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Часть I. Нейропсихология –

романтическая наука прагматиков
 

«Науки делятся на естественные, неестественные и
противоестественные».
Л. Д. Ландау

Нейропсихология  – наука прагматиков (от греч. pragma  – дело, действие), в любом
своем проявлении стремящаяся к получению полезных и абсолютно конкретных результатов.
Идет ли речь о повседневном психологическом обследовании (коррекции, абилитации) или о
построении теории мозговой организации феноменов поведения человека – она исходит из
практической ценности, выгоды и максимальной информационной насыщенности схем ана-
лиза. И вместе с тем опирается на правило Оккама: «Не приумножать сущностей без необходи-
мости». Такой подход предполагает, с одной стороны, всестороннее рассмотрение и описание
объекта исследования: мозговой организации психических процессов (в норме и патологии)
или ее формирования в онтогенезе. С другой – разработку и применение методов исследова-
ния, соответствующих именно данному объекту. Иными словами, субъект психологической
работы (мы с вами) оснащается научно-прикладным аппаратом, адекватным именно данному
объекту (психическая деятельность мозга). Ему, а не абстрактным умопостроениям и разно-
образным «духовным эманациям» на его счет. Это позволяет избежать поверхностного эклек-
тизма, смешения различных подходов, приводящего к порочному кругу объяснений через
необъясненное.

Любая наука зарождается и развивается по одному из двух принципиальных путей: от
теории к практике, то есть от абстрактной модели к ее прикладному воплощению (материали-
зации) или, наоборот – от практики к теории. Отечественная нейропсихология – пример пер-
вого варианта научного поиска. Она была сначала сформулирована (по сути – открыта) А.Р.
Лурия как гипотеза, а затем уже стала развиваться в эмпирическом контексте.

Прошло уже почти сто лет, с тех пор как дискуссия между локализационистами (счита-
ющими, что память, любовь к родине, речь и т. п. «локализуются в определенной зоне мозга»)
и антилокализационистами (считающими, что в реализации любого психического акта участ-
вует весь мозг целиком, холистично) была, казалось бы, прекращена. Ни для кого не секрет,
что изжила себя и картезианская (от имени Р. Декарта) идея параллельного сосуществования
души (психики) и тела (мозга).

Созданная А.Р. Лурия теория системно-динамической мозговой организации психиче-
ских функций и соответственно синдромного анализа однозначно доказала неправомерность и
некорректность этих подходов; продемонстрировала истинность принципиально иного вектора
научной логики. Между тем в различных книгах и журналах постоянно возникают фразы: «…
нейрональные основы аутизма связаны с амигдалой, орбитофронтальной корой и верхневисоч-
ной бороздой ‹…› дисфункцией медиальных префронтально-париетальных систем, с наруше-
нием связей в экстрастриарной зрительной коре и височных долях» (ярчайший пример вине-
грета из локализацианизма и холизма). Или: «…шизофрения – аномалия нервной системы;
возможно, это вызывает не столько патологию языка, сколько патологию мозга» (картезианство
живет и процветает).

Настоящее издание посвящено изложению луриевской научной парадигмы не только
потому, что нейропсихология детского возраста сегодня востребована, как никогда. Во всем
мире набирает силу направление, обозначенное как теория «нейрокогнитивного дефицита»: по
сути – нейропсихологический подход к широкому кругу патофеноменов человеческого пове-
дения (аномалий развития, психозов, синдромов патологического старения и психосоматиче-
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ской дезадаптации и т. п.). По этой причине серьезное отношение к опыту, накопленному в
отечественной нейропсихологии, становится важным условием профессионального развития.

А.Р. Лурия назвал нейропсихологию романтической наукой. Она действительно роман-
тична, поскольку стремится к пониманию самого непостижимого в истории Вселенной  –
мозговой организации поведения человека. Романтична вдвойне, поскольку каждый из этих
объектов необъятен сам по себе. Нейропсихология предлагает исследователю компактные и
элегантные схемы анализа психологической реальности. Она эвристична (характеризуется
совокупностью логических приемов и методических правил теоретического исследования и
отыскания истины) и креативна (созидательна). Что и обусловливает ее прагматичность: чем
выше информационная насыщенность объекта и схемы его рассмотрения, чем более она «куль-
турна», пронизана знаниями из сопредельных областей, тем выгоднее с точки зрения получе-
ния результата.

Романтический прагматизм нейропсихологии связан как с методологическим, мировоз-
зренческим ее базисом, так и со всесторонне разработанным научно-прикладным инструмен-
тарием. Все дальнейшее описание ставит своей задачей освещение теории и практики ней-
ропсихологической науки в контексте проблем развития. Но сейчас необходимо обозначить
пунктирно несколько важных позиций относительно научного пространства нейропсихологии.
Это важно по одной простой причине: тот, кто называет себя нейропсихологом, просто вынуж-
ден понимать, что означает словосочетание «системно-динамический». Ведь нейропсихоло-
гия – наука о системно-динамической мозговой организации поведения человека.

В этом кратком определении – ключ (если угодно, шифр) к энергоинформационному
банку, в котором хранится капитал луриевской школы. А следовательно – пароли к тайнам
нашего мозга. Первый и самый фундаментальный пароль, без которого недоступно истинное
понимание нейропсихологической логики: «Нейропсихология создавалась и продолжает раз-
виваться в контексте системно-эволюционной парадигмы».
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Глава 1. Научное пространство нейропсихологии

 
Любая наука, если она наука, базируется на системе фундаментальных парадигм, созда-

ние и развитие которой обозначается в современном научном обиходе как стремление к мета-
теории.

Понятие «научная парадигма» (греч. paradeigma – «образец, пример») введено Т. Куном
как обозначение: «совокупности достижений ‹…› понятий, ценностей, технологий и т.  д.
‹…› разделяемых научным сообществом и используемых этим сообществом для определения
настоящих проблем и их решений» (Кун, 1977). Изменения парадигм происходят скачкооб-
разно в форме революционных взрывов и называются сдвигами парадигм.

Наличие такого фундамента позволяет неукоснительно придерживаться некоторой
непротиворечивой идеологической матрицы, в рамках которой уже содержится свод аксиом и
законов, язык описания, понятийное поле (семиологический тезаурус), основные эксперимен-
тально-методические принципы. То есть схема анализа с четко обозначенной теоретической и
научно-прикладной системой координат. Формирование такой матрицы абсолютно неизбежно
для поступательного развития знания хотя бы потому, что иначе возникает вавилонское мно-
гоязычие, приводящее к закономерному кризису, который время от времени возникает в исто-
рии любой науки.

Каждому культурному человеку известны таковые в философии, физике, генетике, линг-
вистике, психологии и т. д. Особый драматизм эти кризисы приобрели в XX веке (передав-
шему это наследство в век XXI), поскольку вышли за границы какой-либо одной дисциплины
и превратились в кризис научного мировоззрения. Прежде всего это касается основополагаю-
щих представлений человека о себе как части природы в вечном и бесконечном мире обще-
культурной трансформации.

Одновременно критической массы достигло психологическое и соматическое нездоро-
вье: во всем мире специалисты разных направлений согласны с принципиальной невозмож-
ностью оперативного разрешения целого ряда проблем. Иногда в полном смысле этого слова
несовместимых с жизнью: обвальное нарастание патологических вариантов развития/старения
и стертых форм психопатологии, экологическая катастрофа, СПИД, терроризм и токсикома-
ния, информационная агрессия и т. д. Именно в этой связи, как вечная мечта человека о Золо-
том веке, зародилось стремление к созданию метатеории, которая позволила бы найти пути к
межтеоретическому решению этих и многих других проблем, объединив знания и технологи-
ческие возможности различных научных дисциплин.

Ее создание – дело будущего, однако уже сегодня имеет смысл делать первые шаги в этом
направлении. А это значит, что для понимания сути той или иной дисциплины в первую оче-
редь необходимо очертить ее научное пространство, что и будет приближением к формиро-
ванию единой научной парадигмы.

В последующем описании мы не раз будем повторять основополагающую аксиому ней-
ропсихологии о системно-динамической организации психической деятельности человека. Но
ведь психическая деятельность, равно как и вся жизнь человека, по сути своей является позна-
вательным процессом. Соответственно нейропсихологическое исследование,  описание и анализ
данной реальности должны стремиться стать аналогичными, максимально приближенными к
ней системно-динамическим познавательным процессом.  Для этого необходимо обозначить в
самом общем виде основные позиции тех научных парадигм и дисциплин, которые формируют
нейропсихологическое знание.
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Главенствующая в науке идеология «создает», обнаруживает и интерпретирует тот или
иной фактический материал, хотя подчас мы находимся под гипнозом обратной точки зрения.
Кажется, что надо собрать побольше материала, провести тысячу сто пятьдесят два экспери-
мента на трех миллионах испытуемых, и тогда нам откроется истина. Не откроется…

Эмпирика по-настоящему приносит свои плоды только внутри продуманной концепции.
Иначе можно просто не заметить самого значительного факта, не говоря уже о его трактов-
ках. Из этого правила нет исключений; более того, правильно сформулированная идея, четко
поставленный вопрос подчас дают побочный результат, который оказывается больше первона-
чального замысла.

Ярчайший пример тому – открытие «расщепленного мозга» Р. Сперри, Дж. Богеном и М.
Газзанигой. Им «не повезло!!!»: этому предшествовали годы филигранной, глубоко продуман-
ной работы с мозгом, которая и позволила сформулировать абсолютно корректный «запрос».
В частности, разъединение мозговых гемисфер производилось этими учеными у больных эпи-
лепсией (в связи с необходимостью ограничения очага патологического возбуждения в пре-
делах одного полушария). Первоначальная идея решала чисто клиническую задачу: «преры-
вание» взаимодействия полушарий в процессе распространения (генерализации) судорожной
готовности. Но скрупулезные послеоперационные наблюдения за этими больными обнаружили
целый ряд уникальных феноменов, которые впоследствии были обозначены как «величайшее
открытие XX века».

Больных с дефицитарностью мозолистого тела было предостаточно во все времена, и
никто не заметил очевидное. Это сегодня мы стали такими умными, имея за плечами теорети-
чески обоснованный аппарат диганостики, квалификации и анализа психологического статуса
этих пациентов.

Отечественная нейропсихология возникла как реализация принципиально новой тео-
ретической гипотезы о взаимодействии мозга и психики, сформулированной в недрах куль-
турно-исторического подхода Л.С. Выготским и А.Р. Лурия. Помимо этого, она сформиро-
валась на базе теоретических и научно-прикладных установок ее создателя  – А.Р. Лурия,
который в разные периоды своего творчества обращался к психоанализу и этологии, конфлик-
тологии и искусству, неврологии, психофизиологии, нейрохирургии, лингвистике и филосо-
фии.

Нейропсихология – наука о мозговой организации психической деятельности человека в
норме и патологии – психологическая дисциплина, реализующаяся в системно-эволюционной
парадигме. Ее базовые принципы во многом производны от идеологии общей и клинической
психологии, других направлений психологической науки. В базовой психологической литера-
туре этой информации уделяется достаточно места, потому обратимся к описанию непосред-
ственного теоретического и научно-прикладного ареала нейропсихологии. Он включает:

1) системную парадигму,
2) эволюционную парадигму,
3) фундаментальные положения нейронауки  («нейронаука» – термин, объединяющий

нейробиологию, неврологию, нейрофизиологию и иные дисциплины, ориентированные на изу-
чение мозга).

Перечисленное никоим образом не исчерпывает всех контактов нейропсихологии. В
зависимости от поставленной задачи и объекта исследования необходимым бывает знание
законов общей патологии, общей психопатологии, генетики, биохимии и т. д. В той или иной
степени эти сведения с необходимостью возникнут при дальнейшем описании. Однако здесь
хотелось бы зафиксировать тот методологический минимум, без которого нейропсихолога как
профессионала просто не существует. Сегодня такой минимум обычно называется професси-
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ональным функционалом. Очевидно также, что системно-эволюционный подход  в принципе
является альфой и омегой любой науки о человеке, равно как и общепсихологические знания.

Научное пространство нейропсихологии не является простой совокупностью отдельных
наук и типов мировоззрения. В реальности эти системы знаний формировались и существуют
сегодня в постоянном взаимодействии и взаимопроникновении в любой плодотворно работа-
ющей научной школе. Подчас даже трудно и, в общем, невозможно однозначно отнести какую-
то точку зрения или теорию к жестко определенному разряду.

Однако специфика изложения любого симультанно организованного материала с неиз-
бежностью требует сукцессивной реализации. Иначе он становится крайне сложным для пони-
мания и усвоения. По методологической значимости и уровню обобщений логично вначале
обратиться к системной и эволюционной парадигмам. Они как отражение философии в науке,
безусловно, занимают более высокое иерархическое положение в научном анализе по сравне-
нию с любой частной проблемой, сколь бы значимой она ни была. Не ставя перед собой задачу
подробного обсуждения, рассмотрим некоторые основополагающие принципы этих подходов,
акцентируя ряд идей, которые имеют непосредственное отношение к нейропсихологическому
анализу. Ведь на них базируется весь изложенный в данной книге материал.

 
1.1. Системный подход

 
Методология системного подхода сформировалась в науке в середине XX века. Подыто-

живая ключевые характеристики системного мышления, Ф. Капра (2003) пишет:
«Наиболее общий его критерий заключается в переходе от частей к целому. Живые

системы представляют собой интегрированные целостности, чьи свойства не могут быть све-
дены к свойствам их более мелких частей. Их существенные, или системные свойства  –
это свойства целого, которыми не обладает ни одна из частей. Свойства частей не являются
их внутренними свойствами, но могут быть осмысленны лишь в контексте более крупного
целого. Системные свойства появляются из организующих отношений между частями, то есть
из конфигурации упорядоченных взаимоотношений (паттерна), характерной для конкрет-
ного класса организмов или систем. Системные свойства нарушаются, когда система рассека-
ется (физически или теоретически) на изолированные элементы.

Ключевым критерием системного мышления служит способность перемещать фокус вни-
мания с одного уровня системы на другой ‹…› На каждом уровне наблюдаемые явления отли-
чаются свойствами, которых нет на более низких уровнях. Системные свойства конкретного
уровня называются «внезапными свойствами», поскольку возникают именно на этом уровне
‹…› Живые системы нельзя понять посредством анализа: они могут быть поняты только в кон-
тексте более крупного целого. Таким образом, системное мышление – это всегда контексту-
альное, процессуальное  мышление.

В системной парадигме отразилось стремление исследователей понять организацию
целого, составленного взаимодействием его частей и подчиняющегося закономерностям, не
свойственным деталям этого целого. Создать язык описания, изоморфный (изоморфность –
взаимооднозначное отображение, отражение двух совокупностей без потери их свойств) этой
реальности. Так, например, ни водород, ни кислород не обладают свойствами воды; следова-
тельно, нужны «слова», адекватно передающие это новое качество изолированных ранее эле-
ментов. Системная организация является основополагающим принципом, пронизывающим
различные явления: природные, технические, общественные и, конечно, человека.

Система – совокупность множества связанных между собой элементов (звеньев, объек-
тов), объединенных общей ролью, функцией, задачами по отношению к какому-либо посто-
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роннему объекту. Понятие «системообразующий» фактор впервые было введено П.К. Анохи-
ным, который обозначил таковой как полезный для деятельности любой системы (и человека
как системы) приспособительный результат.

Самоорганизация, саморегуляция, гомеостаз, обратная связь, самореализация – все эти
термины возникли в системном подходе для описания организации поведения. Здесь же раз-
работаны и открыты базовые организационные механизмы: формирование и регулирование.
Центральным для формирования любых систем является конфликт между кризисом и транс-
формацией. Организационный кризис – нарушение системного баланса, представляющее собой
одновременно переход на новую стадию организации.

Качественными характеристиками любой системы являются энтропия и информация.
Собственно, понятие «информация» часто и определяется через понятие «энтропия»: как
антиэнтропийный процесс, стремящийся к упорядоченности и противостоящий хаосу.

