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ПОСВЯЩЕНИЕ

Мы хотим посвятить эту книгу нашему давнему соавтору 
и другу Тимоти Шеллерту, профессору психологии Техасского 
университета в  Остине, скончавшемуся 30 мая 2018  г. от  бо-
лезни Паркинсона. Тим любил играть в  бейсбол и  футбол 
с  нами и  со  своими детьми. И  еще он любил изучать по-
ведение. Тим был талантливым поведенческим аналитиком 
и  лучшим переводчиком с  языка крыс. Он мог посмотреть 
на  животное, остававшееся неподвижным, и  спросить: 
«Почему?» И позднее находил ответ на этот вопрос. Тим объ-
ехал весь мир, сотрудничая как с  неврологами, так и  с  ней-
робиологами, обучая других, как правильно анализировать 
поведение. Его исследования болезни Паркинсона на  кры-
сах способствовали появлению множества новых наблюде-
ний и  открытий. У  Тима было потрясающее чувство юмора, 
и  всем нам, нейробиологам, очень его не  хватает.
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Как и предыдущие издания, шестое издание 
«Мозга и поведения» содержит сведения о новей-
ших исследованиях и технологических достижени-
ях, позволяющих студентам познакомиться с ос-
новами современной поведенческой нейронауки. 
В это издание вошли новые материалы по генети-
ке и эпигенетике, генетическим мутациям, коннек-
томике, методам нейровизуализации, генной ин-
женерии и трансгенным технологиям. Кроме того, 
новое издание содержит авторский вариант клас-
сификации заболеваний мозга, описания которых 
приведены в тексте книги.

В дополнение к перечисленным выше обнов-
лениям мы внесли существенные изменения в не-
которые разделы, чтобы отразить современное по-
нимание ряда концепций и сделать приведенную 
в книге информацию более доступной для студен-
тов. Например, мы отредактировали и расширили 
описание аллокортекса в разд. 2-3. Было расшире-
но описание нейромедиаторов в разд. 5-2 — в него 
добавили параграфы, посвященные пуринам и ион-
ным нейромедиаторам. Мы изменили разд. 6-2, ко-
торый рассказывает о психоактивных препаратах, 
чтобы подчеркнуть значимость нейромедиаторных 
систем, на которые воздействуют указанные препа-
раты. Описание иерархической организации нерв-
ной системы в разд. 11-1 было отредактировано — 
теперь оно содержит сведения о параллельных 
системах. Глава 12 была пересмотрена, с целью 
сделать более понятным описание мотивированно-
го, контролируемого, неконтролируемого, полового, 
связанного с подкреплением и эмоционального по-
ведения. В обновленной версии гл. 13 можно най-
ти новую номенклатуру и современную трактовку 
сна. Глава 16 также претерпела существенные из-
менения: теперь помимо описания психических 
и неврологических заболеваний и способов их ле-
чения она содержит экскурс в клиническую ней-
робиологию, а также системы классификации DSM 
и RDoC.

Перечень всех обновлений по главам представ-
лен на полях настоящего раздела — он позволит 
вам оценить их масштабы. Однако эти изменения 
не сделали текст более объемным. Чтобы студенты 
не теряли концентрацию, многие фрагменты были 
сокращены — это позволило компенсировать объем 
нового материала.

Изменения, появившиеся в каждом из но-
вых изданий, призваны сохранить стиль изло-
жения, который обеспечил успех книге «Мозг 
и поведение». В шестом издании использованы 
те же инструменты и элементы, что и в более 
ранних изданиях. Вдохновленные отзывами чи-
тателей, мы снова включили в каждый из круп-
ных разделов книги вопросы для закрепления 
изученного. Эти вопросы помогут студентам по-

нять, насколько хорошо они усвоили материал. 
Ответы на вопросы тестов можно найти в кон-
це книги.

Мы увеличили число заметок, которые заключе-
ны в специальные рамки по ходу прочтения кни-
ги. Такие заметки содержат полезные дополнения 
к тексту, облегчают поиск информации — особенно 
в тех случаях, когда определенное понятие упоми-
нается в тексте, а затем раскрывается в последу-
ющих главах. Читатели могут быстро вернуться 
к предыдущему описанию, чтобы освежить свои 
знания, или забежать вперед, чтобы узнать боль-
ше. Заметки также облегчают преподавателям по-
иск требуемых разделов.

В настоящем издании мы внесли в рамки пере-
численные в гл. 2 десять принципов функциони-
рования нервной системы — в тех фрагментах, 
где они отражают содержание текста. Хотя этого, 
безусловно, недостаточно, повторение указанных 
принципов с привязкой к соответствующим ключе-
вым фрагментам книги поможет студентам лучше 
понять изложенные принципы и соответствующие 
процессы в нервной системе.

Богато иллюстрированные разделы, обозначен-
ные как «Эксперимент», одни из наиболее попу-
лярных элементов книги, показывают читателям, 
как ученые экспериментально демонстрируют под-
ход к изучению взаимосвязи между мозгом и по-
ведением. Разделы «Основы» позволяют студен-
там освежить знания или получить новые знания 
в фундаментальных областях — такие знания не-
обходимы, чтобы продолжить изучение поведенче-
ской нейробиологии.

Мы существенно изменили текст, однако боIль-
шая его часть уже знакома читателю. В процессе 
переработки текста книги мы сконцентрировались 
на описании нервной системы с привязкой к ее 
функциям, а также на том, как связаны поведение 
и мозг, продолжая задавать себе фундаментальные  
вопросы, которые обычно задают студенты и ней-
робиологи:
• Зачем нам мозг?
• Какова организация нервной системы, как 

функциональная, так и анатомическая?
• Как лекарственные препараты и гормоны влия-

ют на наше поведение?
• Как мозг учится?
• Как мозг мыслит?
• Почему мы спим и видим сны?

Центральный вопрос каждой главы подчер-
кивает взаимосвязь между мозгом и поведением. 
Например, впервые описывая нейронную коммуни-
кацию в гл. 5, мы пишем о том, что синаптическая 
пластичность лежит в основе обучения. Позднее, 
в разд. 14-4, мы раскрываем понятие «пластич-
ность», рассказывая об обучении и памяти.

ПРЕДИСЛОВИЕ
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Как и в первом издании, цель, которую мы 
преследуем в новом, состоит в том, чтобы помочь 
студентам понять общую картину. Задавая вопросы 
фундаментального характера о мозге, мы пытаемся 
пробудить в студентах интерес и заставить их при-
соединиться к нам в увлекательном путешествии 
к открытиям, которые составляют науку о мозге.

Объем научных знаний о мозге и поведении 
человека продолжает экспоненциально расти. 

Мы хотим поделиться с читателями нашим вос-
торгом по поводу последних достижений в науке 
о мозге, а также нашим собственным опытом, ко-
торый накоплен более чем за 125 лет изучения 
мозга и поведения. Мы надеемся сделать более 
доступными основные концепции и последние 
открытия в этой области, а также привлечь вни-
мание неопытных студентов к изучению психо-
физиологии.

Ключевые понятия
Чтобы познакомить читателя с современным по-
ниманием основ нейробиологии, мы включили 
в текст книги сведения об эволюции, генетике 
и эпигенетике, психофармакологии, нейропластич-
ности и функциональных связях, а также о взаи-
модействии между ЦНС (центральной нервной си-
стемой) и ЭНС (энтеральной нервной системой).

