым и тактильным ощущениям, нежели вос-
приятию запаха и вкуса. Эти ощущения относятся 
к филогенетически более древним, и их корковые 
представительства менее изучены. Базовые вку-
совые ощущения — это сладкий, кислый, соленый 
и горький. Вкусовые и обонятельные рецепторы 
рта и носа реагируют на химическую стимуляцию. 

Рис. 1–V. Слуховые стимулы проецируются преимущественно на височную кору противоположенного полушария 

(рисунок основан на иллюстрации из Popper и Eccles [364]

Слуховые проводящие пути от правого уха проецируются на первичные поля коры 
височной доли левого полушария, и наоборот. Однако имеются также ипсилатераль-
ные слуховые пути и каллозальные связи (CC) между вторичными полями коры ви-
сочных долей. Вот почему распределение правое ухо — левое полушарие и левое 
ухо — правое полушарие носит лишь частичный характер. Это играет важную роль 
при нейропсихологическом исследовании с применением дихотического прослуши-
вания по методу Kimura. При этом через наушники на правое и левое ухо подаются 
различные серии слов.
У большинства людей показано доминирование правого уха (REA — right ear advan-
tage), то есть испытуемые лучше воспринимали и воспроизводили слова, которые 
звучали справа. Это объясняется тем, что правое ухо имеет более интенсивные свя-
зи с речевыми центрами в левом полушарии, но тем не менее некоторое количе-
ство информации поступает в правое полушарие через мозолистое тело. У пациен-
тов с «расщепленным мозгом»2 REA носит более выраженный характер, поскольку 
передача информации в ипсилатеральное полушарие практически не происходит.
CC — мозолистое тело; CGM — медиальное коленчатое тело таламуса; CI — нижний 
бугорок четверохолмия; TC — височная кора; NC — улитковые ядра; MO — продол-
говатый мозг.

2 После рассечения мозолистого тела. — Прим. перев.
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Рис. 1–VI. Соматосенсорные проводящие пути, совершающие перекрест

Тактильные стимулы (связанные с движением 
и давлением, болевыми и температурными раз-
дражениями) от кожи и суставов правой части те-
ла проходят через дорсальные ганглии, располо-
женные по обеим сторонам спинного мозга. От-
сюда часть аксонов идет к интернейронам спин-
ного мозга, а часть в составе спино-тала ми чес-
кого тракта направляется к коре левой теменной 
доли. Не все соматосенсорные афферентные 
проводящие пути совершают перекрест. Чув стви-
тельные волокна, связанные с проприоцепцией 
и осязанием, также идут к ипсилатеральной коре.
Через задний канатик спинного мозга (пути Голля 
и Бурдаха) и систему медиальной петли [левый 
рисунок] передается информация, необходимая 
для восприятия сложных ощущений, таких как 
осязание, давление, дискриминантная чувстви-
тельность, вибрация, и в меньшей степени ощу-
щение положения (позы), чувство направления 
движения суставов. Эта информация через ин-
тернейроны спинного мозга идет к таламусу и те-
менной коре контралатерального полушария го-
ловного мозга (BA 1, 2, 3).
Афферентные волокна, связанные с болевой, 
температурной чувствительностью и ощущением 
давления и осязания перекрещиваются сразу по-
сле входа в спинной мозг и в составе бокового 
спино-таламического тракта [правый рисунок] 
направляются к теменной коре контрлатераль-
ной стороны, BA 1, 2 и 3.
До сих пор остается некоторая неясность относи-
тельно того, какие именно сенсорные ощущения 
передаются по тому или иному проводящему пу-
ти. Информация от суставов и мышечных веретен 
также идет к мозжечку, управляющему движени-
ями [раздел 1.2.2.].