Энтропия (от грен. – поворот, превращение) – это мера неопределенности ситуации,
беспорядка. Она отражает тенденцию любой системы (социальной; человека как целостного
индивида; психической, психофизиологической, психосоматической функций и т. д.) к само-
произвольному переходу от одного состояния к другому. Увеличение энтропии в системе при-
водит к выбросу большей части ее энергии в окружающую среду, то есть к работе «вхолостую».
Уменьшение энтропии – к повышению продуктивности и эффективности работы системы, то
есть оптимизации, повышению ценности заключенной в системе энергии.

Противостоит экспансии энтропии (наряду с процессами гомеостаза, саморегуляции и
др.) ритмически организованная информация.  В том числе (у человека) – правила, ритуалы
и каноны. Они извне накладывают ограничения на неупорядоченную, хаотичную поведенче-
скую активность, обладающую большим количеством степеней свободы. Надо заметить, что
все великие своды законов (Библия, Коран и т. п.) в первых же строках декларируют заповеди,
суть которых – запретительные императивы, пренебрежение которыми карается. В этом
состоит высочайший адаптогенный механизм культурно-исторической «профилактики» неже-
лательных моделей поведения.

Базовое значение ритма для психики человека было аксиомой и руководством к дей-
ствию для жрецов, врачей и шаманов с древнейших времен. Большое внимание проблеме рит-
мологии, «хронотопа», субъективного и объективного времени человека придавали В.М. Бех-
терев и А.А. Ухтомский, Н.А. Бернштейн, С.Л. Рубинштейн и П. Фресс; В.И. Вернадский,
А.Л. Чижевский, Н.А. Козырев, другие русские космисты создали признанную во всем мире
теорию ритмологического взаимодействия человека и Вселенной. Все эти взгляды во многом
легли в основу следующей исчерпывающей аксиомы (Arsensy, 1982):

«Вся система мироздания живет по принципу ритмически происходящих изменений.
Гармония ее – следствие согласованности и упорядоченности, взаимозависимости и взаимодо-
полняемости многообразия ритмов. Человек в этой системе – лишь неотъемлемая часть окру-
жающего мира, часть природы с ее глобальными космическими периодическими изменени-
ями. Наделенный волей и сознанием, человек может действовать вопреки этим ритмам, не
согласуя свое поведение с требованиями ритмической природы вокруг и внутри него – но в
этом случае он будет жить на свой страх и риск [курсив мой. – А. С.]».

Энтропия неразрывно связана с информацией, которая в каждый момент времени, как
в зеркале, отражает уровень энтропии в системе. Недаром одно из определений информации
звучит как «отражение системы в связях другой системы». Здесь уместно вспомнить слова Р.
Уилсона: «Мы не реагируем на информацию, но переживаем контакт («сделки») с информа-
цией». При этом существенно, что сама по себе информация «бесстрастна», но в зависимости
от исходного состояния человека (субъекта, взаимодействующего с информацией), актуализи-
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руются феномены, названные в этологии и психологии «самоосуществляющимися ожидани-
ями», которые будут сказываться положительно или отрицательно на результатах этого взаи-
модействия.

Главным атрибутом информации является информативность. Этот показатель, в сущ-
ности, говорит о том, является ли сигнал информацией или нет. Он высчитывается по формуле
К. Шеннона, описывающей ценность нашего предсказания относительно вероятного итога того
или иного взаимодействия (трансакции). В переводе с языка математики это означает: инфор-
мативность сообщения обратно пропорциональна вероятности того, что вы можете предвидеть
содержание сообщения. Попросту говоря, чем легче вы предсказываете то, что услышите (уви-
дите, почувствуете) дальше, тем меньше информации содержит это сообщение. Естественно,
речь идет об объективно адекватном прогнозе, а не о субъективной уверенности в собственном
всезнайстве и непогрешимости (в норме или патологии).

Применение этой простой, как все гениальное, формулы  – однозначная констатация
практически полного отсутствия истинной информации в современных СМИ. Пресса, телеви-
дение, да и большинство современных произведений литературы и искусства (не говоря уже
об Интернете) являют миру эталоны абсолютной «неинформативности». Но ведь психологи-
ческие системы – суть энергоинформационные системы; что же происходит с ними в условиях
существования в этой «не- или псевдоинформации»?

В норме, при адекватном приеме, переработке и хранении информации, высокоинформа-
тивное взаимоотражение приводит к снижению энтропии, своевременной адаптации системы
к изменениям внешней и внутренней среды. В этологии неофилия (греч. от neos – новый и
phileo – люблю) – любовь, стремление к получению новой информации считается инстинк-
том, присущим как животным, так и человеку. Более того, повышение способности к расшире-
нию и переработке информации высоко коррелирует с сопротивляемостью организма человека
нездоровью и старению. В целом же оптимальной является уравновешенность, комплементар-
ность (лат. complementum – дополнение) двух основных эволюционных тенденций: стремле-
ния к самосохранению (то есть консерватизм) и стремления к саморазвитию (то есть нигилизм
и созидательность).

При патологии или различных видах отклоняющегося поведения (развития) информи-
рованность резко падает, энтропия нарастает, увеличивается хаос, рассогласованность всех
составляющих систему элементов; наблюдается тенденция к дезадаптивным эксцессам. В про-
тивоположность неофилии, неофобия (греч. neos – новое и phobeo – боюсь) – страх нового,
сопротивление новой информации – не является врожденным свойством. Точнее, она дана нам
лишь в отношении достаточно узкого круга жизненно важных для индивида воздействий и
состояний. В остальном неофобия формируется прижизненно, в процессе научения животного
или человека. Давно отмечено, что неприятие новой информации является одним из компо-
нентов крайне негативного, деструктивного поведенческого комплекса. А его вектор направ-
лен как на среду, окружающую человека, так и на него самого; иными словами, такой человек,
сам того не подозревая, аутотравматичен.

Любая система имеет статические и динамические  характеристики. Этот, казалось бы,
очевидный факт зачастую попросту игнорируется. Между тем он чрезвычайно важен для
понимания луриевской идеологии – особенно для восприятия нейропсихологии детского воз-
раста, где названные параметры априори выступают в качестве базовых. Стато-динамиче-
ские механизмы психологического развития реализуются в виде и психических, и телесных,
и нервных перестроек в их постоянном взаимодействии. В целом же статические пара-
метры включают перечень и количество элементов системы, их взаимосвязи (функциональные,
линейные, структурно-топологические, иерархические), а также вклад в поддержание адаптив-
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ности системы. Динамические – любые изменения, происходящие с системой и каждым из ее
элементов во времени.

Н.П. Бехтерева предложила рассматривать системные процессы мозга как совокупность
жестких и гибких звеньев. Жесткие звенья представляют инвариантный, характеризующийся
незаменимостью и обилием стереотипий скелет системы, определяющий самое ее существо-
вание и обеспечивающий максимальную экономность ее работы. Например, это тип вашей
нервной системы, темперамент, акцентуация характера, упроченные навыки и т. п. Гибкие –
вариативные, определяющие возможность протекания деятельности в различных условиях,
характеризующиеся богатством возможностей и взаимозаменяемостью. Например, вы можете
писать или печатать на компьютере, запоминать «на слух» или зрительно, излагать свои мысли
устно, письменно, в виде образов или формул.

Очевидно, что оценка тезауруса (набора, перечня, запаса) статических и динамических,
жестких, гибких и иных характеристик всегда должна зависеть от уровня и типа анализа
системы. Они будут иметь свою специфику и различаться, например, при анализе «речи как
системы» в  лингвистическом, нейропсихологическом, логопедическом, психиатрическом и
т. п. аспектах. Это справедливо и в отношении описания «речи» на разных срезах онтогене-
тического развития, в клинико-экспериментальном исследовании, в нейропсихологии норма-
тивных индивидуальных различий.

Теория функциональных систем (ТФС1) П.К. Анохина, созданная на фундаменте клас-
сической русской школы И.П. Павлова, И.М. Сеченова, А.А. Ухтомского и др., – ключевая
методологическая предиспозиция нейропсихологии. В ней постулируется: единицы целост-
ной деятельности организма  – динамические, самоорганизующиеся и саморегулирующиеся
функциональные системы (ФС), все компоненты которых взаимодействуют для достижения
полезных приспособительных результатов. Результат и является системообразующим фак-
тором:

«…Недостаточный результат может целиком реорганизовать систему и сформировать
новую, с более совершенным взаимодействием компонентов, – пишет П.К. Анохин, – и напро-
тив, получение полезного результата также приводит к созданию новой системы, целью кото-
рой является уже достижение следующего результата». Функциональные системы, реализация
которых обеспечивает достижение результата поведенческого акта, формируются на последо-
вательных стадиях индивидуального развития, поэтому системная структура поведения отра-
жает историю его формирования. Иначе говоря, «реализация поведения есть ‹…› реализация
истории формирования поведения,  то есть множества функциональных систем, каждая из кото-
рых фиксирует этап становления данного поведения ‹…› Вновь сформированные системы не
сменяют предсуществующие, но «наслаиваются»  на них» (Александров, 1999).

Одновременно в организме сосуществуют и взаимодействуют множество ФС: метабо-
лического, гомеостатического, психического, поведенческого, социального и т.  п. уровней.
Любая ФС включает следующие развертывающиеся во временной последовательности узло-
вые механизмы:

1)  афферентный синтез, предполагающий многокомпонентное взаимодействие между
доминирующей мотивацией, обстановочной и пусковой афферентацией, следами памяти;

2) принятие решения;
3) акцептор результата действия – аппарат предвидения потребного результата;
4) формирование программы действия;

1 Список аббревиатур с их расшифровками приведен на с. 429.
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5) эфферентный синтез, обеспечивающий реализацию принятого решения в действие
(способ достижения адаптивного результата на соматовегетативном, двигательном, мыслитель-
ном и т. п. уровнях), многокомпонентное действие;

6) обратная афферентация (обратная связь), то есть сличение достигнутого результата с
моделью потребного результата в акцепторе результата действия.

Постулаты общей теории функциональных систем гласят:
1. Системообразующим фактором ФС любого уровня организации является полезный

для жизнедеятельности всего организма приспособительный результат.
2. Любая ФС строится на основе принципа саморегуляции; отклонение результата от

нормы посредством деятельности соответствующей ФС само является причиной восстановле-
ния оптимального уровня этого результата.

3. ФС – центрально-периферические образования, избирательно объединяющие разные
органы и ткани для достижения полезных приспособительных результатов; отдельные эле-
менты ФС взаимодействуют для достижения полезных результатов.

4. ФС разного уровня имеют изоморфную организацию – однотипную архитектонику.
5. ФС и их отдельные части избирательно созревают в онтогенезе, отражая общие зако-

номерности системогенеза.
Отличительной особенностью архитектоники ФС является ее информационная основа,

которая структурирует ее динамику на всех описанных уровнях и стадиях. Информационное
взаимодействие человека-субъекта с любым объектом (физическим или социальным, самим
собой или другими, с природой или искусством) протекает по речевым и неречевым (обо-
нятельным, тактильным, зрительным, жесто-мимическим и т. п.), эмоциональным и сомато-
вегетативным каналам коммуникации. При этом нервная система не «обрабатывает» никакой
информации (в том смысле, что готовые элементы существуют во внешнем мире и «отбира-
ются» познающей системой – мозгом). Она взаимодействует с окружающей и внутренней сре-
дой, непрерывно видоизменяя свою структуру.

В нейронауках широко обсуждаются этапы и стадии этих информационных контактов;
убедительно доказывается факт постоянного изменения структуры и интенсивности различ-
ных составляющих их мозговой организации. Введены специальные термины – «информацион-
ные субстанции» и информационные магистрали – совокупность нейробиологических меха-
низмов, обеспечивающих перенос информации.

Продолжается исследование «акцептора результата действия» (АРД). В теории ори-
ентировочно-исследовательской деятельности Е.Н. Соколова это понятие корреспондирует с
«афферентной моделью нервного стимула»; у Н.А. Бернштейна – с «моделью потребного буду-
щего»; в концепции генезиса антиципации (ожидания события) Е.А. Сергиенко – с «предвос-
хищающими схемами».

Все эти представления о механизмах упреждения, экстраполяции будущего поведения,
если вдуматься, выглядят достаточно фантастичными. Между тем они отражают абсолютно
реальный психофизиологический процесс – «опережающее возбуждение» в ЦНС. Мозг, как
пророчески заметил А.А. Ухтомский, «это совокупность калейдоскопически сменяющихся
органов предупредительного восприятия, предвкушения и проектирования среды» (Ухтом-
ский, 1950).

Большинство ученых сходятся в том, что механизм опережения задан генетически и
является одним из наиболее совершенных адаптивных приспособлений организма к условиям
среды. Он безусловно зависим от богатства мира, окружающего человека, и не развивается в
условиях сенсорного голода или социальной депривации; инвариантно обусловлен полноцен-
ностью процессов восприятия и памяти. При этом мозг, по мнению Г. Шеперда, «…помнит не
столько моторные (речевые или двигательные) программы, сколько соответствующие им рап-
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порты (узоры) электрохимической, гормональной, медиаторной активации, точнее – их сово-
купности. Именно эти мозаики актуализируются при воспроизведении врожденного или при-
обретенного в процессе обучения поведения» (Шеперд, 1989).

В нейропсихологическом контексте важно то, что механизм опережения может быть
наработан, развит в течение жизни человека, особенно в детском возрасте, когда все системы
мозга крайне сензитивны (чувствительны) и пластичны. Кроме того, этот механизм, очевидно,
универсален, поэтому остановимся на нем подробнее.

Итак, любое наше действие следует рассматривать не как ответ на прошлое событие,
а как шаг в будущее. В этом – нейробиологическая суть афоризма А. Блока: «Все, что человек
хочет, непременно сбудется. А если не сбудется, то и желания не было, а если сбудется не то –
разочарование только кажущееся: сбылось именно то».

ФС имеют замкнутую организацию, объединяющую центральные и периферические
механизмы на основе постоянной афферентации от периферических органов. ФС разного
уровня взаимодействуют на центральном уровне – уровне головного мозга. При этом имеет
место опережающее наличную функцию развитие соответствующих ей мозговых ансамблей.
Сегодня для объяснения этого факта уже созданы достаточно экзотические гипотезы, типа
концепции «гедонистического нейрона» (Klopf, 1982). Согласно ей (коль скоро нейрон гедо-
нистичен), «удовольствие» для нейрона – возбуждение, а неудовольствие – торможение; опе-
режающее возбуждение, таким образом, – максимализация удовольствия.

Еще в 30-е годы XX века J. Herrick u G. Coghill писали о постоянном «забегании впе-
ред» структуры перед функцией; о том, что процесс раннего эмбриогенеза всегда опережает
наличную функцию, как бы «заготавливая впрок» те структуры, которые будут востребованы,
необходимы только в будущем поведении, после рождения, впоследствии.

«В эволюционном плане аргументами в пользу генетической особенности нервных струк-
тур являются два важнейших фактора их онтогенеза:

1) опережающая все остальные органы закладка нервных структур в эмбриогенезе, 2)
системная организация самых ранних стадий развития, – пишет Ф.А. Ата-Мурадова. – Факт
резко опережающей все остальные органы закладки нервных структур не может не поражать
воображение ‹…› Ведущая и интегрирующая роль нервных структур определяет единство
эмбрионального развития как целесообразно направленного процесса  [курсив мой. – А.С.] ‹…›
Эту закономерность мы назвали принципом опережающего развития нервных структур, кото-
рый является характерной чертой развития всех хордовых. На следующей стадии возникают
закладки остальных органов ‹…› Уже с момента закладки имеет место активная метаболиче-
ская связь между сомитами и частями нервной трубки, к которой они прилегают ‹…› Возникает
матрица, представленная нервной трубкой и ветвлениями ее первичных отростков в первич-
ных органах. Эта матрица определяет направление дальнейшего эмбриогенеза. Эту закономер-
ность можно назвать принципом нервной интеграции эмбриогенеза»  (Ата-Мурадова, 1983).

Следующим доказательством существования феномена опережения на нейробиологиче-
ском уровне является открытая Г.И. Поляковым, И.Н. Филимоновым и их учениками гетеро-
хрония развития новой коры (и в первую очередь лобных отделов мозга): она закладывается
раньше, но созревает позже, чем древняя кора. То есть, стартуя с опережением, лобные струк-
туры мозга проходят более длительный путь формирования.