ЭВОЛЮЦИЯ Обсуждение нейробиологии в контек-
сте эволюции можно найти практически во всех 
главах. Сосредоточившись на описании поведения 
и сравнительной анатомии, мы подробно обсужда-
ем эволюцию нервной системы в гл. 1 и 2, эволю-
цию синапса в разд. 5-1, а эволюцию зрительных 
путей — в разд. 9-2. Мы рассказываем о том, как 
эволюция могла повлиять на связанное с агрес-
сией и выбором партнера поведение, в разд. 12-1. 
Теории в отношении эволюции сна и сновидений 
представлены в разд. 13-4, а происхождение па-
мяти рассмотрено в разд. 14-3. Описание половых 
различий при ориентации в пространстве и в речи 
приведено в разд. 15-5, а сформировавшиеся в про-
цессе эволюции реакции на стресс и тревожные 
расстройства описаны в разд. 16-2.

ГЕНЕТИКА И  ЭПИГЕНЕТИКА Введение в генетику 
и эпигенетику приведено в разд. 1-3 и 2-1, а его 
продолжение можно найти в разд. 3-3. Глава 5 
содержит описание метаботропных рецепторов 
и ДНК, а также обучения и генов. Воздействие 
препаратов на гены рассмотрено в гл. 6, а метили-
рование генов и роль генов в развитии — в гл. 8. 
Глава 9-4 рассказывает о генетических основах 
цветового зрения, а генетике расстройств сна по-

священ разд. 13-6. Раздел 14-4 описывает роль 
эпигенетических механизмов памяти. Раздел 16-3 
рассказывает о роли генетических факторов и при-
онов в развитии поведенческих расстройств.

ПСИХОФАРМАКОЛОГИЯ Глава 6 посвящена влия-
нию лекарственных препаратов и гормонов на по-
ведение — к этой теме на страницах книги мы 
будем возвращаться часто. Влияние препаратов 
на передачу информации рассмотрено в разд. 4-3, 
а влияние препаратов на клеточную коммуника-
цию — в разд. 5-3. Описанию синтетической био-
логии посвящен разд. 7-1. Раздел 12-6 рассказывает 
о влиянии лекарственных препаратов на эмоци-
ональное поведение, разд. 13-6 — о влиянии пре-
паратов на расстройства сна, а разд. 14-4 — об из-
менениях нейронов под воздействием препаратов. 
Раздел 16-3 посвящен обсуждению перспектив 
применения липосом для доставки препаратов. 
Разделы 16-2 и 16-3 содержат описания лекар-
ственных препаратов, применяемых для лечения 
различных поведенческих расстройств.

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ СВЯЗИ В этой книге мы удели-
ли особое внимание нейропластичности. Концепция 
нейропластичности упомянута в разд. 1-1, а ее 
описание приведено в разд. 2-1, 2-6 и др. В раз-
деле 14-4 мы приводим семь основных принципов 
нейропластичности. Раздел 1-4 содержит экскурс 
в коннектомику, более подробное описание кото-
рой приведено в главе 15. Разделы 2-5 и 12-4 по-
священы обсуждению нового направления — пси-
хобиотиков, кишечной микробиоты и ее влияния 
на ЭНС и ЦНС.

Представленная научная база
Мы описываем открытия в области нейронауки 
таким образом, чтобы студентам, которые толь-
ко начали изучать мозг и поведение, было легче 
их понять. Студенты также могут использовать 
приведенные нами клинические примеры, чтобы 
узнать, насколько указанные открытия примени-

мы к реальной жизни. Такой подход позволяет 
получить базовые знания в области науки о моз-
ге. Множество богато иллюстрированных разделов 
«Эксперимент» в тринадцати главах представляет 
собой визуализацию научных методов и научного 
мышления. Разделы «Основы», которые присут-



10 ПРЕДИСЛОВИЕ

ствуют в шести главах, показывают, что для изуче-
ния мозговых функций необходимы базовые зна-
ния в области фундаментальных наук.

Это может удивить и даже шокировать тех сту-
дентов, которые начинают курс, не имея необходи-
мой подготовки. Разделы «Основы» гл. 1 и 2 содер-
жат базовую информацию об эволюции и анатомии. 
В главе 3 разд. «Основы» представляет собой вве-
дение в химию, которое предваряет описание хими-
ческой активности мозга. Раздел «Основы» в гл. 4, 
посвященный электричеству, предшествует описа-
нию электрической активности мозга.

Читатели, уже обладающие необходимыми 
знаниями, могут пропустить эти разделы; менее 
образованным читателям следует ознакомиться 
с этими разделами, чтобы применить полученные 
знания к изучению нейронауки. Студенты, обла-
дающие такими знаниями, чувствуют себя более 
уверенными в процессе знакомства с нейронаукой. 
Аналогичным образом, в расчете на студентов, 
не обладающих базовыми знаниями в области пси-
хологии, мы включили в книгу обзор этапов раз-
вития поведения (гл. 8), а также различных форм 
обучения и памяти (гл. 14).

Студенты, специализирующиеся на обществен-
ных науках, часто говорят о том, что в книге мно-
говато биологии и химии, а студенты-биологи — 
о том, что в книге слишком много психологии. 
Тем не менее более половины студентов, посту-
пивших на программу бакалавриата по нейронауке 
Летбриджского университета, благодаря этому кур-
су успешно освоили основы биохимии и психоло-
гии. Похоже, что мы все делаем правильно!

В главе 7 описаны методы, с помощью которых 
специалисты в области поведенческой нейробиоло-
гии изучают мозг и поведение, а также методы воз-
действия на них. В этой главе описаны как традици-
онные, так и инновационные методы — в том числе 
оптогенетика, оптическая томография, фМРТ в со-
стоянии покоя, хемогенетика, DREADD и CRISPR. 
Развернутые описания отдельных методов распреде-
лены по всему тексту — в частности, их можно най-
ти в разделах «Исследование» («Исследование 4-3: 
Оптогенетика и светочувствительные ионные кана-
лы», «Иссле до ва ние 7-2: Брэйнбоу — радужные ней-
роны» и «Исследование 16-1: Посттравматическое 
стрессовое расстройство»). В последнем описан спо-
соб лечения, основанный на применении виртуаль-
ной реальности.

Поскольку прогресс в науке невозможен без 
критического мышления, в книге приведены обсуж-
дения актуальных вопросов. Раздел 1-2 описывает 
взаимоотношения между наукой и религией. В раз-
деле 15-3 описаны взлет и падение теории зеркаль-
ных нейронов — этот раздел наглядно демонстри-
рует, что СМИ (и даже научное сообщество) могут 
не ставить под сомнение достоверность результатов 
исследований. Раздел 12-5 рассказывает о том, что 
гендерная идентичность — это нечто большее, чем 
бинарная гендерная система, которая делит обще-
ство на мужчин и женщин. В разделе 7-7 затронут 
вопрос жестокого обращения с животными в про-
цессе проведения научных исследований, а также 
вопрос использования модельных животных для 
изучения неврологических и психических заболе-
ваний человека.

Клинические аспекты
Нейронаука — это наука о человеке. Все изложен-
ное в этой книге применимо к нашей жизни, а все 
происходящее в нашей жизни является предметом 
изучения нейронауки. Нейронаука помогает нам 
понять, как мы учимся, как мы развиваемся, а так-
же как мы можем помочь людям с заболеваниями 
мозга и поведенческими расстройствами. Знания 
о том, как мы учимся и развиваемся, а также зна-
ние симптомов заболеваний мозга и поведенческих 
расстройств позволяют получить некое представле-
ние о нейронауке.