тактильная чувствительность: Кожа содержит большое количество рецепторов, ко-
торые регистрируют внешние воздействия, в том числе прикосновение и трение, 
различия между нажатием и продолжительным давлением, тепло, холод и болевые 
раздражения. Существуют терморецепторы и ноцицепторы (болевые рецепторы). 
Информация от всех рецепторов передается на соматосенсорную кору, располо-
женную за центральной бороздой, но интенсивность воспринимаемого сигнала мо-
жет модулироваться, например, в зависимости от интенсивности внимания.
кинестетическая чувствительность: Проприоцепция обеспечивается рецепторами, 
которые воспринимают движение (кинестетические сигналы и вестибулярные сиг-
налы от органа равновесия). Расслабление мышц и скорость их растяжения воспри-
нимаются мышечными веретенами. Мышечные веретена функционируют не только 
пассивно, они влияют на мышечный тонус посредством афферентных воздействий 
через α-мотонейроны спинного мозга, на активность же самих мышечных веретен 
оказывают воздействие γ-мотонейроны. Через γ-мотонейроны ЦНС может оказы-
вать непрямое воздействие на мышечный тонус, особенно во время формирования 
образа двигательного акта и подготовки к нему, а также, например, во время релак-
сации, при занятиях йогой и медитацией.
чувство положения обеспечивается суставными рецепторами. Ощущение усилия, с 
которым связано изменение напряжения в суставе, регистрируется рецепторами — 
сухожильными органами Гольджи, которые связаны с мышцами на уровне сухожи-
лий. Сила сокращения регулируется благодаря сигналам, поступающим к 
α-мотонейронам, но мы не знаем, как осуществляется этот контроль на кортикаль-
ном уровне пирамидной системы и как модулируется мышечное напряжение за счет 
периферических афферентных сигналов.
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Рис. 1–VII. Первичная сенсорная кора (BA 1, 2, 3 левая проекция), первичная моторная кора (левая проекция BA 4), 

перекрещивающийся латеральный пирамидный путь (внизу слева) и неперекрещивающийся 

передний пирамидный путь (внизу справа)

На верхнем рисунке слева показан сенсорный гомункулус так, как он представлен в 
постцентральной извилине теменной доли — BA 1, 2 и 3. На нижнем рисунке слева 
— двигательный гомункулус — соматотопическая организация пирамидных клеток 
в первичной моторной коре BA 4 (кпереди от центральной борозды — черной линии 
между светло-серой и темно-серой зоной на нижних рисунках). Лицо и руки занима-
ют относительно большее место по сравнению с проекцией всего остального тела. 
Как следует из рис. 1–III, сходное распределение можно увидеть и в премоторной 
зоне, например в отношении центра Брока — BA 43 и BA 44.

На рисунках, расположенных выше, показаны первичная (BA 4) моторная и вторич-
ная (PMC или BA 6) премоторная кора, находящиеся в прецент ральных отделах, ле-
жащих кпереди от роландовой борозды. Слева показан латеральный пирамидный 
путь (левый рисунок, темная линия слева). Он идет от BA 4/MI, SMA/MII и BA 1, 2 и 3, 
проходит вдоль таламуса, совершает перекрест на уровне ствола и переключается 
на мотонейроны спинного мозга. На правом рисунке — неперекрещивающийся пе-
редний пирамидный путь, обес пе чи ва ющий моторную функцию проксимальных и 
аксиальных групп мышц. Пирамидный путь в основном начинается из премоторных 
отделов коры и в меньшей степени из поля BA 4, а заканчивается на мотонейронах 
передних рогов спинного мозга, куда его волокна приходят либо напрямую, либо че-
рез ретикулярную формацию.

Из-за неравномерного перекреста пирамидного 
пути функции мышечного аппарата управляются 
из контралатерального полушария. Например, 
перекресту подвержены проводящие пути, ин-
нервирующие дистальные группы мышц (пальцы 
и кисти рук). Центральные мотонейроны — пира-
мидные нейроны, расположены в поле BA 4 (опи-
сание см. выше). Представление о классическом 
перекрещивающемся пирамидном пути можно 
составить из рисунка справа. Левая моторная ко-
ра (расположенная прецетрально, то есть кпере-
ди от центральной борозды) контролирует мыш-
цы правой стороны тела, особенно это касается 
мышц дистальных отделов [рис. 1–III]. Контра ла-
те раль ный ход нисходящих проводников от коры 
больших полушарий и восходящих к ней, связан-
ных с мышечным аппаратом, чувствительностью 
и зрительными полями, объясняет, почему при 
одностороннем мозговом поражении на противо-
положной стороне страдают двигательные и 
чувстви тель ные функции, а также выпадают по-
ловины полей зрения. В следующем разделе мы 
более подробно рассмотрим моторные функции 
и праксис.