Указанная закономерность оказалась справедливой и при рассмотрении генной активно-
сти, и при изучении формирования медиаторных систем мозга. Были открыты факты, свиде-
тельствующие о том, что еще задолго до момента полного созревания нейрона коры происхо-
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дит его настройка, включение в переработку информации, а отдельные медиаторные системы
созревают раньше, чем оформляется морфологическая система для их функционирования
(Ата-Мурадова, 1983; Раевский, 1985; Wells, 1967, и др.).

Таким образом, психический феномен «опережения», «предвкушения» имеет абсолютно
надежную, генетически зафиксированную нейробиологическую базу. При рассмотрении всей
совокупности этих многочисленных и, казалось бы, разнородных фактов «предвосхищения»
обращает на себя внимание один крайне значительный для нейропсихологии момент. Прак-
тически везде в связи с этим феноменом возникает словосочетание «передние, или лобные,
отделы», То же имеет место и во всех современных междисциплинарных работах, связанных
с экстраполяционным поведением. Именно в лобных отделах установлен (Hahn, Laron, 1971;
Grouse, 1972, и др.) наиболее высокий уровень активности генома, причем в левой лобной доле
почти в 3 раза выше, чем в правой.

В нейропсихологии А.Р. Лурия, Л.С. Цветковой, Е.Д. Хомской сформулирована теория
о функциях лобных долей. Префронтальные отделы мозга образуют функциональный блок
«программирования, целеполагания и контроля за протеканием собственной деятельности».
Л.С. Цветкова рассматривает АРД как основополагающий психофизиологический механизм
формирования и функционирования внутренней речи человека – базового параметра его про-
извольной саморегуляции. Эта теория постоянно развивается и обогащается новыми нейро-
психологическими данными на моделях раннего и позднего онтогенеза, предоставляющих дей-
ствительно уникальные факты о работе АРД.

Главный, ведущий «системообразующий» фактор, несущая ось всей психической дея-
тельности человека – результат, имманентно связанный по своей мозговой организации с
аппаратом акцептора результата действия, – также достаточно жестко обусловлен функцио-
нальной активностью лобных отделов мозга. Таким образом, именно с ними ассоциированы у
человека степени свободы в овладении алгоритмами адекватного предвидения, предвосхище-
ния (если угодно, ясновидения, столь модного сегодня), экстраполяции собственного и чужого
поведения.

Уникальные данные психофизиологии, нейробиологии и других наук во взаимодействии
с нейропсихологическим знанием позволяют приблизиться к разгадке тайны АРД. Универ-
сальная актуализация феномена предвосхищения лежит в основе одного из базовых принци-
пов диагностики, коррекции и профилактики развития: антиципации, «работы на опереже-
ние». Очевидна определяющая роль в этом сценарии закона о «зоне ближайшего развития»
Л.С. Выготского.

Как и все прочие психологические конструкты, механизм антиципации имеет куль-
турно-историческую составляющую: его развитие с неизбежностью связано в онтогенезе с
богатством окружающей среды и в первую очередь социального окружения. АРД имеет свой
генетический остов, но дальнейшее его развитие прямо зависит от окружения ребенка и тех
требований, которые предъявляются (или не предъявляются) ему извне. Впрочем, это правило
не зависит от возраста человека.

В принципе понятие «зоны ближайшего развития» и  отражает этап формирования у
ребенка его собственного АРД. Этап, на котором функцию «предвидения, опережения» и про-
гнозирования информативности берет на себя взрослый. Интериоризация внешних программ
и алгоритмов питает и формирует АРД человека, причем во всех возрастах. Чем больше про-
грамм, тем больше объем и степени свободы АРД. Тем более способен человек к прогнозиро-
ванию результата собственного поведения, то есть к такому контролю за протеканием своей и
посторонней деятельности, который происходит во внутреннем плане.

Подчеркивая непреходящее значение лобных отделов для формирования и адекватной
реализации АРД, нельзя не коснуться другой стороны процесса гетерохронии: опережающего
созревания к моменту рождения субкортикальных систем. Ведь именно они призваны обеспе-
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чить самые первые (витально значимые) сенсомоторные, соматические, аффективные функ-
ции ребенка.

Как известно, у новорожденного подкорковые структуры мозга достигают 75 % степени
зрелости от своего «взрослого» состояния, а к концу первого года жизни они принципиально
завершают свой морфогенез. Естественно, что они, еще внутриутробно, а затем – с первых
минут жизни ребенка гарантируют адекватность его витальных функций требованиям окру-
жающей среды. А следовательно, принимают должное и немаловажное участие в организации
АРД.

Мы еще не раз обратимся к понятию гетерохронии, которая, согласно емкому опреде-
лению Ф.А. Ата-Мурадовой, «является определяющим фактором и, очевидно, единственной
возможностью постепенного разрастания и целесообразного созревания»  и мозговых структур,
и психических процессов. Сейчас главное – понимание того непреложного факта, что психи-
ческий механизм предвосхищения, программирования будущего обеспечен надежной нейро-
биологической базой.

Другой вопрос, что только от последующей востребованности извне (в первую очередь от
социальной среды) зависит прогрессивное развитие этих нейробиологических инструментов.
Или, наоборот, – их регресс, атрофия. Это постоянное чередование, цикличность «опережа-
ющей» нейробиологической предуготованности и встречных требований окружающего мира
являются на всем протяжении жизни человека основополагающими условиями адаптивных
возможностей его мозга.

Взаимодействие ФС строится по принципу доминирования функциональных систем, в
основе которого лежит открытый А.А. Ухтомским механизм. Доминирующая мотивация явля-
ется системоорганизующим фактором, находящимся в постоянном диалоге с факторами внеш-
ней среды и памятью человека.

«На стадии афферентного синтеза возникающее на основе потребности доминирующее
мотивационное состояние постоянно взаимодействует на нейронах мозга с афферентацией,
поступающей в ц.н.с. от действия на организм обстановочных факторов, а также – с механиз-
мами памяти. Информационным результатом этого взаимодействия, которое осуществляется
по принципу доминанты, является важнейший механизм психической деятельности – приня-
тие решения» (Судаков, 1999).

Доминирующая мотивация играет ведущую роль прежде всего на наиболее ответственой,
инциативной стадии системной организации поведения – этапе афферентного синтеза. Она
пластична, то есть переключаема (может перестраиваться по типу замещения) в случае воз-
никновения препятствий. Революционным является открытие того факта, что доминирующая
мотивация может изменять свойства нейронов мозга. Более того, под ее воздействием на
нейронном уровне может наблюдаться экспрессия, синтез специфических информационных
белковых молекул.

При этом формирование базовых биологических мотиваций тесно связано с деятельно-
стью мотивациогенных центров гипоталамуса, которые исполняют роль своеобразных пейсме-
керов. Пейсмекеры – эндогенные механизмы управления, источники периодически возникаю-
щего возбуждения; задаватели, водители ритма, шага. Предполагается, что именно восходящие
активирующие, генерализующие влияния этих зон мозга на другие отделы и кору больших
полушарий и составляют энергетическую основу биологических мотиваций, обусловливающих
активное взаимодействие субъекта со средой с целью удовлетворения исходной потребности.

Совокупность имеющихся в литературе и собственных клинико-экспериментальных дан-
ных позволила К.В. Судакову и его сотрудникам сделать вывод о том, что гипоталамиче-
ские центры держат в своеобразной функциональной зависимости все остальные (вплоть до
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самых молодых в эволюционном плане – лобных), вовлеченные в доминирующую мотивацию
структуры мозга.

Вместе с тем сам пейсмекер доминирующей мотивации находится под постоянным нис-
ходящим контролем со стороны коры головного мозга. В настоящее время в рамках теории
функциональных систем продолжаются исследования механизмов, роли и функций домини-
рующей мотивации на генетическом и молекулярном уровнях.

Современные представления теории ФС (Судаков, 1987, 1993, 1999, и др.) констатируют,
что в организме взаимодействие между различными системами подчинено:

1) принципу иерархии, сводящемуся к тому, что в каждый момент времени активность
организма определяет доминирующая в плане адаптации ФС;

2)  мультипараметрическому принципу,  согласно которому изменение какого-то пара-
метра ФС с неизбежностью влечет за собой не только изменения в ней самой, но непременно
сказывается на актуализации и результативности других ФС;

3) принципу последовательного взаимодействия – смене ведущего положения одной ФС
другой в зависимости от требования потребностного результата целостного поведения.

Важнейшая роль системных церебральных процессов, помимо прочего, состоит в орга-
низации феномена, описанного Н.П. Бехтеревой в концепции устойчивого патологического
состояния мозга – УПС (Бехтерева, 1971, 1980, 1997, 2006).

Суть теории УПС состоит в следующем:
«При хроническом заболевании, прошло оно через острую фазу или нет, развивается

своего рода новый гомеостаз, обеспечивающий оптимальное приспособление к среде, суще-
ствование в ней, но уже не здорового, а больного организма. При этом важно иметь в виду
три фактора: 1) общую реорганизацию состояния и взаимодействия мозговых (и организмен-
ных) систем, 2) дальнейшее поддержание этой реорганизации по существу теми же реакциями
организма, которые ранее удерживали гомеостаз здоровья и 3) поддержание реорганизации на
основе вновь сформированной матрицы долговременной памяти» (Бехтерева, 2006).

Очевидно, что этот принцип работы мозга универсален и распространяется не только на
хронические заболевания, но и на поведение в целом.

Принципиально важная единица анализа – понятие, введенное в научный обиход тео-
рией систем: паттерн. Оно возникло вследствие вековых споров о дихотомиях «вещество
(материя, структура) – форма (модель, качество)», «структура – функция» и т. п. В системном
подходе была принята аксиома о единстве, нерасчленимом диалектическом взаимодействии
указанных реальностей. Механистическое разделение этих явлений было заменено термином
«паттерн», объединяющим их. Таким образом, паттерн – конфигурация упорядоченных струк-
турно-функциональных взаимоотношений  между материей, качеством, формой, содержанием
и иными аспектами того или иного феномена.

В рамках системного подхода были получены уникальные данные о работе мозга. Они
(как и другие достижения нейронаук) в определенной мере будут рассмотрены ниже. Однако
читателю, стремящемуся к овладению этим материалом, рекомендую обратиться к соответ-
ствующей литературе: без этих знаний понимание нейропсихологии весьма сомнительно.
Завершая краткий обзор основных положений и понятий системного подхода, мы с необходи-
мостью констатируем: все перечисленное развивается в фило- и онтогенезе человека.

 
1.2. Эволюционный подход

 
Постулаты эволюционной парадигмы существенно менее известны, чем системной. Это

понятно, поскольку долгое время царила точка зрения о недопустимости приписывания чело-
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веку «животных» черт. Но и сегодня почему-то, несмотря на высочайшую ценность накоплен-
ных в эволюционных науках знаний, эта информация игнорируется. Очевидно, для того чтобы
признать себя частью природы, человечеству надо иметь очень устойчивую самооценку.

Между тем вне эволюционного контекста (Ч. Дарвин, К. Лоренц, 3. Фрейд, К.Г. Юнг, В.
Келер, К. Дункер. К. Левин, Б. Уотсон, X. Джексон и т. д.) мы отчуждены от фундаменталь-
ных знаний об источниках поведения человека. Об истинных механизмах онтогенетических
преобразований и филогенетических предиспозициях его психической деятельности и про-
цессов обучения. Более того – в явной форме противоречим традициям культурно-историче-
ского подхода. Во всех работах классиков этого подхода (Л.С. Выготский, А.Н. Леонтьев, А.Р.
Лурия и др.) красной нитью проходит именно системно-эволюционный дискурс. Рассмотрим
тезисно некоторые идеологемы эволюционного подхода, поскольку на них во многом опира-
ется дальнейшее изложение.

К. Лоренц получил Нобелевскую премию за исследование базовых механизмов поведе-
ния: врожденных моделей поведения и импринтинга  (мгновенного запечатления), лежащего
наряду с экстраполяционным поведением в основе любого научения. Ему принадлежит фраза о
«парламенте инстинктов,  в котором правит большая четверка: страх, секс, голод, агрессия».
Последующие исследования этологов (этология – наука о поведении человека и животных)
позволили увеличить число членов этого парламента до пяти: были получены многочисленные
данные, подтверждающие, что инстинкт иерархии не просто равноправен со всеми перечис-
ленными, но подчас подавляет их. И действительно, в сущности, наше Эго – модель, отраже-
ние нашего согласия или несогласия с занимаемым нами местом в совокупности социальных
иерархий (семейных, поло-ролевых, производственных и т. д.).

П.В. Симонов обобщил в своих работах многочисленные литературные данные и соб-
ственные наблюдения «мотивированного мозга» и предложил классификацию, тезаурус врож-
денных механизмов инстинктивного поведения, обеспечивающих удовлетворение той или
иной потребности. Они достались нам в наследство из филогенеза, и, будучи «царями при-
роды», мы (вне зависимости от наших философских предпочтений) должны относиться к ним
адекватно. Очевидно, что у человека перечисленное является базисом, первичным капиталом,
на который надстраиваются уникальные, специфически человеческие механизмы. Выделены
три группы инстинктов: витальные, ролевые (зоосоциальные и коммуникативные), саморазви-
тия.

Витальные инстинкты (соответственно безусловные рефлексы, реализующие их) обес-
печивают индивидуальное и видовое сохранение живых существ, потребность в притоке веще-
ства и энергии. К ним относятся: пищевой, питьевой, регуляции сна/борствования, тем-
пературного комфорта, оборонительные, «биологической осторожности», ориентировочный,
экономии сил и др.

Ролевые (зоосоциалъные, коммуникативные) – лежат в основе полового, территориаль-
ного, родительского, социального поведения. С ними связаны феномены «эмоционального
резонанса» и формирования групповой иерархии, агрессии, доминирования (лидерства) и под-
чинения. К ним же принадлежат инстинкт, реализующий потребность следовать нормам, врож-
денное правовое чувство (по Лоренцу), боязнь одиночества и т. д. В коммуникативных взаи-
модействиях индивид всегда находится под воздействием двух целей, тенденций: слияния с
социумом и, наоборот, выделения из него, отстаивания своего «я».

Инстинкты саморазвития, обеспечивающие идеальные потребности, на которых бази-
руется истинное обучение животных и человека. В их числе: исследовательское поведение
(неофилия – любовь к новой информации), рефлексы свободы (мотивация сопротивления при-
нуждению), превентивной вооруженности (наращивания компетентности). Группа инстинк-
тов, реализующих потребность в управлении ситуацией; игровые, имитационные и т. д.
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Для корректного описания и научного анализа введена матрица, внутри которой указан-
ные инстинкты и поведение в целом рассматриваются системно. В ней вертикальные графы
составлены со шкалами «для себя – для других», горизонтальные соответственно – «самосо-
хранения – саморазвития».

«Личность любого человека определяется присущей ему выраженностью и соподчине-
нием витальных, социальных и идеальных потребностей с их подразделением на потребности
сохранения и развития, «для себя» и «для других» (Симонов, 1978).

Любой грамотный специалист, занимающийся проблемами развития (в норме и патоло-
гии), рано или поздно достигает некоего «камня преткновения». Многоликая онтогенетиче-
ская феноменология принуждает постоянно углубляться в вопросы: «созревание или форми-
рование?», «биологическое или социальное?», «нервная система или система воспитания?»
и т. д. Ответ, сформулированный эволюционистами, позволяет преодолеть эти препятствия и
последовательно решать многие онтогенетические ребусы.

В.П. Самохвалов констатирует: наиболее сложная проблема эволюционной интерпре-
тации процессов развития в норме и патологии – системный анализ взаимообусловливаю-
щих процессов:

– онтогенеза и обучения: универсалий, имеющих свои специфические характеристики,
проявляющиеся вне зависимости от конкретного варианта развития,

– морфогенеза,
– этогенеза,
– психогенеза.
И в каждом конкретном случае мы всегда имеем дело с результатом многократных «пре-

ломлений» базисных процессов морфо-, это- и психогенеза в их вербально-невербальной акту-
ализации:

• морфогенез – развитие анатомического и морфофункционального субстрата организ-
менных кондиций: генотипа, конституции, фенотипа;

• этогенез – развитие поведенческих паттернов (простых и сложных комплексов поведе-
ния – территориального, пищевого, поискового, игрового и пр.) и модулей обучения (имприн-
тинг, имитация и т. д.) в фило- и онтогенезе;

• психогенез – развитие психических процессов и функций в социальном окружении в
историогенетическом аспекте.