Клинические данные, представленные в ней-
робиологии, особенно полезны для студентов, ко-
торые собираются выбрать профессию психолога, 
социального работника или другую профессию, 
имеющую отношение к психическому здоровью, 
а также для студентов-биологов. Клинические дан-
ные можно найти в разделах «Клинические аспек-
ты» и гл. 16.

В «Мозге и поведении» приведено описание 
ряда новых, отличных от традиционных мето-

дов лечения. Краткие описания заболеваний моз-
га были включены в разделы, посвященные со-
ответствующим процессам. Например, болезнь 
Паркинсона рассмотрена в гл. 5 «Как нейроны 
общаются между собой и адаптируются?». Такая 
стратегия помогает студентам-новичкам осознать 
связь между изучаемым материалом и возникаю-
щими в реальной жизни проблемами.

Чтобы обеспечить единообразие номенклатуры 
заболеваний, в шестом издании мы применили 
систему, используемую Всемирной организаци-
ей здравоохранения для заболеваний, названных 
в честь их предполагаемых первооткрывателей. 
Например, термин «синдром Дауна» в значитель-
ной степени заменил термин «болезнь Дауна» 
в популярной и научной литературе. Все вы-
шесказанное также верно в отношении болезни 
Паркинсона, болезни Альцгеймера и других забо-
леваний и расстройств.

Примерно 150 заболеваний, которые упомяну-
ты в тексте, включены в Указатель заболеваний 
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в начале книги. В главе 16 рассмотрены характер 
нейробиологических исследований и мультидисци-
плинарный подход к лечению описанных в пред-
шествующих главах неврологических и психиче-
ских заболеваний.

Мы акцентируем внимание на вопросах, свя-
занных с биологическими основами поведения. 
Для нас самым волнующим в нейробиологии яв-

ляется понимание того, как мозг руководит на-
шим поведением, когда мы разговариваем, спим, 
что-то наблюдаем или учимся. Поведению посвя-
щено не меньше иллюстраций, чем мозгу. Такой 
акцент на объяснении биологической основы по-
ведения — еще одна причина того, почему мы 
включили в текст разделы «Клинические аспекты», 
«Исследование» и «Для сравнения».

Наглядность изложения материала
Основываясь на достижениях современной педаго-
гики, мы включили в главы книги множество на-
глядных материалов — каждую главу открывают раз-
делы «Клинические аспекты» или «Исследование», 
которые призваны привлечь внимание студентов 
к теме главы. Такие разделы есть в каждой гла-
ве — они позволяют связать знания о мозге и пове-
дении с соответствующими клиническими данными 
или результатами научных исследований. Заметки 
по ходу текста, выполненные цветным шрифтом, 
позволяют проследить связь между темами, а при-

веденные в конце каждого раздела вопросы для са-
мопроверки позволяют студентам узнать, насколько 
хорошо они усвоили материал.

В конце каждой главы приведены разделы 
«Обзор» (такие разделы иногда содержат таблицы 
и иллюстрации, позволяющие студентам визуали-
зировать или пересмотреть изученные концепции), 
а также «Основные термины», расположенные 
в алфавитном порядке с определениями и указани-
ем страниц, на которых упоминаются соответству-
ющие термины.

Превосходное визуальное сопровождение
Важнейшие учебные пособия можно найти на каж-
дой странице книги — это обширный и, по наше-
му мнению, исчерпывающий набор иллюстраций. 
Подавляющее большинство читателей согласится 
с тем, что схемы являются лучшим средством для 
описания нервной системы. Важные анатомические 
иллюстрации имеют большой формат — это облег-
чает их изучение. Мы подобрали актуальные и ин-
тересные фотографии, которые оживляют повество-
вание — от танцевального класса для пациентов 
с болезнью Паркинсона в разд. 5-1 до взорвавше-
го социальные сети платья, изображение которо-

го дополняет описание цветовой константности, 
в разд. 9-4 и изображения играющих в бридж по-
жилых людей, которое можно найти в посвящен-
ном стимулирующим когнитивные функции видам 
активности разд. 16-3.

Иллюстрации дополняют текст каждой главы. 
На схемах и рисунках цветом выделены отдельные 
особенности нейронов, структуры мозга и отделы 
нервной системы. Мы включили в текст множе-
ство микрофотографий, чтобы показать, как опре-
деленные нейронные структуры выглядят на са-
мом деле.

Обучение с  использованием метафор, 
примеров и  принципов
Если учебник скучный, с его помощью вряд ли 
получится чему-то научиться. Чтобы студентам 
было интересно, мы включили в текст множество 
метафор и примеров. Студенты читают о пациен-
тах, чьи повреждения мозга помогли изучить моз-
говые функции, а мы с той же целью исследуем 
автомобильные двигатели, роботов и доисториче-
ские флейты. Богато иллюстрированные описания 
экспериментов и элементы сравнительного анализа 
помогают студентам понять, как много общего че-
ловек имеет с такими непохожими на него суще-

ствами, как морской заяц, и такими похожими, как 
шимпанзе.

Чтобы упростить процесс обучения, мы подчер-
киваем ключевые моменты и выделяем принципы 
функционирования мозга, чтобы заставить сту-
дентов думать в определенном направлении. Так, 
в разд. 2-6 можно найти 10 основных принципов, 
объясняющих, как функционирует нервная систе-
ма. В разд. 14-4 перечислены семь принципов ней-
ропластичности. На указанных принципах построе-
но обсуждение многих рассмотренных в книге тем. 



12 ПРЕДИСЛОВИЕ

О необходимости вспомнить какой-либо из этих 
принципов читателю напоминают заметки с вос-
клицательным знаком, которые также содержат 

информацию о том, где можно подробнее ознако-
миться с каждым из приведенных в данном тексте 
принципов.

Акцент на  общую картину
Главная проблема при подготовке вводного кур-
са по любой теме — понять, какую информацию 
включить, а какую исключить. Обсуждения не-
обходимы, чтобы привлечь внимание к общей 
картине — в качестве примера можно привести 
10 принципов функционирования нервной систе-
мы, представленных в разд. 2-6 и повторяемых 
на протяжении всей книги. Чтобы помочь студен-
там изучить активность мозга, можно использовать 
любой набор принципов.

В главе 8-1 рассмотрены более общие аспек-
ты поведения, чем в большинстве современных 
книг. Например, в гл. 12 мы обращаемся к экс-
периментам и идеям 1960-х гг., чтобы объяснить 
поведение животных, а затем рассматриваем виды 
эмоционального и мотивированного поведения че-
ловека — от пищевого поведения до приступов 
тревоги. В главе 14 представлены более общие 
аспекты обучения и памяти, а также обсуждение 
восстановления после черепно-мозговой травмы.

Такой подход помогает студентам увидеть об-
щую картину, которую рисует поведенческая ней-
робиология. Несмотря на то что данный подход 
заставляет нас опустить некоторые подробности, 

опыт использования студентами и преподавателя-
ми более ранних изданий книги показывает, что 
студентам, в особенности новичкам в этой области, 
интереснее обсуждать более серьезные проблемы, 
связанные с исследованием мозга, и более общие 
аспекты изучения мозга и поведения, чем множе-
ство вырванных из контекста деталей.