левая 
лобная доля

левая 
теменная доля
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1.1.3. Связь между двумя полушариями обеспечивается межполу-
шарными комиссурами, в особенности мозолистым телом (СС — 
corpus callosum) [рис. 1–VIII] — проводящей системой, состоящей 
примерно из 1000000 аксонов, идущих из одной половины мозга 
в другую, и такого же количества волокон, идущих в обратном 
направлении [119]. СС — самая большая комиссура, состоящая из 
передней части — клюва (rostrum), переходящего в малые (перед-
ние) щипцы (forceps (anterior) minor), из колена (genu), находяще-
гося между стволом и клювом, и задней части — валика (splenum), 
волокна которого веерообразно входят в кору в виде больших (зад-
них) щипцов (forceps (posterior) major) {см. комментарий 1}.
СС всегда можно хорошо рассмотреть на сагиттальном срезе моз-
га [см. рис. 1–III]. Хотя СС состоит исключительно из белого веще-
ства, как показывает диффузная тензорная нейровизуализация, 
белое вещество мозолистого тела — неоднородно.
Мозолистое тело — это та структура, которая обеспечивает опти-
мальное совместное функционирование двух полушарий, особен-
но это относится к решению сложных когнитивных и моторных 
задач, видимо, в большей степени на стадии обучения, нежели при 
исполнении уже освоенных и автоматизированных операций. При 
осуществлении психических функций, как правило, задействуют-
ся способности обоих полушарий. При поражениях или агенезии 
мозолистого тела нарушения выражены слабо; функцию мозоли-
стого тела могут брать на себя другие межполушарные проводя-
щие пути. В процессе зрительного, слухового и соматосенсорного 
восприятия в кортикальных полях высшего порядка происходит 
интеграция информации, содержащейся в одном полушарии, 
с информацией, поступающей из другого полушария. Поскольку 
миелогенез длится в течение первых десяти лет, такая интегра-
ция начинает проявляться в онтогенезе достаточно поздно. По-
ступающая извне информация, в зависимости от ее типа и слож-

Мозолистое тело

1. Как показывают исследования близнецов, 
размеры мозолистого тела (СС) генетически де-
терминированы. Scamvougerals с коллегами 
[410] отмечают, что в 94% случаев диапазон тол-
щины СС задается генетически.

2. Для подробного знакомства с нейроанатоми-
ей, структурой и организацией мозолистого тела 
и передней комиссуры, анатомическими анома-
лиями мозолистого тела и связанными с ними 
синдромами, а также с межполушарными про-
цессами и их нарушениями мы отсылаем читате-
ля к работе Ramaekers и Njiokiktjien «Мозолистое 
тело у детей» [377], а также к ряду других работ 
[241, 261, 271, 520].