«Три указанных онтогенетических направления представляют собой единый целостный
процесс. Они настолько неразрывно связаны между собой, что абстракцией, существенно иска-
жающей смысл онтогенетических преобразований, представляется разговор о них раздельно.
Организм, который функционирует в окружающей среде, сам является внешней средой для
внутренних морфогенетических процессов; в то же время он входит и в структуру социальной
среды. Нет смысла разделять базисные биологические и надстроечные социокультурные фак-
торы. Поскольку развитие социокультурных регуляторов морфофункциональных кондиций
протекает неразрывно с развитием фило-онтогенетических адаптивных механизмов, состав-
ляя с ними единую эволюционную систему» (Самохвалов, 1991).

Эволюционный подход (помимо собственно этологии и нейробиологии) наиболее эффек-
тивно внедряется и развивается в тех научных направлениях, которые напрямую связаны с
патологическими и препатологическими состояниями здоровья и поведения человека. То есть
там, где специалисты не могут позволить себе роскошь абстрактных спекуляций. Можно выде-
лить три таких основных дисциплины: эволюционная физиология, эволюционная психиатрия
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и эволюционная неврология. Усвоение этих идеологем обязательно для любого, кто хочет осво-
ить нейропсихологию, а тем более – нейропсихологию детского возраста.

Эволюционная физиология была создана Л.А. Орбели как продолжение и развитие луч-
ших традиций современной ему физиологической школы (И.П. Павлов, Н.Е. Введенский, А.А.
Ухтомский) в сочетании с эволюционным подходом Ч. Дарвина, К.М. Бэра, А.Н. Северцова,
Е. Геккеля и др. Ее ядром является учение об эволюции соматических и психических функ-
ций человека, а конечной целью – познание функциональной эволюции целостной системы
организма.

Одним из первых Л.А. Орбели настаивал на необходимости комбинированного исполь-
зования трех путей исследования: онтогенетического, филогенетического и эксперимен-
тально-клинического. Ведь важно не просто выявить те или иные закономерности, но понять
механизмы, которые, собственно, и ведут к перестройке функциональных отношений, к их
усложнению, и «обеспечивают превращение человека из биологического существа в существо
социальное». Принципиальным в этой методологии является то, что изучение патологической
деятельности мозга следует подчинить познанию путей прогрессивной эволюции его функций.

Установление новых механизмов поведения идет не за счет ликвидации старых, а за
счет их затормаживания и переструктурирования. Эти старые механизмы достаточно легко
обнаружимы при различных заболеваниях и в постнатальном периоде развития организма.

«Многое из наблюдаемого в клинике является выползанием на свет старых форм поведе-
ния, которые у нормального человека не уничтожились, а являются лишь скрытыми, затормо-
женными со стороны высших проявлений его нервной деятельности ‹…› Если мы воображаем,
что мы, уйдя далеко в своем развитии, потеряли те черты, которые характеризовали наших
отдаленных предков, то это – ошибка», – писал Л.А. Орбели (Орбели, 1961).

Одним из наиболее ярких сторонников данного подхода был А.С. Шмарьян, фундамен-
тальный труд которого «Мозговая патология и психиатрия» (1949) является азбукой для ней-
ропсихолога. Здесь впервые воплотилась идея (восходящая еще к X. Джексону) о возможности
рассмотрения психопатологии с точки зрения ее мозговой организации. Были изложены прин-
ципы, которые сегодня в нейропсихиатрии принимаются как аксиомы. Взгляды М.О. Гуревича
и А.С. Шмарьяна, вытесненные в свое время как ложные, «локализационистические», в наше
время получают принципиально новое звучание; более того, в современной литературе можно
обнаружить «открытия», буквально повторяющие их мысли.

Ценность концепции А.С. Шмарьяна для нейропсихологического подхода связана,
помимо прочего, с формулировкой ряда положений, важных для теории синдромного анализа.
Первое из них касается методологического ядра клинического анализа.  Говоря о динамиче-
ской мозговой организации психопатологических феноменов, А.С. Шмарьян сформулировал
принцип взаимоотношений трех основных факторов в патогенезе психозов. Он пишет:

«…психотическое является выражением сложного переслаивания очагового, общемозго-
вого и общесоматического  (мы предпочитаем употреблять термин «общепатогенетический»)
‹…› Важны с точки зрения структурного анализа вопросы о роли индивидуальных свойств
личности; ‹…› в структуре синдромов история развития личности, несомненно, играет опре-
деленную роль» (Шмарьян, 1949).

Эту идею можно рассматривать как аксиому нейропсихологии. Особенно непреложно ее
выполнение применительно к детскому возрасту и возрасту инволюции. Именно здесь указан-
ное переслаивание является инвариантно существующей реальностью.

Следовательно, корректная, грамотная квалификация любой девиации психической дея-
тельности подразумевает оценку удельного вклада каждого из перечисленных параметров с
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последующим кроссфакторным анализом и синтезом. При описании обстоятельств и феноме-
нов того или иного клинического (пограничного) состояния применение такого «трехкомпо-
нентного», по А.С. Шмарьяну, метода безальтернативно. Он также адекватен и в отношении
нормативной выборки. Таким образом, учение А.С. Шмарьяна о взаимодействии очага (то есть
конкретной зоны мозга), общемозговых и общесоматических составляющих в формировании
психопатологического радикала является альфой и омегой не только клинического, но и ней-
ропсихологического анализа.

Другим важным аспектом концепции А.С. Шмарьяна, подтверждающим взгляды функ-
циональной эволюции Л.А. Орбели и К.М. Быкова, являются надежные клинические данные,
свидетельствующие о том, что при поражениях мозга действительно происходит «выполза-
ние на свет» архаичных форм поведения, которые с очевидностью связаны с подкорковыми
структурами. При этом исходным пунктом развития сложных психопатологических синдро-
мов А.С. Шмарьян называл стволовые структуры головного мозга, особенно гипоталамо-диэн-
цефальной области – «важнейшей центральной регуляторной системы всех нейрогуморальных
и физико-химических, витальных процессов организма».

Оказалось, однако, что самые яркие явления такого расторможения, оживления глубин-
ных автоматизмов возникают не при непосредственном поражении глубинных структур мозга,
а при заинтересованности корковых, прежде всего лобных отделов. Подтверждение этих фак-
тов было получено в ходе нейропсихологических исследований. Клинико-экспериментальные
данные убедительно доказали, что в патологических условиях происходит активизация древ-
них механизмов реагирования, причем прослеживается это на всех уровнях и во всех системах:
вегетативных и двигательных, эмоциональных и речевых. Было обнаружено, что:

«Растормаживаются целые пласты прошлой жизни ‹…› своеобразные нарушения, кото-
рые могут быть обозначены как синдром хронологического регресса – больной как бы возвра-
щается к ранней поре жизни. С другой стороны, нейропсихологически были получены данные,
свидетельствующие о том, что угнетение активности глубоких структур мозга „с места“ меняет
режим работы и коры, и сенсорных, и двигательных систем, „с места“ меняет способы адапта-
ции к среде, мгновенно извлекая из прошлого опыта модель поведения, наиболее выгодную в
текущий момент» (Балонов, Деглин, Трауготт, 1976).

Центральной в теории Л.А. Орбели является концепция об адаптивно-трофической,
устанавливающей, регулирующей роли вегетативной нервной системы в ее взаимодействиях
с центральными мозговыми аппаратами в ходе организации всех нейрогуморальных и физико-
химических процессов. В рамках данного направления выделены стадии становления этого
взаимодействия и особо подчеркивается факт модулирующего влияния высших отделов мозга
на «низшие отделы».

Но «процесс эволюции идет не путем окончательного уничтожения старых функциональ-
ных отношений, а путем „заслонения“ их новыми». Центробежные (идущие от мозга) влия-
ния на активность периферической нервной системы, внутренних органов и органов чувств
обозначены в эволюционной физиологии как регулирующие, настроечные.  Центральные меха-
низмы настраивают периферию на определенный уровень функционирования, соответствую-
щий потребностям и возможностям организма в получении и обработке информации.

Было снято противопоставление нервной и гуморальной (связанной с жидкостями орга-
низма – кровью, лимфой и т. д.) регуляций организма. Взгляды Л.А. Орбели нашли свое отра-
жение и подтверждение в революционной и актуальной по сей день «кортико-висцеральной»
теории К.М. Быкова (1944).

Кортико-висцеральная теория (лат. cortex – кора + viscus – внутренность) объясняет
взаимоотношения внешней и внутренней среды организма. Она основана на постулате о под-
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чинении деятельности любого внутреннего органа нервной регуляции. В этой теории центр
тяжести перемещен на исследование кортико-висцеральных, то есть, по сути, психосома-
тических (нейросоматических) взаимоотношений.  Показана «центральная» обусловлен-
ность висцеральных функций, способность мозга через пусковые и корригирующие влия-
ния осуществлять наиболее тонкое приспособление висцеральных функций к меняющимся
требованиям окружающей среды. В школе К.М. Быкова были представлены убедительные
доказательства реальности функционирования механизма обратной связи, обеспечивающего
возможность коррекции психосоматических (психовегетативных) влияний.

В совокупности эти размышления по сути своей связаны с механизмами и факторами
поддержания гомеостаза, обратной связи, самоорганизации и саморегуляции в психосомати-
ческих процессах. Сегодня это направление активно и очень плодотворно развивается в рам-
ках школы A. M. Вейна – неврологии неспецифических систем.  Одновременно в нашей стране
и за рубежом расширяется научный поиск, ориентированный на изучение нейрохимической и
нейрофизиологической  мозговой организации психических процессов.

Полученные нами результаты обследования детей с эндокринной патологией, кардиопа-
тиями и бронхиальной астмой выявили поразительный факт. Обнаружено, что эти соматиче-
ские заболевания приводят у детей к различным вариантам задержек функционального фор-
мирования мозга. Наличие астмы сказывается негативно на сроках функционального развития
левого полушария, а эндокринная и кардиопатология – правого.

В контексте эволюционной физиологии эти данные были проинтерпретированы как воз-
можность наличия у человека различных психосоматических функциональных систем, по-
разному формирующихся в онтогенезе. Одна из них отражает психосоматическую ось «дыха-
ние – вокализация – речь (левое полушарие)»; другая – ось «сердечно-сосудистая/эндокринная
система – интероцептивная схема тела – экстероцептивная схема тела – пространственные
представления (правое полушарие)».

Фундаментальным вкладом школы Л.А. Орбели является обоснование учения о роли
и механизмах взаимодействия и взаимовлияния различных афферентных  систем чело-
века: в рамках одной (различные типы боли) или нескольких (боль – слух, зрение – осяза-
ние-слух) модальностей. Дальнейшие исследования показали, что мозговое обеспечение раз-
личных сенсорных систем человека протекает многоканально и многократно перекрывается
(дублируется) связями различного филогенетического возраста.  Так, например, была установ-
лена более древняя связь «глаз – гипоталамус» и молодая – «глаз – базальные ядра мозга».

В нейропсихологии представления о взаимодействии различных афферентных и эффе-
рентных синтезов являются основополагающими. Они обрели содержательное наполнение в
ходе системно-динамического анализа протекания двигательных и перцептивных процессов,
различных видов памяти, речи, эмоциональных процессов.

Провидческой для своего времени была мысль Л.А. Орбели о существовании между
первой и второй (по Павлову) сигнальными системами отражения «промежуточного звена»,
поскольку внезапность появления любой новой системы исключена законами эволюции.
Содержание этого «промежуточного этапа» или «сигнала сигналов» сегодня всесторонне про-
анализировано в этологии (Фирсов, 1981; Дерягина, 1997; Самохвалов, 1991; Washburn, 1968,
и др.).

Показано, что механизм возникновения речи в эволюции человека базируется на ком-
плексе взаимодействующих каналов коммуникаций (обонятельных, тактильных, зрительных,
слуховых, вокализационных, позо-жесто-мимических). При этом наблюдается постепенная
перестройка, развилка двух приоритетных каналов связи. Основная смысловая нагрузка
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перешла к акустическому, вокализационному каналу, на основе которого складывалась вер-
бальная коммуникация. Другие каналы трансформировались в невербальные виды коммуни-
кации, которые, продолжая нести определенную долю смысловой нагрузки, служат прежде
всего маркером (сигналом) социального статуса, эмоционального и психического состояния.
Нельзя не заметить тождественности этих экспериментальных данных взглядам Л.С. Выгот-
ского и А.Р. Лурия о возникновении речи и сознания.

Для грамотного специалиста аксиоматичным является признание «превербитума», то
есть той сферы целостной речевой деятельности, которая включает ее пре- и паралингвисти-
ческие компоненты, невербальные аспекты коммуникации и т. п. Все они, как многократно
показано этологами, психологами, нейропсихологами, имеют место в норме, но особенно ярко
видны в онтогенезе и при патологии.

Одними из первых данной проблемой в отечественной нейропсихологии занимались
представители санкт-петербургской школы. Вклад этого направления (Л.Я. Балонов, В.Л.
Деглин, Н.Н. Николаенко, Н.Н. Трауготт, Т.Н. Черниговская и др.) в создание нейропсихоло-
гической науки бесценен; развитие этой плодотворной научной школы изначально во многом
определялось принципами теории функциональной эволюции.

Следующий тезис теории функциональной эволюции – констатация роли внешней среды,
взаимодействия антропогенеза и биосферы. Его развитие нашло отражение в исследованиях
механизмов поддержания гомеостаза и психосоматической обратной связи. Они сыграли зна-
чительную роль в развитии адаптологии (науки о механизмах адаптации человека), заложен-
ной И.И. Шмальгаузеном, А.В. Тимофеевым-Ресовским, И.А. Аршавским, В.П. Казначеевым
и др.; хронобиологии и хрономедицины  (Б.М. Владимирский, Б.М. Гехт, Н.И. Моисеева, Г.С.
Катинас, С.Э. Шноль и др.).

Последнее время нейропсихологический подход включен в решение широкого круга
вопросов адаптивных возможностей и психосоматических проблем человека (Леутин, Нико-
лаева, 1988, 1998, 2005). Это направление обозначено Е.Д. Хомской как «нейропсихология
индивидуальных различий». Проведенные в его рамках исследования показывают, что одной
из важных детерминант адаптивных возможностей человека является характер межполушар-
ных взаимодействий.

Все авторы едины в том, что лица с высоким уровнем функциональной активности пра-
вого полушария (соответственно – накоплением левосторонних признаков сенсорной и мотор-
ной асимметрии) обнаруживают более высокую степень адаптивных возможностей и большее
число степеней свобод для их актуализации.

В частности, при нейропсихологическом обследовании больных СПИДом был обнаружен
важный факт, подтверждающий (как бы «от обратного») доминантность правого полушария
в регуляции адаптивных механизмов человека (Семенович, Беляева, 1992). Оказалось, что на
первых этапах (два-три месяца) инфицирования вирусом иммунодефицита человека наблюда-
ется выраженная, «с места» функциональная реактивность (недостаточность) правого полуша-
рия с последующей ее элиминацией. Одновременно резко возрастает уровень Т-лимфоцитов –
один из главных маркеров иммунного коллапса. Таким образом было показано, что иммунные
и психические механизмы в условиях стресса пребывают в реципрокных взаимодействиях.

Снижение функциональной полноценности правого полушария мозга B. C. Ротенберг
называет одним из факторов, обусловливающих возникновение алекситимии и обученной бес-
помощности.

Вводя нейропсихологический метод анализа в контекст теории поисковой активности,
B. C. Ротенберг и В.В. Аршавский (1982, 1988, 1991) показали, что лица с явно доминирую-
щим типом левополушарного реагирования (соответственно – накоплением правосторонних
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признаков асимметрии) более склонны к развитию психосоматических заболеваний. Они же
демонстрируют более низкие адаптационные возможности при смене климатических поясов.
Более того, оказалось, что для этих лиц предпочтительны неэкстремальные регионы; напро-
тив, «доминирование» правого полушария предполагает широкие возможности адаптации к
экстремальной среде обитания.