Как и в предшествующих изданиях, мы при-
держиваемся избирательного подхода к цитирова-
нию литературных источников о мозге и поведе-
нии, поскольку слишком большое число ссылок 
может делать текст неудобочитаемым и отвлекать 
студентов от основной задачи — усвоения базовых 
концепций. Мы приводит ссылки на классические 
работы, указывая в тексте имена исследователей 
и места, где были проведены исследования. Если 
речь идет о спорных вопросах или прорывных от-
крытиях, мы приводим ссылки на статьи, опубли-
кованные в 2013—2018 гг. Приведенный в конце 
книги раздел «Литература» содержит список всех 
использованных при создании книги литературных 
источников по главам. К списку литературы добав-
лены новые ссылки, а ссылки на устаревшие лите-
ратурные источники исключены из списка.

ОСНОВНЫЕ ОБНОВЛЕНИЯ В  ШЕСТОМ ИЗДАНИИ

ГЛАВА 1

ПЕРЕРАБОТАНО: разд. 1-1, посвященный устой-
чивому вегетативному состоянию и состоянию 
минимального сознания, дополнен обсуждением 
работ Эдриана Оуэна.

ИСПРАВЛЕНО: обсуждение экспериментов Мен-
деля и разд. «Эксперимент 1-1».

НОВОЕ: фрагмент о связях клеток мозга и введе-
ние в коннектом в разд. 1-4.

РАСШИРЕНО: обсуждение генома гоминид 
в разд. 1-4.

НОВОЕ: обсуждение роли числа клеток и разме-
ров мозга в управлении поведением.

ГЛАВА 2

РАСШИРЕНО: описание спинномозговой жидко-
сти в разд. 2-1.

ИСПРАВЛЕНО и РАСШИРЕНО: описание аллокор-
текса в разд. 2-3

ДОПОЛНЕНО: Клинические аспекты 2-2: Менингит 
и энцефалит; Клинические аспекты 2-3: Инсульт; 
Клинические аспекты 2-4: Паралич Белла.

ДОПОЛНЕНО: описание Принципа 9. Мозговые 
функции одновременно локализованы и распре-
делены в коре больших полушарий.

ГЛАВА 3

ПЕРЕРАБОТАНО: описание клеток нервной систе-
мы в разд. 3-1.

НОВОЕ: фрагмент о приобретенных генетических 
мутациях в разд. 3-3.

ДОПОЛНЕНО: описание трансгенных техноло-
гий. НОВОЕ: фрагмент о генной модификации 
и CRISPR в разд. 3-3.

ГЛАВА 4

ДОПОЛНЕНО: Клинические аспекты 4-2: Рас сеян-
ный склероз.

НОВОЕ: обсуждение применения методов опто-
генетики на мышах — «Исследование 4-3: Оп-
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тогенетика и светочувствительные ионные ка-
налы

ИСПРАВЛЕНО: Клинические аспекты 4-4: БАС — 
боковой амиотрофический склероз.

ГЛАВА 5

ИСПРАВЛЕНО и ДОПОЛНЕНО: описание электриче-
ских синапсов (щелевых контактов) в разд. 5-1.

ИСПРАВЛЕНО и ДОПОЛНЕНО: описание нейроме-
диаторов. НОВОЕ: описание пуринов и ионных 
нейромедиаторов в разд. 5-2.

ИСПРАВЛЕНО: описание привыкания в разд. 5-4.

ГЛАВА 6

ПЕРЕРАБОТАНО: классификация. НОВОЕ, ИСПРАВ-
ЛЕНО и ДОПОЛНЕНО: информация о применя-
емых в увеселительных и медицинских целях 
психоактивных препаратов в разд. 6-2.

НОВОЕ: фрагмент о факторах риска развития за-
висимости в разд. 6-3.

ИСПРАВЛЕНО: Клинические аспекты 6-4: 
Психотическое состояние, вызванное злоупотре-
блением психоактивных веществ.

ИСПРАВЛЕНО: описание гормонов в разд. 6-5.

ГЛАВА 7

ДОПОЛНЕНО: описание методов воздействия 
на мозг, в том числе описание CRISPR, фокуси-
рованного ультразвука высокой интенсивности, 
минископов и устройств с сенсорным экраном 
для грызунов в разд. 7-1.

ДОПОЛНЕНО: Исследование 7-2: Брэйнбоу — ра-
дужные нейроны (раздел перемещен из гл. 3).

ГЛАВА 8

ДОПОЛНЕНО: описание астроцитов в разд. 8-2.

НОВОЕ: Исследование 8-3: Сочинение музыки 
продлевает молодость мозга.

ДОПОЛНЕНО: Клинические аспекты 8-5: 
Шизофрения.

НОВОЕ: фрагмент о мозге подростков и критиче-
ском периоде в разд. 8-4.

ДОПОЛНЕНО: обсуждение пренатального опыта 
и введение в зародышевый путь в разд. 8-5.

ГЛАВА 9

ИСПРАВЛЕНО: описание нейронных переключате-
лей в разд. 9-1.

НОВОЕ: описание новейших исследований цвето-
вого восприятия в разд. 9-4.

НОВОЕ: описание новейших исследований роли 
дорсального потока зрительного восприятия 
в разд. 9-5.

НОВОЕ: Клинические аспекты 9-3: Глаукома.

ГЛАВА 10

НОВОЕ: Клинические аспекты 10-2: Тиннитус.

ПЕРЕРАБОТАНО: разд. 10-5. НОВОЕ: фрагмент 
о песнях китов.

ГЛАВА 11

ИСПРАВЛЕНО: описание иерархической органи-
зации. НОВОЕ: описание параллельных систем 
в разд. 11-1.

НОВОЕ: описание теории позиции и точки 
в разд. 11-2.

НОВОЕ: фрагмент о вторичной соматосенсорной 
коре в разд. 11-5.

ГЛАВА 12

НОВОЕ: раздел 12-1: Определение причин пове-
дения — создан путем объединения разд. 12-1 
и 12-3.

ПЕРЕРАБОТАНО: описания мотивированного, 
контролируемого, неконтролируемого, полового 
и эмоционального поведения в разд. 12-3, 12-4, 
и 12-5.

НОВОЕ: Клинические аспекты 12-2: Диеты и био-
ритмы.

РАСШИРЕНО: описание гормонов и их влияние 
на когнитивные функции в разд. 12-5.

НОВОЕ: описание центра удовольствия и его сти-
муляции в разд. 12-7.

ГЛАВА 13

ДОПОЛНЕНО: подача материала. НОВОЕ: фраг-
мент о хронотипах в разд. 13-2.

ИСПРАВЛЕНО: описание этапов пробуждения 
и засыпания. НОВОЕ: классификация стадий сна 
и бодрствования в разд. 13-3.

ДОПОЛНЕНО: описание сна и сохранения воспо-
минаний в разд. 13-4. НОВОЕ: фрагмент о гипо-
тезе синаптического гомеостаза.

ИСПРАВЛЕНО и ПЕРЕРАБОТАНО: описание рас-
стройств сна в разд. 13-6.

ГЛАВА 14

ДОПОЛНЕНО: Клинические аспекты 14-1: Кор-
рек ция дислексии.

НОВОЕ: описание проведенных Биндером иссле-
дований семантической памяти в разд. 14-1.
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РАСШИРЕНО: описание автобиографической па-
мяти и гиппокампа в разд. 14-1.

НОВОЕ: фрагмент об эволюции систем памяти 
в разд. 14-3.

ГЛАВА 15

ДОПОЛНЕНО: описание зеркальных нейронов 
в разд. 15-2.