Рис. 1–VIII. Комиссуральные волокна — вид сверху и спередиНа этом рисунке схематично изображены 
комиссуральные волокна на поперечном 
срезе: 1) передняя комиссура, 2) задняя ко-
миссура и 3) волокна мозолистого тела. 
Они обеспечивают связь гомологичных 
вторичных полей левого и правого полу-
шарий. Сбоку — на сагиттальном срезе — 
СС выглядит как изогнутый белый пучок 
волокон. На правом рисунке показано, как 
выглядят волокна мозолистого тела (3) на 
фронтальном срезе. Передняя комиссура 
(4), расположенная кпереди от клюва мо-
золистого тела, здесь не видна. Спереди 
назад идут следующие пучки: верхний (6) 
и нижний продольные пучки (fasciculi lon-
gitudinales superior и inferior) (7) и поясной 
пучок (cingulum) (5).
Сагиттальную проекцию мозолистого тела 
смотрите на нижнем изображении на рис. 
1–III, где дается вид мозга на срезе.
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ности, больше активизирует то или другое полушарие. Пред став-
ляется, что СС играет роль в поддержании баланса этой активации. 
То же касается и исходящей информации, то есть речи и действий.
Интерес к мозолистому телу (СС) среди специалистов по поведен-
ческой неврологии существует уже более ста лет. Изначально 
этот интерес касался исключительно заболеваний взрослого воз-
раста, таких как шизофрения и опухоли мозга, однако современ-
ные исследования этой проблемы распространяются и на нару-
шения развития [79]. Обсуждаемые вопросы, в частности, каса-
ются влияния незрелости CC или межполушарного разобщения 
на ход процессов развития {комментарий 2}. Термин «межполу-
шарное разобщение» относится к синдрому, который возникает, 
если связь между двумя полушариями формируется не самым 
оптимальным образом или же полушария оказываются вообще 
не связанными друг с другом, так что их совместная работа ока-
зывается невозможной. Это может происходить в течение постна-
тального развития, в результате повреждения всех межполушар-
ных связей (комиссуротомия) или же рассечения только мозоли-
стого тела (каллозотомия), что приводит к синдрому «расщеплен-
ного мозга» {комментарий 3}. В относительно редких случаях это 
случается и в детском возрасте, когда после рождения ребенка 
происходит поражение мозолистого тела. Это может происходить 
и при врожденном частичном или полном отсутствии мозолисто-
го тела, как в случае агенезии мозолистого тела; в силу компенса-
ции такая дезинтеграция носит более избирательный характер по 
сравнению с теми случаями, когда расщепление возникает позд-
нее {комментарий 3}. Функциональные расстройства в работе СС 
или же отсутствие или агенезия мозолистого тела играют роль в 
возникновении нейропсихологических нарушений {ссылки, при-
водимые в комментарии 4}.

3. Константин Быков в 1924 году впервые в ла-
боратории Павлова показал, что у собак после 
каллозотомии исчезали условные рефлексы в от-
вет на раздражение кожи, приводящее к актива-
ции кортикальных полей, локализовавшихся го-
мологично в виде зеркального отражения по от-
ношению к полям противоположного полушария, 
которые стимулировались на этапе формирова-
ния условного рефлекса.
Первые неврологи, проводившие в 1940-х годах 
каллозотомию на пациентах (van Wagenen, 
Akelaitis с коллегами), в результате клинических 
наблюдений и тестирования выявили очень не-
много последствий такого вмешательства. Лишь 
после того, как Sperry с коллегами в 1960-х годах 
с помощью специальных нейропсихологических 
тестов провели исследование пациентов, проопе-
рированных Bogen и Vogel, стало ясно, какие за-
дачи оказываются недоступными для таких паци-
ентов. В 1981 году за эти исследования Sperry 
был удостоен Нобелевской премии.

4. Не так уж редко у детей с нарушениями разви-
тия отмечаются симптомы межполушарной дез-
интеграции, но в результате дальнейших исследо-
ваний с применением методов нейровизуализа-
ции у них не удается выявить какой-либо аномалии 
мозолистого тела. Njiokiktjien [329] классифици-
рует такие симптомы межполушарной дезинте-
грации как нарушение развития межполушарных 
связей. Эти симптомы, в частности, возникают 
из-за повреждений СС на этапе эмбриогенеза 
(асфиксия, токсические воздействия), влияющих 
на миелогенез в более позднем возрасте. Эти 
симптомы проявляются в моторной и когнитив-
ной сферах, в сфере восприятия, в двуручной де-
ятельности и могут быть выявлены только в ре-
зультате тщательного нейропсихологического ис-
следования (с помощью тестов на функции мозо-
листого тела).
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