Другим важным феноменом, обнаруженным этими и рядом других авторов, оказалось
активное специфическое участие правого полушария головного мозга в происхождении сно-
видений. Именно период быстрого сна, во время которого и возникают сновидения, «пред-
ставляет собой естественный, самой природой уготованный механизм компенсации отказа
от активного поиска в бодрствовании, с чем и связана его важнейшая адаптирующая функ-
ция» (Ротенберг, 1991).

Уникальная роль правого полушария в процессах адаптации (соответственно – творче-
ства, интуиции и т. п.) человека находит свое объяснение в том, что и структурно-морфо-
логически, и функционально оно интимно связано с гипоталамо-диэнцефальными отделами
мозга – общепризнанным центром, регулятором, «диспетчером» всех биохимических, гормо-
нальных, иммунологических, ритмологических систем человека, составляющих нейробиоло-
гическую основу его адаптивного потенциала.

Завершая краткий обзор теории функциональной эволюции Л.А. Орбели, отметим, что
в качестве приоритетного он всегда называл развитие представлений о периодизации процес-
сов развития. Эта проблема в различных своих аспектах широко освещена в психологиче-
ской литературе (3. Фрейд, Ж. Пиаже, Л.С. Выготский, Д.Б. Эльконин, В.В. Ковалев и др.).
Однако именно развитию взглядов Л.А. Орбели мы обязаны созданием концепций периоди-
зации функционального онтогенеза мозга в его соотнесении с психическим развитием (И.А.
Аршавский, Г.М. Никитина, Д.А. Фарбер, J. Scott, R. Aslin и др.).

Каждая из этих концепций вносит свой классифицирующий принцип в обоснование про-
цессов периодизации. Таковыми могут быть: становление биоэлектрической активности мозга
или созревание различных систем нервной системы, этапы развития восприятия, движения,
речи или игровой деятельности и т. д. Однако все они едины в том, что процессам развития
имманентно присущи: критические и сензитивные периоды; они гетерохронны и асинхронны;
обусловлены совокупностью генетических и средовых факторов; при этом решающая роль с
первых минут и до конца жизни человека принадлежит его социальным контактам.

Фундаментальная работа В.П. Самохвалова «Эволюционная психиатрия», («История
души и эволюция помешательства», 1991), помимо ее концептуальной стороны и «архива»
уникальной феноменологии, является энциклопедическим изданием в области теории эволю-
ции для клинических психологов. Особенно – для работающих в проблемном поле психологии
детского возраста и возраста инволюции. Идеи, развиваемые автором, имеют принципиальное
значение, ввиду заложенной в ней схемы, алгоритма системно-эволюционного анализа фено-
менов поведения.

Развивая этот подход к изучению механизмов нормального и аномального поведения
человека (H. Jackson, H. Еу, I. Bowlby, I. Eibl-Eibesfeld, K. Lorenz, E. Kraepelin, C. Yung, А.Г.
Иванов-Смоленский, M.А. Дерягина, Е. Η. Каменева, А.Н. Корнетов и др.), В.П. Самохва-
лов обосновывает методологические и методические приоритеты эволюционного анализа. При
этом выдвигается ряд аксиом клинико-эволюционной парадигмы.

Наиболее из них фундаментальная, в определенной мере определяющая все остальные,
гласит, что любые патологические феномены  – неотъемлемая и важнейшая часть биоло-
гической эволюции, встроенная в единое здание культурно-исторической эволюции, фило- и
онтогенеза человека. Соответственно «язык» патологии и «язык» нормы различаются не каче-
ственно: составляющие их элементы, знаки одинаковы, хотя имеют разную степень интенсив-
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ности. Принципиально различными являются функция и смысл этих знаков, а также системы,
которые в каждом конкретном случае они образуют.

Иными словами, не существует ничего в норме, чего бы не было в патологии, и наоборот.
Любой патофеномен может обнаружить (и обнаруживает) себя в жизни каждого человека и,
более того, может сыграть существенную роль в определении вектора его развития, подчас
совсем не в худшую сторону.

С точки зрения нейропсихологической граница между нормой и «ненормой» не только
весьма зыбка. Она лежит совсем в иной плоскости, нежели наличие или отсутствие того или
иного симптома. Она определяется, во-первых, единовременным накоплением, «синдромаль-
ностью» и количеством у данного человека интенсивных патологических стигм, а во-вторых,
возможностью их элиминации, аутокоррекции, компенсации с помощью его собственной про-
извольной саморегуляции.

Из сказанного вытекает следующее базовое положение: единство универсальных зако-
нов протекания психической деятельности человека (в норме и патологии) является главной
движущей силой и механизмом принципиальной познаваемости патологии. А следовательно,
возможности более эффективного ее преодоления.

Такая универсальность позволяет установить интимные механизмы протекания психи-
ческих процессов в норме: ведь здесь многие из них выступают в завуалированной форме и
нерасчленимы. Таким образом, исследование и анализ психических дисфункций дают уни-
кальную возможность нахождения новых способов оптимизации, прогноза и профилактики
нежелательных эксцессов в психической деятельности здорового человека.

Центральной для эволюционной психиатрии является проблема объективизации того
или иного патофеномена (симптома) как с точки зрения языка описания, так и с позиции
экспериментально-методического обеспечения. Формулируя принципиальные возможности
решения этой проблемы, В.П. Самохвалов говорит о необходимости внедрения в психопатоло-
гическую клинику целостной системы таких языков: «Проблема состоит в том, чтобы устано-
вить все смысловое поле и все функции данного симптома (знака) ‹…› Она формулируется как
выявление специфики психопатологического знака, его патогенеза, смысла, функций, а также
методов их обнаружения и описания».

Психопатологические проявления могут быть адекватно зафиксированы, поняты и опре-
делены только в динамике, во времени – индивидуальном (вплетенном в канву онтогенеза дан-
ного человека), биологическом и историческом. Сделаем здесь акцент на слове «определены»:
определить нечто – значит, присвоить, дать ему «имя». Однако, как заметил В.В. Малявин,
«самая страшная, но самая повторяющаяся и тривиальная ошибка состоит в том, чтобы отмах-
нуться от неизвестного, дав ему известное имя» (Самохвалов, 1993).

Акцентируем это положение, поскольку в нем содержится тенденция к отходу от нозо-
логического принципа в работе с различными видами отклоняющегося поведения. Данная тен-
денция является приоритетной и в нейропсихологии. Нарастающий в наше время патомор-
фоз (изменения проявлений различных психических дисфункций), появление новых векторов
и сфер внедрения клинического и нейропсихологического анализа с необходимостью требуют
переосмысления всего симптомокомплекса, наблюдающегося у данного конкретного человека.

Сегодня (в свете появления новых патофеноменов) необходимо прежде всего непредвзя-
тое междисциплинарное изучение всех многоликих реалий поведенческой дизадаптации, их
описание и трактовка, а не постановка диагноза. Ведь уже не раз было продемонстрировано,
что многие незыблемые, казалось бы, диагнозы оказывались лишь частными, «фасадными»
вариантами квалификации отклоняющегося поведения (развития) или вообще неоправдан-
ными.
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Постулируя структуру эволюционного анализа психопатологических проявлений, В.П.
Самохвалов предлагает трехмерную систему координат, оси которой изоморфны логике раз-
вития психической деятельности человека.

1) Историогенез психических процессов (восприятия, речи, эмоций, мышления и т. п.).
Моделью исторического развития психики в норме и патологии являются мифы и ритуалы.
Кроме того, богатые возможности предоставляет анализ этнопсихопатологии («амок», «одер-
жимость», «синдром зомби» и т. п.)

2) Эволюционно-биологические аспекты психопатологии, то есть фило- и антропоге-
нез психических заболеваний. Здесь в качестве экспериментальной и объяснительной модели
выступает этология, позволяющая зафиксировать и описать типологию поведения человека,
его динамику и происхождение; проанализировать общие и специфические для человека и
животных механизмы поведения в клиническом аспекте.

3) Онтогенетическая ось анализа включает исследование таких параметров, как морфо-
и этогенез человека, а также его психический функциогенез. В качестве модели используются
также классические клинические подходы к синдромологии и периодизации отклоняющегося
развития.

Следующим узловым моментом эволюционной психиатрии является экологический под-
ход к психопатологическим явлениям, где базисным является понятие адаптации. Экология
рассматривается как наука о любых взаимодействиях человека со средой (природой, искус-
ством, другими людьми). В рамках данного направления особое внимание уделяется ритмоло-
гии – универсальному параметру жизнедеятельности человека вообще и его психической дея-
тельности, в частности. Делается акцент на неразрывной связи между эндогенными ритмами
(здорового или больного человека) и экзогенными ритмами (астрофизическими, геомагнит-
ными, социальными).

Все эти идеи имеют особое значение для нейропсихологического анализа процессов раз-
вития в раннем и позднем онтогенезе. Ведь в обоих случаях нейропсихологический уровень
обнаружения тех или иных феноменов, а тем более их квалификации, является надстроеч-
ным, обобщающим. Для того чтобы действительно понять нечто в раннем или позднем онто-
генезе «нейропсихологически», следует воспринимать «это» в этологическом и историогене-
тическом, а затем – в нейробиологическом и неврологическом контекстах.

Основоположниками эволюционной неврологии являются X. Джексон (которому мы
обязаны самим введением терминов «эволюция» и «диссолюция», а также разработкой уровне-
вого подхода к анализу мозговой организации психических функций), P. Schilder, H. Head, M.
Critchley, В.M. Бехтерев, M.И. Аствацатуров, Е.К. Сепп. В фундаментальных трудах этих вели-
ких ученых содержатся базовые для нейропсихологии представления о функционально-мор-
фологических церебральных единицах психической деятельности человека. В сотрудничестве
с функциональной анатомией и физиологией эта дисциплина предоставила нам уникальные
данные об эволюции нервной системы.

Наряду с изучением и описанием синдромов поражения нервной системы важнейшим
достоянием эволюционной неврологии является установление периодизации мозговых меха-
низмов жизнедеятельности человека, критических и сензитивных периодов их возникновения
и угасания в норме и патологии. Здесь описаны основные этапы сенсомоторного развития
ребенка, являющегося отправным пунктом для периодизации онтогенеза любого другого вида
познавательной деятельности человека.

Тезаурус основных симптомов и синдромов поражения нервной системы в эволюцион-
ной неврологии всегда включает не только топический, но и онтогенетический аспекты.  Сле-
дующая плоскость анализа – изучение и описание синдромов поражения нервной системы  в
зависимости от влияния эндо- и /или экзогенных факторов. Данный аспект отражает генети-
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ческие, инфекционные, травматические, соматические, социальные и иные предпосылки моз-
говых аномалий; типы их зло- и доброкачественного течения, возрастные особенности.

Для нейропсихологии эволюционная неврология является не просто научным простран-
ством. Она, в сущности, – одна из родословных линий нейропсихологии. Потому знание ее
основ предопределяет саму возможность овладения нейропсихологическим методом анализа.

В настоящее время развитие эволюционной неврологии в нашей стране ассоциируется
прежде всего с неврологией детского возраста (М.Б. Нукер, Л.О. Бадалян и др.). Рассмотрим
наиболее актуальные пункты этого направления эволюционной парадигмы.

«Возрастная эволюция мозга, развитие организма в целом происходит при тесном вза-
имодействии генетических и средовых факторов. Мозг новорожденного – это не просто без-
ликая масса клеток, ожидающих внешних воздействий, а генетически запрограммированная
система, постепенно реализующая заложенную в ней тенденцию развития. С этой точки зре-
ния нулевая стадия функционирования мозга  отодвигается на первые недели внутриутробной
жизни плода, когда происходит закладка элементов нервной системы, а родившийся новорож-
денный далеко не «нуль», а сложнейший результат насыщенного перестройками внутриутроб-
ного периода развития [курсив мой. – А.С.].

Развитие нервной системы характеризуется постепенным, поэтапным включением эво-
люционно более молодых отделов головного мозга и объединением различных регулирующих
центров и проводящих путей в функциональные системы, обеспечивающие осуществление тех
или иных функций ‹…› В норме существует определенный диапазон колебаний в развитии той
или иной функциональной системы, касающийся темпов и сроков ее формирования, степени
развития, тот диапазон принято обозначать термином «норма реакции» ‹…› то есть реализа-
ция генетической программы развития может варьировать, но в определенных пределах.

Становление жизненно важных функций (дыхание, сердечно-сосудистая деятельность,
держание головы, ходьба и т. п.) предопределяется главным образом генетической програм-
мой развития и степень вариабельности этих функций в пределах нормы реакции относи-
тельно минимальна ‹…› Формирование функциональных систем, связанных с ВПФ, обуслов-
лено в значительной степени условиями среды и воспитания, и диапазон колебаний нормы
реакции для этих функций гораздо более широк ‹…› С другой стороны, «биологический кар-
кас» личности, его генетические особенности в известной степени определяют контуры буду-
щей постройки, на основе которой формируется личность (Бадалян, 1983).

В неврологии детского возраста постулируется относительная независимость, дискрет-
ность формирования различных церебральных функциональных систем. Вместе с тем эти
параметры не абсолютны: в процессе развития видно их взаимное влияние.

Следующим является принцип гетерохронности и асинхронности в развитии как раз-
личных систем, так и внутри каждой из них. При этом констатируется, что первыми завершают
свое развитие те системы, которые «должны» обеспечивать насущные проблемы развиваю-
щегося ребенка. Так, например, к моменту рождения оказываются зрелыми лишь те волокна
лицевого нерва, которые обеспечивают акт сосания; организация же мимических движений
формируется позже. Другой пример: в первую очередь завершается миелинизация тех аффе-
рентных и эфферентных систем, которые имеют решающее значение для данного конкретного
этапа развития. Так, в течение первого года жизни появление функций ползания, стояния и
т. п. обеспечивается резким нарастанием скоростей проведения по нервам нижних конечно-
стей; в начале второго года – соответственно запросам внешней среды, нарастает скорость про-
ведения импульсации по нервам верхних конечностей. В этих фактах в очередной раз отража-
ется многократно уже упомянутый принцип опережающего обеспечения функций.
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Механизм становления межсистемных связей неразрывно связан с взаимодействием
гетерохронности с определенной синхронностью  в развитии отдельных функциональных
систем. К конкретному возрасту каждая из них должна находиться в определенной степени
зрелости, иначе не произойдет их полного слияния в единый ансамбль.

Именно периоды возникновения такого (таких) ансамблей и обозначены в эволюционной
неврологии как критические периоды развития, которые имеют достаточно жесткие времен-
ные рамки, то есть ограничены во времени. В это время функция максимально сензитивна,
ранима. Например, процессы речевого развития, без должного подкрепления извне в первые
три года жизни, постепенно угасают, ребенок остается на уровне языка жестов и впоследствии
с большим трудом (и обязательным подключением специального клинико-психолого-педаго-
гического сопровождения) усваивает разговорные навыки.

Кардинальным является то обстоятельство, что развитие нервной системы сопровожда-
ется не только появлением новых форм реагирования, но и угасанием первоначальных авто-
матизмов, «архаических» форм реагирования. Запаздывание этого процесса, неоттормажи-
вание первоначальных рефлексов препятствуют формированию новых связей.

Эволюционно-неврологический подход к различным поражениям нервной системы поз-
воляет увидеть, что, как правило, они являются не «поломкой» уже готового механизма,
а задержкой или искажением развития. При этом важнейшим является понимание того,
что патогномоничным для детского возраста является феномен «псевдопроцессуальности».
Именно в неврологии детского возраста доказано, что многие патологические расстройства
в онтогенезе связаны не с наличием текущего органического процесса, но с нарастанием
декомпенсации, обусловленной несоответствием между требованиями к мозгу ребенка со сто-
роны окружающей среды (прежде всего – социума) и несовершенством организации его функ-
циональных систем. Эта диссоциация и актуализируется в псевдопроцессуальном дефиците.
Акцентируем особо, что для мозга «окружающей средой» являются не только природные
и социокультурные контакты, но и организм человека.

Нейропсихология и особенно нейропсихология детского возраста находятся в постоян-
ном диалоге с идеологией и научно-практическими разработками эволюционной неврологии.
Значение этой сферы эволюционной парадигмы непреходяще; в  дальнейшем описании мы
совершенно конкретно в нейропсихологическом контексте будем обсуждать заявленные выше
принципы.