ДОПОЛНЕНО: описание интеллекта. НОВОЕ: опи-
сание отвечающих за интеллект мозговых струк-
тур в разд. 15-5.

ПЕРЕРАБОТАНО: описание сознания в разд. 15-7.

ГЛАВА 16

ПЕРЕРАБОТАНО: разд. 16-1. РАСШИРЕНО: обсужде-
ние клинической нейробиологии. НОВОЕ: обсуж-
дение DSM и RDoC.

ПЕРЕРАБОТАНО и ДОПОЛНЕНО: описание психи-
ческих и неврологических заболеваний, а также 
способов их лечения в разд. 16-2 и 16-3.

ИСПРАВЛЕНО: Клинические аспекты 16-4: 
Церебральные аневризмы (раздел перемещен 
из гл. 10).

ПЕРЕРАБОТАНО: описание исследовательских за-
дач в разд. 16-4.



Мы выражаем глубокую признательность всем, 
кто внес свой вклад в создание этой книги. 
Редактировать книгу вместе с великолепной коман-
дой Worth Publishers было истинным удовольствием.

Мы благодарим программного директора 
Даниэля Де Бониса, которого великолепно допол-
няла Анна Монро, старшего менеджера контент-
проекта Вивьен Вайс, старшего менеджера про-
екта по оптимизации процессов Пола Ролоффа; 
менеджеров проекта Андреа Сефанович и Мисба 
Ансари, а также команду дизайнеров Lumina. 
Эндрю Сильвестр заменил долгое время сотруд-
ничавшего с нами редактора-консультанта Барбару 
Брукс, и ему пришлось очень постараться, чтобы 
оправдать наши ожидания. Он отлично справился, 
предложив нам новый взгляд на это издание.

Мы благодарим дизайнера Джона Каллахана 
за отличную обложку и дизайн-менеджера Наташу 
Вольф за свежий, привлекательный и доступный 
дизайн внутренних элементов книги. Мы также 
выражаем благодарность Сесилии Варас, коорди-
нировавшей поиск фотографий, и Ричарду Фоксу, 
который нашел те фотографии и другие иллюстра-
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КЛИНИЧЕСКИЕ  АСПЕКТЫ 1-1

Жизнь после черепно-мозговой травмы
Фред Линдж (Fred Linge), клинический психолог 
и специалист в области исследований мозга, написал 
это через 12 лет после травмы головы:

«За секунду, которой хватило для лобового стол-
кновения, моя жизнь изменилась навсегда: я стал 
еще одним человеком, пополнившим статистику 
«тихой эпидемии».
В следующие месяцы моя семья и я многое поня-
ли о том, каково это — жить с травмой головы. 
Было мучительно осознавать недостаток физи-
ческих, психических и эмоциональных ресурсов. 
Я не чувствовал вкуса и запаха. Я был не в состо-
янии дочитать простейшее предложение, не забыв 
его начало. Я стал вспыльчивым и мог внезапно 
взорваться из-за пустяка…
Через два года после травмы я написал неболь-
шую статью «Каково это, жить с поврежденным 
мозгом?» В этот период я начал общаться с дру-
гими людьми, также имевшими повреждения моз-
га. Я получал огромное количество писем и теле-
фонных звонков, встречался с множеством людей 
лично. Все это продолжается и сейчас. Многие 
боролись так же, как и я, — без диагноза, без воз-
можности что-либо планировать, без реабилитации 
и, что хуже всего, без надежды… Травма оказала 
поистине катастрофическое воздействие — я раз-
валился на куски, собрал себя заново и стал совер-
шенно другим человеком — с другими убеждени-
ями, ценностями и жизненными целями» (Linge, 
1990).
Ежегодно от 2 до 7 млн человек в США получа-

ют черепно-мозговые травмы (ЧМТ), или сотрясе-
ния, — повреждения мозга вследствие удара по голо-
ве (Kisser et al., 2017). Большинство из этих людей 
так или иначе оказываются в описанной Линджем 

ситуации — «без диагноза, без возможности что-либо 
планировать, без реабилитации и, что хуже всего, без 
надежды».

ЧМТ и многие другие заболевания мозга, о ко-
торых мы расскажем в этой книге (перечень забо-
леваний приведен на внутренней стороне обложки), 
представляют собой основную проблему, с которой 
сталкиваются специалисты в области нейробиологии 
и междисциплинарных исследований мозга. В рамках 
нейронауки изучают не только анатомическое строе-
ние мозга, но также химию, физику, процессы перера-
ботки информации, воздействие на психологическое 
состояние, влияние на социальные и экономические 
факторы, а также заболевания мозга.

Нейронаучные исследования помогают решать 
описанные Линджем проблемы, в том числе путем 
улучшения качества диагностики за счет визуализа-
ции анатомического строения, биохимических про-
цессов и электрической активности мозга, а также 
путем реабилитации с применением компьютерного 
обучения и протезирования. Фреду Линджу при-
шлось пройти долгий путь. До автомобильной аварии 
он не задумывался о связи между деятельностью его 
мозга и поведением. После аварии направил все свои 
усилия на то, чтобы адаптироваться к повреждению 
мозга и нарушениям поведения.

Цель настоящей книги — направить читателя 
на путь понимания связи между мозговой деятель-
ностью и поведением, а также механизмов, позволя-
ющих мозгу управлять поведением. Знания, получен-
ные в результате изучения мозга и поведения, меняют 
наше представление о самих себе, о том, как мы стро-
им наше обучение и социальные связи, и о том, как 
можно помочь людям с травмами и заболеваниями 
мозга.

1-1  Мозг в  XXI  в.
Цель настоящей главы состоит в том, чтобы опи-
сать взаимосвязь мозга и поведения — то, каким 
образом морфологическая и функциональная ор-
ганизация мозга позволяет ему управлять поведе-
нием. Вначале мы рассмотрим идеи, которые лег-
ли в основу современного понимания роли мозга 
в формировании поведения. Затем мы расскажем 
об эволюции мозга и поведения у разных видов 
животных, в том числе у человека. В конце главы 
мы обсудим несомненную уникальность человече-
ского мозга.

Иллюстрированные разделы «Эксперимент» показы-
вают, как нейробиологи проводят исследования. 
Первый из них — «Эксперимент 1-1» в разд. 1-2.

Зачем изучать мозг 
и поведение?
Мозг — это физический объект, живая ткань и ор-
ган тела. Поведение — это поддающиеся оценке 
мимолетные действия. Мозг и поведение сильно 
различаются, но между ними присутствует взаи-
мосвязь. Они эволюционировали одновременно — 
эволюция мозга повлекла за собой эволюцию по-
ведения и наоборот. Можно назвать три причины, 
почему изучение мозга неотделимо от изучения 
поведения.
1. Вопрос о том, как мозг формирует поведение, 

остается одним из важнейших вопросов. Ученые 
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и студенты изучают мозг, чтобы понять челове-
ческую природу. Лучшее понимание функции 
мозга позволит улучшить многие аспекты на-
шей жизни, в том числе систему образования, 
экономическую и социальную системы.

2. Мозг — самый сложный орган на Земле, он есть 
у многих групп животных. Исследователи моз-
га предпринимают попытки понять его роль 
в биологической системе нашей планеты. В на-
стоящей главе рассмотрены основные функции 
и эволюция мозга, прежде всего мозга человека.

3. Изучение мозга позволяет нам распознавать 
и лечить все больше поведенческих расстройств.
Более 2000 заболеваний могут быть тем или 
иным образом связаны с аномалиями мозга. 
Перечень поведенческих расстройств приведен 
на внутренней стороне обложки, а описания 
связи между заболеваниями мозга и поведенче-
скими расстройствами приведены в каждой гла-
ве, в разделах «Исследование» и «Клинические 
аспекты».

Никому из нас не дано предугадать, насколь-
ко полезными могут оказаться полученные нами 
знания о мозге и поведении. Бывший психолог 
написала нам, что записалась на этот курс, пото-
му что не смогла зарегистрироваться на более ей 
подходящий. По ее мнению, хотя наш курс был ей 
интересен, это была «биология, а не психология». 
Устроившись, после выпуска, работать в социаль-
ную службу, она с удивлением обнаружила, что 
понимание связи между мозговой деятельностью 
и поведением позволяет ей лучше понимать при-
роду заболеваний ее клиентов и подбирать подхо-
дящие методы лечения.

Что такое мозг?
Словом мозг называют ткани, расположенные вну-
три черепной коробки, которые составляют от-
дел нервной системы человека (рис. 1.1). Как 
и остальной организм, нервная система человека 
состоит из клеток. Примерно половину клеток 
мозга (87 млрд) составляют нейроны — они об-
разуют соединения друг с другом, а также соеди-
няются с мышцами и органами тела с помощью 
волокон, которые могут распространяться на боль-
шое расстояние. Другую половину клеток мозга 
(86 млрд) называют глией — такие клетки поддер-
живают функционирование нейронов. Благодаря 
связям нейроны могут обмениваться электрически-
ми и химическими сигналами между собой, а так-
же с сенсорными рецепторами, кожей, мышцами 
и внутренними органами. БоIльшую часть связей 
между головным мозгом и телом осуществляет 
спинной мозг — тяж нервной ткани, идущий вну-
три наших позвонков. От спинного мозга, в свою 
очередь, отходят нервные волокна, которые иннер-

вируют мышцы и внутренние органы. К спинному 
мозгу также подходят нервные волокна, которые 
идут от расположенных в разных отделах организ-
ма сенсорных рецепторов.

Вместе головной мозг и спинной составляют 
центральную нервную систему (ЦНС) — окру-
женный костями отдел нервной системы. ЦНС на-
звали центральной, поскольку она одновременно 
является физическим центром нервной системы 
и играет главную роль в управлении поведением. 
Все элементы нервной системы, которые распола-
гаются за пределами головного и спинного мозга, 
составляют периферическую нервную систему 
(ПНС).

Как показано на рис. 1.2, головной мозг человека 
состоит из двух основных отделов. Представленный 
на рис. 1.2, А большой мозг (передний мозг) со-
стоит из двух практически симметричных лево-
го и правого отделов, называемых полушариями. 
Большой мозг отвечает за формирование большей 
части управляемых сознанием форм поведения. 
Под ним располагается ствол мозга (рис. 1.2, Б) — 
отдел, отвечающий за формирование большей ча-
сти не контролируемых сознанием форм поведе-
ния. Одна из важнейших структур ствола мозга, 
мозжечок, специализируется на обучении и коор-
динации движений. Совместная эволюция боль-
шого мозга и мозжечка показывает, что мозжечок 
помогает большому мозгу в формировании многих 
форм поведения.

Периферическая нервная система (ПНС) 
Нейроны и нервные волокна
за пределами ЦНС:

Центральная нервная система (ЦНС) 
Головной мозг защищен черепом, спинной мозг 
располагается внутри позвоночного столба.

Чувствительные
нервные волокна
от кожных
рецепторов

Двигательные
нервные волокна
к мышцам тела

Сенсорные 
и двигательные
нервные волокна 
от внутренних
органов и кишечника
и к ним

Рис.  1.1. Основные отделы нервной системы человека.
Головной и  спинной мозг образуют центральную нервную 
систему. Все расположенные за  пределами ЦНС элементы 
нервной системы и  нейроны, которые обеспечивают связь 
между головным и  спинным мозгом и  сенсорными рецепто-
рами, мышцами и  внутренними органами, образуют перифе-
рическую нервную систему
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До сих пор мы описывали основные компонен-
ты мозга и нервной системы, однако это далеко 
не все. Будучи в аспирантуре, наш друг Харви ре-
шил заняться изучением электрической активности 
мозга. Он хотел, чтобы после его смерти извлечен-
ный из его тела мозг продолжал жить. Он надеял-
ся, что результаты его исследований позволят его 
мозгу общаться с людьми, способными считывать 
его электрические сигналы. Каким образом пред-
ложенный Харви эксперимент помогает нам в ис-
следовании поведения и мозга?

Очевидно, что Харви хотел сохранить не толь-
ко свой мозг, но и свою личность — его созна-
ние и такие процессы, как речь и память, кото-
рые определяли его самосознание и позволяли 
ему взаимодействовать с другими людьми. Можно 
сказать, что мозг — это нечто большее, чем орган 
внутри черепной коробки. Он представляет собой 
орган, осуществляющий контроль над поведением. 
Именно это мы имеем в виду, когда называем кого-
то умного «мозгом» или когда говорим об управ-
ляющем космическим кораблем компьютере как 
о «мозге корабля». Таким образом, словом «мозг» 
мы обозначаем как сам орган, так и тот факт, что 
этот орган формирует поведение.

Давайте вернемся к эксперименту Харви. Даже 
если поместить в колбу всю ЦНС, ее придется 
отделить от ПНС, то есть от опосредуемых ПНС 
ощущений и движений. Сможет ли мозг оставаться 
в сознании и бодрствовать в отсутствие сенсорной 
информации и способности двигаться? Ряд инте-
реснейших экспериментов дает нам возможность 
прояснить этот вопрос.

Теория и предмет многочисленных философ-
ских споров, называемое воплощенное поведение, 

предполагает, что, совершаемые нами движения 
и воспринимаемые нами движения других людей 
составляют основу нашего поведения (Prinz, 2008). 
То есть мы понимаем друг друга, не только вслу-
шиваясь в слова, но и считывая жесты и другие 
сигналы тела. Согласно этой концепции, мозг как 
разумная сущность неотделим от осуществляемой 
телом деятельности.

В 1920-х гг. Эдмунд Джейкобсон (Edmond 
Jacobson) задался вопросом, что будет, если наши 
мышцы прекратят двигаться — этот вопрос в какой-
то мере имеет отношение и к эксперименту Харви. 
По мнению Джейкобсона, даже когда мы думаем, 
что совершенно неподвижны, мы все равно совер-
шаем лежащие ниже порога восприятия движения, 
связанные с нашими мыслями. Например, мышцы 
гортани совершают такие движения, когда мы ду-
маем словами, а глаза — когда мы представляем 
себе некое действие, человека, место или предмет. 
В своих экспериментах Джейкобсон заставлял ис-
пытуемых «полностью» расслабиться, а затем про-
сил рассказать о пережитом опыте. Испытуемые 
рассказывали об ощущении пустоты — их мозг как 
будто бы отключался (Jacobson, 1932).