Краткий обзор эволюционных теорий был бы неполным, если бы не включал концепцию
Н.А. Бернштейна. Она является классическим образцом эволюционизма в системном подходе,
ассимилировав физиологию и нейрофизиологию Ч. Шеррингтона и Л.А. Орбели, неврологию
X. Джексона и О. Ферстера, психологию, биомеханику и во многом опередив кибернетику.
Один только открытый им циклографический метод был назван А.А. Ухтомским «микроско-
пией времени, хронотопа». Эта оценка – свидетельство того, что Н.А. Бернштейн (как и А.А.
Ухтомский, А.А. Козырев, Н.И. Вернадский, другие русские космисты) стоял у истоков науч-
ного направления (хронобиологии, хрономедицины, ритмологии и т. п.), связанного с изуче-
нием самого неуловимого и недоступного феномена – времени.

Теория построения движения Н.А. Бернштейна – внутренне завершенная, исчерпываю-
щая теория. Заложенная в ней идеология, как показывают современные исследования, абсо-
лютно приложима к анализу любой психологической феноменологии в норме и патологии. Это
связано с тем, что Н.А. Бернштейн, как П.К. Анохин и А.Р. Лурия, создал самодостаточный
алгоритм рассмотрения и описания психической функции как эволюционирующей системы,
реализующейся за счет иерархической мозговой организации.

В его идеологии заложен и воплощен эволюционный (фило- и онтогенетический) анализ
двигательной функции; описана модель уровней построения движения, их содержание и струк-
тура, ведущая и фоновые функции. Доказано, что динамика и субординация уровней в каж-
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дый момент времени обусловлены смыслом (содержанием) решаемой человеком задачи. Для
каждого уровня определен мозговой субстрат, ведущая афферентация и эфферентные меха-
низмы. Наконец, в теории Н.А. Бернштейна принципиально описаны закономерности процес-
сов развития и распада уровней в норме и патологии.

Завершая обсуждение эволюционной парадигмы, отметим: все глобальные направления
психологии (бихевиоризм, гештальт-психология, фрейдизм) с очевидностью формировались
именно в рамках эволюционизма. Достижения культурно-исторической традиции также во
многом определялись введением в схему психологического анализа эволюционных аксиом.

В сущности, все представленные концепции являются именно «системно-эволюци-
онными», что и обусловивает их высочайшую ценность и энергоинформационную насы-
щенность. По мере накопления наших знаний они не устаревают, а становятся все более
актуальными, современными, помогая нам подобрать нужные ключи и «пароли» к  анализу
обсуждаемой феноменологии в норме и патологии.

Уважение к интеллектуальному капиталу, доставшемуся нам в наследство, благодаря
времясвязывающей функции речи (главного филогенетического достояния человечества), его
активное использование и приумножение  – показатель профпригодности нейропсихолога.
Иначе мы прерываем «связь времен», что – дизадаптивно. Потому, как справедливо прогнози-
ровал В. Шекспир, что: «Дальше – тишина». Или – бесконечные персеверации в кругах эди-
пова комплекса и других последствий тяжелого детства.

Игнорирование классических системно-эволюционных моделей в любом их проявле-
нии неизбежно приводит к возникновению субъективно-закапсулированной, если не сказать –
ущербной картины мира. В противоположность этому информационное взаимодействие с
ними дает возможность увидеть проблему (научную или личную) в гораздо более широком
контексте.

Общение «по вертикали» всегда эволюционно выгоднее, чем общение «по горизонтали».
Более высокоорганизованные системы мышления ставят перед нами настолько четко сформу-
лированные вопросы, что в них уже содержатся все необходимые ресурсы для поиска ответов.
Кроме того, только они могут научить нас грамотным и корректным формулам познания –
основам личностного и научного прогресса.

«Вечные и действительно незыблемые ценности, – говорил А. Синявский, – не стоят на
месте, приколотые, как экспонаты, по научным рубрикам. Они перемещаются… и случается,
входят в состав позднейших, проблематичных свершений».
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Глава 2. Понятийное поле нейропсихологии. мозг и психика

 
Психологическая организация человека тождественна его нейропсихосоматической

организации; ни в каком другом виде она в реальности не существует. Разобщение, дезинте-
грация этих (нервных, психических и телесных) аспектов имеет место исключительно в наших
абстрактных размышлениях и исследованиях. Это упрощение правомерно как исследователь-
ский прием, но требует четко артикулированной оговорки относительно его осознанности.
Таким образом, мы рефлексируем фактор субъективности и роли наблюдателя, что является
законом со времен открытия квантовой физики.

«…Психика не является чем-то лежащим по ту сторону природы или государством в
государстве, она является частью самой природы, непосредственно связанной с функциями
высшей организованной материи нашего головного мозга. Как и вся остальная природа, она
не была создана, а возникла в процессе развития ‹…› Психику следует рассматривать не как
особые процессы, добавочно существующие поверх и помимо мозговых процессов, где-то над
или между ними, а как субъективное выражение тех же самых процессов, как особую сторону,
особую качественную характеристику высших функций мозга ‹…›

Неразрешимость психической проблемы для старой психологии и заключалась в значи-
тельной степени в том, что из-за идеалистического подхода к ней психическое вырывалось из
того целостного процесса, часть которого она составляет, и ему приписывалась роль самосто-
ятельного процесса, существующего наряду и помимо процессов физиологических.

Напротив, признание единства этого психофизиологического процесса приводит нас с
необходимостью к совершенно новому методологическому требованию: мы должны изучать
не отдельные, вырванные из единства психические и физиологические процессы, которые при
этом становятся совершенно непонятными для нас; мы должны брать целый процесс, который
характеризуется со стороны субъективной и объективной одновременно ‹…› Психические про-
цессы составляют неотделимую часть более сложных целых, вне которых они не существуют,
а значит, и не могут изучаться.

Диалектическая психология не смешивает психические и физиологические процессы,
она признает несводимое качественное своеобразие психики, она утверждает только, что пси-
хологические процессы едины.  Мы приходим, таким образом, к признанию своеобразных пси-
хофизиологических единых процессов, представляющих высшие формы поведения человека,
которые мы предлагаем называть психологическими процессами, в отличие от психических и
по аналогии с тем, что называется физиологическими процессами» (Выготский, 1983).

Психологические процессы всегда системны и всегда эволюционны. Иными словами –
это нейропсихосоматическая система, инвариантно пребывающая в биосоциокультур-
ном контексте, развивающаяся в фило-, историогенезе человечества (и в каждом кон-
кретном онтогенезе) по универсальным законам эволюции. Все психологические конструкты
в целом и каждый из названных (нейрологический, соматический, психический) в отдельно-
сти всегда потенциально заданы генетически и всегда формируются.  Они актуализируются
под влиянием биологических и социокультурных коммуникаций. Человеческий мозг продол-
жает развиваться, то есть по-прежнему находится под влиянием адаптивных эволюционных
процессов. Эти факты обусловливают обязательность для психолога знания базовых фило- и
историогенетических закономерностей.

Активность мозга (и шире – нервной системы), телесность и психика являются разными
сторонами, аспектами, реализацией и материализацией одного и того же эволюционного фено-
мена – адаптивного поведения; они в принципе не существуют в отдельности. Формируясь в
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фило- и онтогенезе человека как взаимодополняющее, взаимообусловливающее единство, они
внешне (в зависимости от места и времени нашего к ним пристального внимания) обнаружи-
вают большую или меньшую полноту и яркость своей актуализации.

В каждый отдельный, дискретный момент времени на первый план фокально выступают
то психические, то мозговые, то телесные модификации, симптомы и новообразования. Но
стоит нам переместить фокус нашего внимания на год (час, секунду, век) назад или вперед, как
на «авансцене» обнаружатся иные (вернее – в ином распределении ролей) действующие лица
и исполнители. Так, мы поражаемся тому, как за лето вырос ребенок, но не устаем недоуме-
вать, откуда он «набрался» новых мыслей и т. п.; доводим себя до полного истощения, работая
(или, наоборот, валяясь в постели круглыми днями) до изнеможения, а потом удивляемся, что
стали чаще болеть, впадать в депрессию и плохо запоминать. 3. Фрейд сделал свои выдающиеся
открытия на психопатологической модели истерии; сегодня этот симптомокомплекс под таким
названием упоминается реже, но не потому, что он исчез. Просто несколько модифицировался
его фасад и интерпретируется (обозначается, номинируется) он сегодня чаще как, например,
«психосоматическое расстройство», «экстрасенсорные, магические способности» и т. п.

Следовательно, дискретным, квантовым является не поведение, а наше восприятие его
через отдельные «кадры». Само же поведение непрерывно, континуально (лат. continuum –
непрерывное, сплошное, неразрывное). Оно обладает диффузным, волнообразным, процессу-
альным характером. В начале прошлого века А.Р. Лурия отметил: «Мыслить в вещах обычно
гораздо легче, чем мыслить в процессах».

Грамотный нейропсихологический анализ – «мышление в процессах» – ход рассужде-
ний, уподобленный реально протекающему поведенческому акту во всех его доступных ана-
лизу проявлениях. Это не просто труднее, чем «мыслить в вещах», объектах и симптомах.
«Симптоматический» стиль – прошлое нейропсихологии: он и отражен в упомянутых выше
вариациях на тему «где локализуется психика?». То есть в подходе, где ищется (как правило,
бесплодно) место – пространство, на котором «живет» психика или локализуется клинический
симптом. И нельзя сказать, что отголоски этого «тяжелого прошлого» себя изжили.

Мышление «в процессах», во времени на первый план выдвигает вопросы «откуда, куда,
зачем и как?». Эти поведенческие феномены (в норме и патологии) движутся; каково их стро-
ение и механизмы? Обозначение же локальных точек этого движения на карте мозга и орга-
низма вообще, его конечных и промежуточных пунктов – задача важная, но второстепенная.
Тем более что сами эти точки находятся в неизбежном системно-динамическом взаимодей-
ствии. Совокупным же результатом «мышления в процессах и в вещах» становится простран-
ственно-временная модель нейропсихологического знания, изоморфная, подобная простран-
ственно-временной организации психологических феноменов.

Усвоение этой логики размышлений возможно только в ходе монографического описания
результатов нейропсихологического обследования; их количественного и качественного ана-
лиза. Такой ежедневный «профессиональный» практикум всегда был и остается непреложным
условием грамотной работы в школе А.Р. Лурия. В полной мере данная схема анализа стано-
вится повседневным профессиональным алгоритмом (навыком) после нескольких лет ежеме-
сячных обобщений всей совокупности накопившихся монографических описаний.

Валидность такой модели «уподобления» обусловлена в первую очередь тем, что поня-
тие отражение, к которому издавна прибегали различные философские и психологические
школы для определения психики, не метафора, а объективная реальность. Она доказана фак-
том присутствия в мозге «зеркальных нейронов», открытых в 90-х годах XX века Дж. Ризо-
латти и его сотрудниками.
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Дж. Ризолатти рассказывает:
«Мы увидели, что в моторной коре (и ряде других зон) мозга есть странные нейроны,

которые активизируются и когда обезьяна (или человек) сама выполняет действия, и когда она
наблюдает за действиями другого. Напрашивался вывод, что они служат для имитации. Но
исследования показали, что зеркальные нейроны служат и для понимания действий других.
Картинка как бы отражается нейронами нашей моторной коры, заставляя нас прочувство-
вать наблюдаемую операцию, как бы выполнить ее лично. Мы считаем, что это и есть перво-
начальный, основной способ, каким мы воспринимаем чье-то действие, – восприятие посред-
ством чувства, а не размышления.

‹…› У людей системы зеркальных нейронов более гибкие и «умные». Имитация – основа
всей нашей культуры, она лежит в основе множества социальных функций. При наблюдении
за тем, как другие совершают действия, мы активизируем аналогичные потенциальные про-
граммы, имеющиеся у нас. Зеркальные нейроны указывают на естественность эмпатии и сопе-
реживания. Они резонируют, когда вы видите, как кто-то делает то, что в той или иной степени
умеете делать вы: действия, эмоции (то есть мимику и жесты) и воспоминания о них. На этом
построены все процессы имитации, копирования и, как следствие, обучения и самоидентифи-
кации (Ризолатти, 2001).

Итак, зеркальные системы, расположенные прежде всего в лобных отделах мозга, в
буквальном смысле этого слова отражают, картируют, сканируют и имитируют заданные извне
действия. Именно действия, а не отдельные образы, что, как и прежде, постоянно обсуждается
в психологии и нейронауках. Способность мозга к имитации и фиксации в нервной системе
чужих поведенческих паттернов (то есть конфигурации взаимоотношений различных аспектов
конкретного психологического феномена) лежит в основе становления адаптивных механиз-
мов человека. Изначально у нас нет никакой возможности формирования какого-либо «чело-
веческого» поведения вне имитации такового, данного нам извне.

 
2.1. Факторная организация сихологических феноменов

 
Фундаментальным для нейропсихологического анализа является представление о психо-

логическом механизме, введенное А.Р. Лурия и обозначенное им как фактор.

Фактор (по Лурия)  – звено целостной психофизиологической функциональной
системы, опосредующей осуществление той или иной психической функции. Особая струк-
турно-функциональная единица работы мозга или определенный способ работы (modus
operandy) определенных мозговых структур.

Как любое научное открытие (подчеркиваю – именно открытие) такого ранга, это опре-
деление А.Р. Лурия продолжает насыщаться и углубляться. Лавинообразное нарастание новых
феноменов, обнаруживаемых в различных областях психологии, психофизиологии, нейробио-
логии, медицины, заставляет с большой осторожностью относиться к исчерпывающему его
определению, окончательная формула которого – дело будущего. Но сегодня мы имеем воз-
можность расширить наше понимание природы фактора как единицы нейропсихосоматиче-
ского взаимодействия, позволяющего сформировать и/или актуализировать процесс энерго-
информационных коммуникаций человека с внешней и внутренней средой. Рассмотреть этот
психологический паттерн как механизм, средство адаптации человека к миру и самому себе.

Подробный анализ этого фундаментального понятия представлен в классических ней-
ропсихологических трудах. Поэтому здесь мы ограничимся лишь несколькими замечаниями,
необходимыми для дальнейшего обсуждения. Ведь именно конкретный фактор – фонематиче-
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ский слух, объем и избирательность памяти, координатные представления, детекция ошибок
и т. п. (а не речь, память, пространственные представления или произвольная саморегуляция
как целостные функции) – соотносится с работой отдельных зон мозга, то есть «локализуется».
Факторы – это своего рода строительные блоки, звенья, из которых состоят те или иные пси-
хические функции, процессы, психологические феномены невероятной сложности.

Можно рассматривать фактор как способность человека «договориться» с  теми или
иными воздействиями, которые он «воспринимает, переживает, анализирует и отреагирует».
Иными словами – как способ и средство манипулирования  (трансакций) мозга со свойствами
внешней и/или внутренней среды. Например, фактор «музыкальный слух» дает нам возмож-
ность услышать и воспроизвести мелодию. При патологии (органической и функциональной)
или несформированности определенных зон мозга этот фактор дефицитарен, что приводит
к невозможности такого адекватного восприятия, опознания и воспроизведения – амузии. А
констелляция факторов «схемы тела» позволяет без дополнительных осознанных усилий вос-
принимать собственную телесность как непрерывную, состоящую из ног, рук, головы и т. д.;
точно идентифицировать состояния собственного тела и отдельных его частей. При недоста-
точности возникает ощущение «разделенности собственного тела», «чувство двойника» и т. п.

Строго говоря, несущей осью полета Икара, наших собственных полетов во сне, аст-
ральных путешествий эзотериков, матриц С. Грофа, связанных с полетом и высвобождением,
полета мысли и полета Гагарина является один и тот же фактор – способность человека к пре-
одолению земного притяжения. Разнятся средства (разнообразие и сложность которых обес-
печивается научным знанием, то есть – речью); суть при этом не меняется.

Безусловной классикой, активно работающим «капиталом» учения о факторе были и
остаются работы А.Р. Лурия, его учеников (Е.Д. Хомской, Л.С. Цветковой, Н.К. Корсаковой,
Э.Г. Симерницкой, Л.И. Московичюте и др.) и последователей, основные из которых представ-
лены в списке литературы.

В них же подробно рассмотрена идеология, стратегия и тактика синдромного анализа,
системоорганизующей единицей, осью которого и является фактор. По этой причине нет необ-
ходимости подробно обсуждать этот вопрос. Дело даже не в том, что в работах всех этих авто-
ров отдельным параграфом идет обсуждение природы фактора. Суть в другом. Любая гра-
мотная нейропсихологическая работа привносит новый ракурс в видение проблемы мозговой
организации того или иного психического процесса, функции или феномена поведения. А
мозговая организация – это и есть факторная организация психологической реальности.

Проблема фактора была и остается центральной, базовой теоретической и методологиче-
ской проблемой нейропсихологии. И не только нейропсихологии, так как фактор – исчерпыва-
ющее определение единицы психологического анализа.  Тот, кто представит миру полноценное
содержательное определение фактора (метода его исследования и анализа), станет основопо-
ложником новой психологии.

Нет такой области наук о человеке, где фактор – первичный паттерн нейропсихосомати-
ческого взаимодействия – не выступал бы в качестве основного конструкта, способа реализа-
ции поведения.

Констатируя во многом неизученный, не во всем определенный характер этого явления,
нельзя не поражаться, что со времени его открытия по сегодняшний день эвристичностъ поня-
тия «фактор» не просто не уменьшается. Оно находит все большее воплощение в реальной
психологической, клинической и педагогической практике. Очевидно, это связано с тем (и мы
знаем аналоги тому в истории других наук), что энергоинформационный потенциал, заложен-
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ный А.Р. Лурия во введенной им единице анализа, оказался синэргичным, изоморфным, мак-
симально приближенным к описываемой ею объективной реальности.

Рассмотрим рабочее определение (естественно, во многом производное от классических
представлений) понятия фактор. Оно является пространным, но таково уж строение этого
сложнейшего механизма психологической жизни человека.

• Фактор – это единица нейропсихологического анализа  поведения человека в норме и
патологии, отражающая определенное, относительно независимое, дифференцированное звено
целостной психологической системы, функции, процесса. Фактор как психологическая катего-
рия – психическое воплощение модуля (нейрохимического, морфологического, нейрофизио-
логического и т. д.) конкретной зоны мозга в ее неразрывном единстве со специфическими
соматическими процессами. То есть – базовый нейропсихосоматический паттерн любой энер-
гоинформационной коммуникации человека.

• В зависимости от заданного контекста он может соотноситься как с конкретной моз-
говой зоной или распределенной системой, так и с нейросоматическими образованиями мак-
роуровня. Например, кинестетический (артикуляторный) фактор речи – паттерн (способ и
форма) существования не только постцентральных отделов левого полушария, но базальных
ядер, речедвигательных, дыхательных и иных систем. Со всеми соответствующими молеку-
лярными, клеточными, биофизикохимическими, неврологическими и иными механизмами
внутри и межсистемных взаимодействий.

•  Это процесс (механизм) взаимодействия между нейробиологическими  (локальными,
общемозговыми, общесоматическими) и психическими аспектами жизнедеятельности чело-
века, имманентно включающий в себя свойства окружающей и внутренней среды человека.
Иными словами, фактор, например, фонематического слуха – речевого звукоразличения – это
церебральный (шире – нейросоматический) механизм восприятия не звуков речи вообще, а
механизм восприятия определенных их свойств.

По-видимому, здесь и кроется принципиальная разрешимость многовековой дискуссии
о переводе языков окружающей среды на языки мозга. Можно предположить, что в филогенезе
нервная система (и, шире, организм) наших предков вступала в энергоинформационный диа-
лог с разнообразными свойствами внешней/внутренней среды. Это было возможно в силу уже
оговоренного наличия в ней (реального или потенциального) абсолютно всех ингредиентов и
паттернов природы. Постепенно она «научалась» создавать изоморфные именно этим свой-
ствам (например, частоте, высоте, температуре и т. д.) «слова и фразы» восприятия, памяти,
отреагирования.

Если стагнированность, неизменность среды и результаты естественного отбора позво-
ляли, мозг запоминал самые эволюционно (ретро- и перспективно) «выгодные» из них, пере-
давая из поколения в поколение. Иными словами, шел взаимообмен между абсолютно не
противоречащими друг другу паттернами среды и аналогичными (созданными по тем же био-
физикохимическим законам) им паттернами мозга. Менялась среда – видоизменялись, стано-
вясь все более комплементарными (лат. complementum – дополнение) ей, и паттерны мозга,
что, собственно, наблюдается в каждом конкретном онтогенезе в норме и патологии.

•  Как единица психологической системы (нейропсихосоматических взаимодействий),
фактор обладает многокомпонентным и многоуровневым строением,  включающим как психи-
ческие, так и нейробиологические (психофизиологические, соматические, нейрохимические
и т. д.) параметры, способы и формы актуализации.

• Он представляет собой генетически заданную потенциально и развивающуюся в онто-
генезе (и в каждый актуальный момент жизни) человека морфофункциональную структуру, в
которой ежемоментно происходит смена удельного вклада каждого из перечисленных аспек-
тов.
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• Фактор может выступать и как фигура, и как фон; быть более или менее сложно орга-
низованным. Обладает, по преимуществу, статическими (например, объем восприятия) или,
напротив, динамическими (например, мануальная или речевая кинетика) характеристиками.
Характеризуется более или менее выраженной компонентой врожденной заданности и/или
зависимости от обучения. Например, кинестетический или нейродинамический факторы, оче-
видно, менее зависимы от обучения, чем фонематический слух, а тем более – факторы номи-
нации или произвольной саморегуляции. Следовательно, различные факторы обладают орга-
низацией разной степени сложности.

Итак, фактор – системно-динамический психологический процесс и результат компле-
ментарности, изоморфности определенных свойств и паттернов мозга (и шире – нейросо-
матической организации) человека определенным свойствам и паттернам его внутренней
и окружающей среды. Это – единица психической деятельности определенных зон и систем
мозга, отражающая (и описывающая) указанный процесс и его результат.

Всякий раз, когда вовне или внутри организма (на любых отрезках данного конкрет-
ного онтогенеза) появляется принципиально новая информация, нервная система иниции-
рует поиск путей ее идентификации. Этот механизм, с очевидностью, реален только на основе
памяти. В результате:

– либо используется уже имевшаяся когда-то и закрепленная генетически фило-и/или
историогенетическая программа такой «трансакции»;

– либо строится новая, за счет переструктурирования уже имеющихся (но инактивных)
паттернов;

– либо путем экспансии вовне интериоризируется тот или иной извне заданный социо-
культурный паттерн: этот процесс возможен только как интеграция, надстройка на фундаменте
уже существующих паттернов мозга.

Следовательно, принципиально у человека имеется два основных путы диалога с новой
информацией:

1)  его собственные системы коадаптации (адаптивные ресурсы, связанные исключи-
тельно с внутренними возможностями организма, прежде всего – нервной системы);

2) использование культурно-исторического опыта; то есть, в сущности, опосредствован-
ная речью (сначала – другого, а затем своей собственной) перестройка врожденных механиз-
мов коадаптации. Взаимообусловливающее единство этих двух процессов и является психо-
логическим онтогенезом человека во всех возрастах. А психологический онтогенез – это, в
основе своей, факторогенез.

Поражение или несформированность того или иного фактора приводит к дизадаптации –
различным формам психологической дисфункции разной степени выраженности: от нижне-
нормативных до патологических. При этом на первый план вначале может выступать какой-то
один патофеномен (психический, соматический или нейробиологический). Но затем ситуация
приобретает все более генерализованный, системный характер.

Возможность планомерного, упорядоченного во времени развития и устойчивого состо-
яния факторной организации психологических систем предопределена генетически. Она
задана у человека врожденными моделями поведения, которые активизируются только бла-
годаря контактам с внешним миром, выступающим в роли триггера («курка», пускового
механизма). Врожденными и крайне индивидуализированными  в каждом конкретном случае
являются соответственно и пороги, допустимые значения  крайних (положительных и отрица-
тельных) показателей, и его динамические характеристики.

В миру эти пороги обозначаются формулой: «выше головы не прыгнешь», «не дано».
Это, безусловно, отражает реальность, поскольку «нижняя и верхняя планки» потенциальной
способности к чему бы то ни было (музыкальный слух или объем памяти, пластичность или
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зависимость, агрессивность, научаемость или сексуальность) у каждого из нас заданы от рож-
дения. Так же задан и удельный вес каждого из перечисленных аспектов в целостном индиви-
дуальном нейропсихологическом статусе.

Но реализация его абсолютно зависима от внешних воздействий. Более того, суще-
ствует определенная (и достаточно богатая) возможность направленного формирования и аби-
литации отдельных факторов. Но все же их генетически заданные границы  – достаточно
устойчивый и консервативный механизм.  Это – один из базовых аспектов системно-динами-
ческой мозговой организации психической деятельности. Если бы его не было, не пришлось
бы нам сегодня ломать голову над проблемами отклоняющегося развития: любой пре- и/или
перинатальный дефицит компенсировался бы без особых видимых осложнений.

То, что фактор является врожденным механизмом, то есть эволюционно одобренным кон-
структом поведения человека, подтверждается одним неопровержимым доводом. Практиче-
ски у всех правшей, а они составляют подавляющее большинство человечества, его мозговая
организация и соответственно синдромоорганизующая функция идентичны. Сенсорная афа-
зия, связанная с патологией фактора фонематического слуха, всегда возникает при поражении
задних отделов левой височной области и актуализируется в принципе одинаково: в литераль-
ных парафазиях, словесной окрошке, отчуждении смысла слов и т. п., обнаруживаясь во всех
формах речи (устной, письменной, чтении). Полевое поведение (нарушение факторов про-
граммирования и контроля) – патогномонично для лобного синдрома, а дефицит реципрок-
ной координации (фактор межполушарного взаимодействия в кинетическом праксисе) – для
дефицита передних отделов мозолистого тела.

Собственно, на этом и построена вся многовековая диагностика, коррекция и реабили-
тация не только в неврологии, нейропсихологии, логопедии и т. д., но и в психиатрии. Ведь
при всех возможных гипотезах о сущности отклоняющегося поведения лечат этих больных
совершенно определенными лекарствами, мишенью которых являются конкретные мозговые
(и, шире, нейросоматические) системы, имманентно связанные с продуцированием конкрет-
ных психопатологических симптомов и синдромов. И доказательство от обратного: если эти
закономерности не учитываются, имеет место то, что именуется «побочными (непрогнозиру-
емыми, парадоксальными) эффектами».

Упомянем еще одну важную деталь понятийного аппарата нейропсихологии. Фактор –
это нормативное звено, аспект психической функции или процесса; этот термин имеет исклю-
чительно «+» – звучание. Когда же мы говорим о патологии (дизонтогенезе, дизадаптивных
состояниях), следует употреблять эпитеты «пораженный (дефицитарный, несформированный
и т. п.) фактор» или «недостаточность (патология, незрелость и т. п.) фактора», иными сло-
вами – терминологически придавать сказанному «–» – звучание.

На сегодняшний день не существует какого-то единственного языка описания фактора,
поскольку и функционально, и процессуально он существует на всех обозначенных уровнях и
стадиях реализации (в статике и динамике). Выступает в едином потоке поведения человека то
как фон, то как самостоятельная фигура, и (по аналогии с физическими реалиями) как квант, и
как волна. Он может быть полноценно описан только через взаимодействие различных языков,
отражающих его сущность как:

– отдельного функционального звена психической деятельности (фонематический слух,
объем памяти, координатные представления и т. д.);

– специфической функции, индивидуального таланта определенной зоны мозга;
– паттерна соматических, био- и физико-химических процессов клеточного и молеку-

лярного уровней, активности нейронных колонок, сетей и узлов, реализующегося в определен-
ной форме психической активности.
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В русле этой логики очевидно, что мозг не является материальным субстратом иде-
ального психического. Хотя известно, что именно этот тезис долгое время был одновременно
и точкой отсчета, и камнем преткновения в разгадке проблемы «душа – тело».

Во-первых: «психическая деятельность» = «психическая деятельность мозга». А еще
точнее – психическая деятельность нашей нейросоматической системы. Нейросоматическая
система = тело: системно-иерархическая интеграция прежде всего нервно-соединительноткан-
ных процессов; совокупности нейронов, гормонов, клеток мышц, крови и т. п. Или в другой
системе координат: рук, мозолистого тела, желудка и т. д. Ни в каком другом виде понятие
«психическая деятельность», строго говоря, не имеет смысла, так как не существует в реаль-
ности. Точнее, существует в виде готового продукта: книг, вещей, рекламы, пиар-технологий,
и т. д. Перечисленное – результат деятельности нашего или чьего-то мозга.

Во-вторых, все время совершается логическая подмена (реверсия). Дело в том, что не
мозг – материальный субстрат идеальной психики, а психика – материализация нейросомати-
ческих процессов невообразимой сложности.  И реализуется она на разных уровнях: в форме
рефлексов, инстинктов, вегето-висцеральных реакций, высших психических функций (ВПФ)
и т. д.

Чего мы действительно не знаем и, боюсь, не узнаем по-настоящему в обозримом буду-
щем – так это истинного содержания именно внутренних нейросоматических,  в частности, моз-
говых процессов. Мы пытаемся их описать, но это наше понимание, целиком зависящее от
наших инструментов. Сначала был изобретен микроскоп, энцефалограмма, потом – компью-
терная томография, ядерно-магнитный резонанс и т. д. И мы узнали о наличии (строении)
нейрона, потом медиаторов; открыли «расщепленный мозг» и «зеркальные нейроны». Пере-
численное – гениальные прозрения ученых. Но это наши идеальные модели, частично описы-
вающие тот или иной аспект, строение, механизм работы мозга. То есть, не объективно суще-
ствующую реальность, а ту ее часть, которая нами «увидена».

«Сознания без мозга не существует, а без поведения его невозможно распознать» – в
этом тезисе X. Дельгадо содержатся, по сути, все ключевые понятия, овладение которыми обя-
зательно для профессионального нейропсихологического минимума. Необъятные интимные
мозговые механизмы видны ровно настолько, насколько они зафиксированы объективными
методами или реализованы в поведении, тех или иных формах психической деятельности в
норме и патологии. Поэтому психолог, не знающий клиники (хотя бы из книг) – некорректно
работающий психолог. Ведь в норме многие психологические феномены просто не видны. Ска-
занное в полной мере относится и к соматическим процессам. Точнее – к нейросоматическим,
поскольку денервированное (то есть лишенное нервного обеспечения) тело – набор неподвиж-
ных органов, мышц, костей и т. д.

Безусловно, Океан С. Лема – изумительная метафора работы мозга, точнее, запредель-
ных и таинственных источников его активации и самоактуализации. Мозг необъятен, подчас
ужасен в своей загадочности и действительно непознаваем; во всяком случае, в обозримом
будущем. В Ватикане на центральной фреске Сикстинской капеллы «Сотворение мира» Творец
изображен в «плаще», подобном контурам мозга. Возможно, это моя профессиональная про-
екция. Допускаю. Но Микеланджело знал анатомию лучше любого из нас, а в его способностях
изображать именно то, что он хотел, надеюсь, никто не сомневается. Кроме того, он был чле-
ном тайного эзотерического общества – научной элиты того времени: магистрами тамплиеров
были также Леонардо да Винчи, Ньютон и др.

Материальным субстратом психического является информация. А излюбленная пуб-
лицистами метафора «мозг=компьютер» имеет право на существование, но в формулировке:
«коммуникации человека=компьютер». Энергоинформационные свойства среды взаимодей-
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ствуют с аналогичными по внутреннему строению энергоинформационными свойствами орга-
низма человека. Центральная регуляция этого процесса осуществляется мозгом, который обес-
печивает эти коммуникации при посредстве психологических факторов. Внешний мир, тело и
мозг, таким образом, переговариваются и договариваются между собой на одном языке. Точ-
нее, привлекая универсальных переводчиков – факторы, которые сформировались в течение
филогенеза и формируются в каждом конкретном онтогенезе на базе генетической памяти и
обучения.