Вудберну Херону (Woodburn Heron) удалось 
продвинуться чуть дальше, чем Джейкобсону. 
В 1957 г. он исследовал сенсорную депривацию — 
один из видов пыток, применявшихся во время 
корейской войны (1950–1953). Сможет ли мозг 
выполнить свою функцию в отсутствие сенсор-
ных сигналов? Херон исследовал последствия сен-
сорной депривации, в том числе обратную связь 
от движений, заставляя студентов-добровольцев 
лежать на кровати в звуконепроницаемой комна-
те с голыми стенами, сохраняя полную неподвиж-

А  Большой мозг (передний мозг) Б  Правое полушарие большого мозга

Правое
полушарие

Левое
полушарие

Ствол мозга Ствол мозга
Мозжечок

Рис.  1.2. Мозг человека. A.  Изображенный на  рисунке так, как он ориентирован внутри черепа, боль-
шой мозг состоит из  практически симметричных левого и  правого полушарий. Б.  Разрез, сделанный 
вдоль средней линии мозга в  направлении спереди назад, демонстрирует правое полушарие большо-
го мозга и  правую часть мозжечка, расположенного за  стволом мозга. Спинной мозг (не  представлен 
на  рисунке) является продолжением ствола мозга. Функциональная анатомия мозга рассмотрена в  гл.  2
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ность. Руки студентов помещали в мягкие трубки, 
чтобы они не могли чувствовать прикосновения; 
полупрозрачные очки не позволяли студентам ви-
деть. Испытуемые говорили, что этот опыт был 
крайне неприятным не только из-за социальной 
изоляции, но и из-за того, что они утрачивали кон-
центрацию. У некоторых участников даже возника-
ли галлюцинации — как будто бы их мозг пытал-
ся создать сенсорные переживания, которых они 
были лишены. Большинство участников пожелали 
покинуть исследование до его завершения.

Свидетельства людей, страдавших от пораже-
ний нервной системы, позволили лучше понять 
взаимосвязь между наблюдаемым поведением 
и сознанием. Когда Мартину Писториусу (Martin 
Pistorius) было 12 лет, его здоровье стало ухуд-
шаться. В конце концов он впал в кому — каза-
лось, он полностью утратил сознание. Родители 
Мартина поместили его в стационар, где несколько 
лет спустя к нему начало возвращаться сознание. 
При этом он по-прежнему был полностью парали-
зован и не мог общаться. Мартин страдал синдро-
мом запертого человека — это состояние, когда 
при наличии неповрежденного нормально функ-
ционирующего, способного воспринимать окружа-
ющий мир мозга у пациента не функционируют 
нервные волокна, отвечающие за производство 
движения.

В таком состоянии Мартин дожил до 25 лет — 
тогда медсестра заметила, что он совершает едва за-
метные движения лицом. Казалось, что он пытает-
ся общаться. Благодаря реабилитации ему удалось 
добиться значительного прогресса в восстановле-
нии движений — в том числе с помощью синтеза-
тора речи. В вышедшей в 2011 г. книге «Мальчик-
призрак» (Ghost Boy) (в России эта книга вышла 
под названием «В стране драконов. Удивительная 
жизнь Мартина Писториуса», 2015. — Прим. ред.) 
Мартин описывает отчаяние и беспомощность, ко-
торые он испытывал в течение многих лет, будучи 
запертым в своем теле. История Писториуса пока-
зывает, что сознание может сохраняться даже при 
отсутствии видимых движений; Писториус осозна-
вал реальность и мог совершать еле заметные дви-
жения лицом.

Случай еще одного пациента позволил еще 
глубже изучить взаимосвязь между поведением 
и мозговой деятельностью. Он продемонстрировал 
значимость сознания. Пациент, 38-летний мужчина, 
более 6 лет после нападения находился в состоя-
нии минимального сознания (СМС). Иногда он 
мог общаться с помощью отдельных слов, а ино-
гда был в состоянии выполнять простые команды. 
Он мог совершать некоторые движения, но, несмо-
тря на 2 года реабилитации в стационаре и 4 года 
в приюте, не мог есть.

Николас Шифф и его коллеги (Nicholas Schiff; 
Schiff & Fins, 2007) предположили, что стимуля-
ция мозга находившегося в состоянии минималь-

ного сознания пациента слабым электрическим 
током могла бы способствовать восстановлению 
утраченных способностей. В рамках клиническо-
го исследования (консенсусное исследование, на-
правленное на разработку метода лечения) ученые 
имплантировали обеспечивающие возможность 
воздействия слабым электрическим током микро-
электроды в ствол мозга пациента.

С помощью электродов, которые можно уви-
деть на представленном на рис. 1.3 рентгеновском 
снимке, исследователи проводили электростимуля-
цию ежедневно по 12 часов в день. Такую стиму-
ляцию называют глубинной стимуляцией мозга. 
Ученые зафиксировали значительное улучшение 
поведения пациента и его способности выпол-
нять команды. В первый раз после нападения он 
смог самостоятельно поесть и проглотить пищу. 
Он даже мог общаться с ухаживающими за ним 
людьми и смотреть телевизор; реабилитация спо-
собствовала дальнейшему улучшению состояния 
пациента. Вполне естественно, что у человека, на-
ходившегося в состоянии минимального сознания, 
улучшение состояния сознания повлекло за собой 
улучшение поведения.

Более подробная информация о лечении состояния 
минимального сознания и ЧМТ приведена в разд. 7-1, 
14-5 и 15-7. Сотрясение мозга рассмотрено 
в разд. 16-3 (см. «Клинические аспекты 16-3»).

Еще одно направление исследований показы-
вает, что сознание может быть сохраненным в от-
сутствие каких-либо произвольных движений. 

Рис.  1.3. Глубинная стимуляция мозга. На  рентгеновском 
снимке видны электроды для глубинной стимуляции, им-
плантированные в  таламус  — структуру, лежащую в  глу-
бине головного мозга рядом с  вершиной ствола мозга. 
Глубинную стимуляцию мозга используют для лечения бо-
лезни Паркинсона и  депрессии (см. разд. 16-3), а  также для 
ускорения восстановления после ЧМТ (см. разд. 14-5)
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Пациенты с очень тяжелыми черепно-мозговыми 
травмами, пребывающие в устойчивом вегетатив-
ном состоянии, живы и демонстрируют призна-
ки бодрствования, однако они не могут общаться 
и у них отсутствуют признаки каких-либо ког-
нитивных процессов. Эдриан Оуэн и его коллеги 
(Adrian Owen, 2015) задались вопросом, можно ли 
с помощью нейровизуализации оценить степень на-
рушения сознания. С помощью магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ) — метода оценки функции 
мозга посредством измерения потребления кисло-
рода — группа под руководством Оуэна установи-
ла, что некоторые находящиеся в коме пациенты 
пребывают в сознании и могут общаться, если им 
предоставить такую возможность.

Исследователи разработали методы, позволив-
шие общаться с пациентами, используя паттерны 
активности мозга пациентов. Во время исследо-
вания мозга методом нейровизуализации ученые 
из группы Оуэна просили испытуемых контроль-
ной группы представить себе, будто они ударяют 
теннисной ракеткой по мячу. В это время актив-
ность мозга испытуемых менялась в соответствии 
с воображаемым действием. Затем находившимся 
в устойчивом вегетативном состоянии пациентам 
Оуэна предлагали представить себе аналогичное 
действие. У некоторых пациентов наблюдались та-
кие же изменения активности, как у испытуемых 
из контрольной группы — это значило, что они по-
няли задание. Исследование Оуэна показало, что 
некоторые пациенты были в сознании, сделав воз-
можными дальнейшее общение и реабилитацию.

Примечание. Мы называем принимающих участие 
в исследованиях здоровых людей участниками или 
испытуемыми, а больных с повреждениями мозга 
или поведенческими нарушениями пациентами.

Все эти исследования показывают, что мозг 
может сохранять определенный уровень сознания 
даже в отсутствие признаков психической деятель-
ности. Они также показывают, что даже в отсут-
ствие видимых признаков сознания мозг спосо-
бен общаться посредством сигналов, создаваемых 
мозговой активностью, — именно это предполагал 
Харви. Один из вопросов, связанных с эксперимен-
том Харви и помещенным в колбу мозгом, состо-
ит в том, способен ли мозг поддерживать сознание 
в отсутствие каких-либо сенсорных переживаний 
и движений. Пока этот вопрос остается без ответа 
и требует дальнейшего изучения.

Будущие исследования в том числе могут быть 
связаны с достижениями в области искусственно-
го интеллекта (ИИ). Современные исследования 
искусственного интеллекта показывают, что ком-
пьютер может творить удивительные вещи, в том 
числе побеждать опытнейших игроков в такие 
сложные игры, как шахматы и го. Может ли ком-
пьютер, который взаимодействует с внешней сре-

дой так же, как человек, то есть ходит в школу, 
проверяет социальные сети, занимается спортом, 
другими словами, чувствует и реагирует точно 
так же, как человек, проявлять те же признаки со-
знания? Эксперимент нашего друга Харви призван 
ответить на вопрос, может ли компьютер прояв-
лять признаки сознания в отсутствие воплощенно-
го поведения.

Что такое поведение?
Признанный классическим учебник «Этология: био-
логия поведения» (Ethology: The Biology of Behavior, 
1970) Ирениуса Эйбл-Эйбесфельдта (Irenäus Eibl-
Eibesfeldt) начинается такими словами: «Поведение 
состоит из повторяющихся поведенческих паттер-
нов». Такие паттерны могут состоять из движений, 
вокализаций или изменений внешнего облика, та-
ких как движения лицевых мышц при попытке 
улыбнуться. К поведенческим паттернам также от-
носится мышление. Мы не можем считывать чьи бы 
то ни было мысли напрямую, однако, как уже было 
сказано выше, ассоциированные с мыслительным 
процессом изменения электрической и биохимиче-
ской активности мозга показывают, что мышление 
также является поведением, состоящим из повторя-
ющихся поведенческих паттернов.

Поведенческие паттерны у животных сильно 
различаются, и это разнообразие отражает разно-
образие мозговых функций. У животных встреча-
ются врожденные формы поведения — такое по-
ведение возникает в отсутствие индивидуального 
опыта. Способность к производству таких форм 
поведения обусловлена организацией мозга. У жи-
вотных также присутствуют приобретенные фор-
мы поведения — для их производства требуются 
опыт и практика. Формирование такого поведения 
обус ловлено нейропластичностью — способностью 
мозга меняться благодаря обучению. Большинство 
форм поведения представляет собой комбинацию 
врожденных и приобретенных действий, то есть 
задействует имеющий определенную организацию 
мозг, который меняется под воздействием опыта.

Рисунок 1.4 демонстрирует вклад обучения 
в пищевое поведение двух видов животных — кле-
ста и черной крысы. Скрещенный на конце клюв 
клеста выглядит неуклюжим, однако он прекрас-
но приспособлен для поедания семян сосновых 
шишек. Если форма клюва хоть чуть-чуть из-
менится, птица не сможет лущить столь люби-
мые ею сосновые шишки до тех пор, пока клюв 
не отрастет. Пищевое поведение клеста чаще все-
го не требует изменения посредством обучения. 
Крысы — это грызуны с острыми резцами, которы-
ми, по-видимому, можно перегрызть все, что угод-
но. Сосновые шишки — необычная пища для крыс, 
хотя известно, что крысы едят шишки. При этом 
черная крыса сможет успешно справиться с сосно-
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вой шишкой только в том случае, если ее научит 
есть шишки опытная крыса-мать. Такое пищевое 
поведение следует рассматривать не только в кон-
тексте обучения, но также в контексте культуры, 
поскольку здесь имеет место обучение потомства 
родителями. Понятие культуры мы рассмотрим 
подробнее в разд. 1-5.

Как правило, животные с более просто органи-
зованной нервной системой меньших размеров де-
монстрируют скромный поведенческий репертуар, 
который в основном обусловлен наследственно-
стью. Животным со сложно организованной нерв-
ной системой свойственно большее разнообразие 
форм поведения, которое в значительной степени 
обусловлено обучением. Мы, люди, верим, что яв-
ляемся видом с самой сложной нервной системой 
и наиболее выраженной способностью к обучению 
и формированию новых поведенческих реакций. 
БоIльшая часть наиболее сложных форм поведения, 
в том числе чтение, письмо, математика и исполь-
зование смартфонов, сформировалась спустя дол-
гое время после того, как человеческий мозг обрел 
свою нынешнюю форму в процессе эволюции.

Демонстрируемое разными видами животных 
разнообразие форм поведения и обучения показы-
вает, что сформировавшийся мозг готов к произ-
водству поведения, он также готов меняться. Как 
и у других животных, у человека сохраняются 
многие врожденные формы поведения, например 
сосательный рефлекс у новорожденных. Однако 
в более позднем возрасте на пищевое поведение 
сильно влияют обучение и культура.

1-1. Закрепление изученного
Прежде чем продолжить, проверьте себя. Ответы 
на вопросы теста можно найти в конце книги.
1. _________ или _________, — это травмы моз-

га, возникающие вследствие удара по голове.
2. Вместе головной мозг и спинной мозг состав-

ляют _________. Все нервные волокна, выхо-
дящие из головного и спинного мозга, а также 
расположенные за пределами головного и спин-
ного мозга нейроны образуют _________.

3. Один из отделов головного мозга, _________ 
или _________, состоит из практически симме-
тричных левого и правого _________, под ко-

торыми располагается переходящий в спинной 
мозг _________.

4. Самое простое определение гласит, что поведе-
ние — это любое производимое живым организ-
мом движение. У каждой формы поведения есть 
причины и функции. Разные формы поведения 
различаются по сложности и тому, в какой мере 
они обусловлены _________, то есть являются 
автоматическими, или _________.

5. Коротко расскажите о концепции воплощенного 
поведения.

1-2  Взгляды на  мозг и  поведение
Давайте вернемся к нашей основной теме: связи 
между изучением мозга и изучением поведения. 
Многие философы рассуждали о причинах по-
ведения. Их рассуждения можно свести к трем 
основным концепциям — ментализму, дуализму 
и материализму. Рассказав о каждой из этих кон-

цепций, далее мы объясним, почему современные 
исследователи головного мозга придерживаются 
материалистических взглядов. Изучая эти базовые 
концепции, вы обнаружите, что именно из них вы-
текают некоторые известные вам представления 
о поведении.

Клюв клеста приспособлен
к поеданию семян сосновых
шишек. Это врожденная
форма поведения.

Детеныш черной крысы учится 
есть сосновые шишки у своей 
матери. Это приобретенная 
форма поведения.

Рис.  1.4. Врожденные и  приобретенные формы пове-
дения. Некоторые формы поведения животных являются 
преимущественно врожденными и  не  подвержены из-
менениям (вверху). Другие формы поведения в  большей 
степени обусловлены обучением (внизу). Обучение  — это 
один из  видов культурной трансмиссии. Вверху: информация 
заимствована из  Weiner (1995). Внизу: информация заимствована 
из  Terkel (1995)
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