Основная функция, а следовательно, цель и задачи нейропсихологии – синдромный ана-
лиз (выявление, описание и квалификация) психологического статуса человека. Результат –
констатация закономерностей его мозгового обеспечения в норме, субнорме и при патологии;
на разных отрезках онтогенеза. Этот процесс инвариантно реализуется в форме «синдрома». К.
Левин говорил: «…Закон представляет собой не что иное, как описание определенного конди-
ционально-генетического типа процесса или состояния». Синдромология=свод законов, кото-
рый подчиняет себе, регламентирует логику нейропсихологический работы (диагностической,
коррекционной, абилитационной и т. д.).

Аппаратное обеспечение синдромного анализа – строго регламентированные психиче-
ские нагрузки, своего рода «сканеры» мозговой организации ВПФ – нейропсихологические
методики (пробы). Они всегда дополняются методами исследования, позволяющими диффе-
ренцировать, квалифицировать и оценить «локальную», «общемозговую» и «общепатогенети-
ческую» (по Шмарьяну) составляющие психологического статуса в норме и при патологии.

Очевидно, что единственно валидной, надежной и информативной моделью при этом
является очаговая мозговая патология. Полученные в ходе клинико-психологических иссле-
дований данные – база для внедрения нейропсихологического метода в обсуждение широкого
круга феноменов поведения.

В заключительной части книги мы рассмотрим фабулу синдромного анализа: от опи-
сания нейропсихологического синдрома к созданию адекватной именно ему коррекционной
модели. Здесь же ограничимся констатацией: главным инструментом синдромного анализа
является фактор. Он инвариантно заложен в фундамент экспериментальных нейропсихоло-
гических методик. Любая из них ориентирована на идентификацию конкретных звеньев изу-
чаемой психической функции – факторов. Они же являются несущей осью, базовыми крите-
риями нейропсихологической типологии при патологии и в норме (варианты отклоняющегося
развития, индивидуальных различий и т. д.). Собственно, открытие А.Р. Лурия этого закона –
локализации в мозге психологического фактора, а не целостной функции – и привело законо-
мерно к созданию уникальной теории синдромного анализа, краеугольного камня общей ней-
ропсихологии, теории нейропсихологической реабилитации, нейропсихологии детского воз-
раста и возраста инволюции.

Нейропсихолог всегда «ищет» фактор – базовый механизм нейропсихосоматического
взаимодействия, обеспечивающий человеку адекватные коммуникации, трансакции с собой
и миром. Или, напротив (в случае поражения и/или несформированности), препятствующий
таковым. В этом понятии заложено множество сценариев адаптации человека как целостной
системы к тем или иным отдельным свойствам его внешней и/или внутренней среды. Ведь каж-
дая психическая функция, меж- и надфункциональные альянсы включают многие факторы.
В более узком смысле фактор исследуется как единица мозговой организации психических
функций и процессов. Этот объект всегда в явной или неявной форме рассматривается в раз-
витии.
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Проводя обследование, нейропсихолог ориентирован на исследование всех факторов,
входящих в состав той или иной психической функции. Например, в речи базовыми факто-
рами являются: фонематический слух (речевое звукоразличение), кинестезия (артикулирова-
ние звуков), понимание логико-грамматических конструкций, объем слухо-речевого восприя-
тия и памяти и т. п. Но это и дыхание, и мышечный тонус орального аппарата (тела вообще) и
т. д. Не будучи сами по себе психическими, все эти конструкты с самой первой минуты жизни
ребенка инвариантно участвуют в формировании речевой функции и дисфункции. Ниже мы
подробно обсудим роль и значение «пре- и паравербальных» паттернов в онтогенезе. Сейчас
лишь акцентируем: первостепенная задача нейропсихолога – описание (оценка) статуса всех
факторов, образующих тот или иной вид психической деятельности. Соответственно – выяв-
ление нормативных, пораженных, несформированных или регрессирующих ее звеньев во всем
их многообразии и, наконец, – системная квалификация полученных данных по всем прави-
лам синдромного анализа.

В целом же синдромный анализ в норме и патологии ориентирован на исследование сле-
дующих объектов:

1. Мозговая организация отдельного функционального звена (фактора) конкретной пси-
хической функции (фонематический слух, кинестезия, объем восприятия или памяти и т. п.)
или процесса (нейродинамика, кинетика, внутри- и межполушарное взаимодействие, пластич-
ность, переключаемость и т. д.).

2. Мозговая организация межфакторных взаимодействий и систем, или частных пси-
хических функций (например, пространственное или цветовое восприятие, непосредственная
слухоречевая или зрительная, импрессивная или экспрессивная речь, движение и т. д.).

3.  Мозговая организация межфункциональных  систем (например, опосредствованное
запоминание, письмо, счет, мышление и т. п.).

4. Мозговая организация надфункционалъных форм психической деятельности (напри-
мер, непроизвольное/произвольное запоминание организованного/ неорганизованного семан-
тически слухоречевого/ зрительного материала в состоянии покоя/активности; гностиче-
ское/мнестическое или интеллектуальное обеспечение эмоциональных процессов в стрессовой
ситуации и т. д.).

Понятие «надфункциональная» отражает тот факт, что существует уникальная, специ-
фическая в каждом случае мозговая организация: а) различных когнитивных систем, б) раз-
личных эмоциональных систем, в) стресса и дистресса, различных функциональных состояний
и т. д. Поэтому, например, «мозговая организация процессов слухоречевой памяти в стрес-
совых условиях» подразумевает конгломерат как минимум двух реальностей: мозговой орга-
низации слухоречевой памяти и мозговой организации стресса, каждая из которых обладает
системно-динамической природой.

5. Мозговая организация целостных поведенческих феноменов  (обучение, агрессивное и
игровое поведение, творчество и парапсихологические феномены; гиперактивность, психосо-
матические состояния, шизофрения и т. д.).

Все перечисленные объекты и параметры рассматриваются в их развитии (ранний онто-
генез, возраст инволюции, кризисные возрасты и т. п.). Таким образом, в каждом конкретном
случае мы обращаемся не только к актуальному нейропсихологическому статусу (в норме и
патологии), но и к формированию его мозговой организации на разных отрезках онтогенеза.

Существуют два основных, принципиально различающихся подхода при описании и ана-
лизе выявленной феноменологии.

Первый ориентируется на синдромы поражения (функциональной недостаточности,
несформированности) мозга, например, «нейропсихологическая синдромология поражения
лобных отделов мозга («расщепленного мозга» и т. д.).
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Второй – на синдромы нарушения (недостаточности, несформированности) психиче-
ских функций (поведения) в норме и при разных формах патологии (органических, функци-
ональных, психопатологических). Соответственно нейропсихологическая типология (синдро-
мология) индивидуальных различий, искажений и/или нарушений психической деятельности
обозначается как «нейропсихология памяти (речи, письма, счета, пространственных представ-
лений и т. д.)». Это замечание принципиально, потому что довольно часто в исследованиях
возникает путаница, связанная с постоянной сменой ориентиров, а это некорректно и не слиш-
ком грамотно.

Нейропсихологический синдром – закономерная совокупность, консолидация симпто-
мов (патофеноменов), объединенных общим, единым механизмом – пораженным при патоло-
гии, регрессирующим в процессе старения или несформированным  в онтогенезе – фактором2.

Психологический фактор – главный герой нейропсихологии. Ему посвящены (в явной
или неявной форме) все фундаментальные исследования; и это не случайно. Чтобы показать
космизм этого механизма, приведу только один пример.

Из нейронаук известен многократно подтвержденный факт, что одним из важнейших
факторов, обеспечиваемых мозговой структурой под названием «миндалина», или «ами-
гдала», является выбор между двумя конкурирующими мотивациями.  Понятно, что боль-
шинство этих исследований было проведено на животных, у которых мотивации в основном
обеспечиваются врожденными механизмами. У человека, как известно, таковые дополнены
культурно-исторически, то есть выбор идет уже как минимум между тремя-четырьмя моти-
вациями. Более того, этот выбор всегда предполагает наличие стратегии реализации этих
мотиваций. У человека в отличие от животных их две: невербальная, соматогностическая
(греч. soma – тело) по своему генезису, обеспечиваемая правым полушарием, и вербальная,
речевая (левое полушарие). Следовательно, предыдущая цифра (пусть это будет 3) должна
быть удвоена: мы получаем 6. Если же учесть количество взаимодействий между всеми пере-
численными системами, то математически это описывается числом 6! (шесть факториал): 6!
=6×5×4×3×2=720. Семьсот двадцать операций должна проделать несчастная амигдала, чтобы
обеспечить каждому из нас адекватный выбор между мотивациями.

Думаю, что для читателя теперь очевидно, почему сегодня все журналы наполнены ста-
тьями о роли амигдалы в формировании шизофрении и других психозов, всевозможных видов
патологической агрессии, сексуальных расстройств, депрессии и т. д. В амигдале не «локали-
зованы» все эти формы поведения: ее недостаточность приводит к невозможности адекватного
выбора между мотивациями, что и ведет к прогрессивному нарастанию разного рода дезадап-
таций человека.

Ясно, что ситуация упрощена до уровня комикса: вообще не указаны цепочки прямых
и обратных связей амигдалы с более высокими уровнями мозга и телом. Но и эта цифра, по-
моему, впечатляет: ведь мы не все время находимся в субклиническом (клиническом) состо-

2 В учебном пособии Ю.В. Микадзе «Нейропсихология детского возраста» (2008) определение синдрома не включает
понятие фактора. Соответственно и синдромы, и схема нейропсихологического анализа, описываемые им, не имеют ничего
общего с луриевскими. Обращаю внимание на это, поскольку автор, таким образом, принципиально не разделяет взгляды
А. Р. Лурия, хотя и упоминает в своей работе его имя. Развиваемая им «концепция метасиндрома» строится на «сложении»
отдельных, случайным образом объединенных симптомов, не имеющих между собой ничего общего, кроме их констатации
в протоколе и рассуждениях автора. Рекомендую также сравнить его понимание функций письма, счета и других ВПФ с
соответствующими представлениями А.Р. Лурия и Л.С. Цветковой. Не имею ничего против создания новых научных школ, но
корректным представляется все-таки оговорить в таких случаях свою полную непричастность к традициям отечественной
нейропсихологии.
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янии… Значит, наш миндалевидный комплекс справляется со своей задачей, реализует свой
«индивидуальный талант» – фактор выбора между несколькими мотивациями.

Основой теории и практики синдромного анализа послужили клинические данные. Но
последующие разработки показали, что синдромный анализ валиден не только как топиче-
ский (при локальных поражениях мозга), но и как функциональный подход: для исследова-
ния нормативных процессов в рамках нейропсихологии индивидуальных различий, нейропси-
хологии детского возраста и возраста инволюции. Ведь любой человек может быть описан на
языке системно-динамического факторного анализа. То есть через индивидуальный ансамбль
адаптивных нейропсихосоматических механизмов, позволяющий ему с большим или меньшим
успехом реализоваться в жизни. У каждого из нас факторная организация ВПФ и поведения в
целом обеспечивает комплементарность коммуникаций среды, психики, тела и мозга.

 
2.2. Шифры и коды синдромного анализа

 
Синдромный анализ всегда проводится с позиций двух взаимодополняющих идеологем

нейропсихологии: теории трех функциональных блоков мозга (III ФБМ) и теории межпо-
лушарного взаимодействия. Эти теории описывают систему координат, несущие оси мозго-
вой организации психических процессов. Соответствующие им этапы нейропсихологического
анализа подробно описаны в следующих частях книги. Здесь мы обозначим их в целом, как
бы пунктирно.

Три функциональных блока мозга – мощнейший адаптационный механизм, связанный
прежде всего с глобальными процессами инициации, тонизирования и энергетизации  нашего
поведения, которые реализуют себя в континууме «Я (сам) – Не Я (другой, внешний мир)». Этот
уникальный, специфический только для человека способ существования заключается в прин-
ципиально разных видах и формах непроизвольной и произвольной саморегуляци,  находящихся
в постоянном взаимодействии. То есть в возможности управлять источниками (внутренним и
внешним) собственного поведения. Или как минимум в принятии факта существования тако-
вых. Результатом этого взаимодействия становится активация базовой, доминирующей про-
граммы психической деятельности и/или поведения в целом.

В этой архитектонике, естественно, предусмотрено и аппаратное, операциональное обес-
печение имеющей место программы. Оно представляет собой матрицу диалога с собой и окру-
жающим миром в виде упорядоченной схемы разнообразных средств и способов самоактуа-
лизации, включающую всегда и когнитивный, и эмоциональный, и соматический аспекты. В
совокупности программные и операциональные конструкции психической деятельности мозга
являются главным «гарантом» нашей адекватной адаптации. При этом все системы человече-
ского поведения оказываются иерархически, «по вертикали» в той или иной степени много-
кратно продублированными на разных уровнях мозговой организации.

Рассуждения в дискурсе теории III ФБМ – это анализ любого психологического фено-
мена, прежде всего в контексте вопроса «что?». Что именно, какой фактор является системо-
организующим, то есть производным от глубинных источников, причин, целей, планируемых
результатов того или иного поведения: в норме и патологии, актуально и в динамике – на дли-
тельных отрезках жизни человека? Вопрос о системообразующих (ориентированных на праг-
матическое воплощение этих процессов) факторах ставится в этой системе анализа вторым.

Ведя разговор о функциональной асимметрии мозга и межполушарных взаимодей-
ствиях, мы обращаемся к иной – «горизонтальной» (ассимилирующей в себя передне-заднюю,
внутриполушарную) церебральной организации степеней защит и свобод психической деятель-
ности человека. Здесь совсем по-другому расставлены акценты, принципиально иная точка
отсчета и соответственно точка опоры для нейропсихологического анализа. На первом плане
здесь стоит именно вопрос «как?». Как достигается или может быть достигнута та самая цель,
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которая инициирована предвкушаемым, желаемым результатом. Этот вопрос непосредственно
ориентирован на поиск системообразующих факторов.

Проблема асимметричной функциональной специализации полушарий мозга человека
и их парной работы раскрывает контекст базовых вариантов, средств и этапов приема, обра-
ботки, хранения внутренней и внешней информации; выработки алгоритмов взаимодействия
с ней. Здесь внимание концентрируется на системно-динамической межполушарной организа-
ции отдельных психических актов и их констелляций; их функциональных, процессуальных и
пространственно-временных характеристиках. Следовательно, вектор нейропсихологического
анализа направлен на исследование способов и путей получения упомянутого результата.
Равно как и промежуточных целей, ведущих к нему.

Очевидно, что достижение того или иного результата всегда связано с активностью субъ-
екта, а активность принципиально возможна только в виде двух психических функций – дви-
жения и речи. Но движение – это всегда движение тела человека. Соответственно, в противо-
положность смысловому континууму «Я – Не Я» идеологемы III ФБМ, базовым для идеологе
мы межполушарного взаимодействия становится континуум «Тело – Речь»  и все производ-
ные от этих краевых понятия.

У этих двух осей – вертикальной и горизонтальной (соответственно подкорково-корко-
вой и право-левополушарной) – есть главное, что делает их неотъемлемым условием нормаль-
ного существования человека. Помимо осуществления собственных функций, они образуют
своего рода систему координат. На уровне каждого из трех блоков есть функциональная асим-
метрия и взаимодействие, которые, в свою очередь, имеют иерархическое подкорково-корко-
вое строение. Это обстоятельство принципиально.

Наибольшее число ошибок квалификации, артефактов и мифов о мозговой организации
поведения человека в норме и патологии связано с тем, что учитывается какая-то одна ось, да
и та анализируется не совсем корректно.

Следует остановиться на одном весьма интересном обстоятельстве. Как феномены, так
и объяснительные гипотезы горизонтального свойства возникают в картине мира человека
раньше, чем вертикального. Это и понятно: нормальное, естественное человеческое про-
странство, доступное и не требующее дополнительных усилий для манипуляций с ним, рас-
полагается в горизонтальной плоскости (глаз, рук и т.  д.). Ведь для того, чтобы освоить
вертикаль, нужно как минимум поднять (опустить) голову. Именно поэтому человек и непо-
средственно-чувственно, и символически осваивает вертикаль гораздо позже, чем горизон-
таль.

Парадокс заключается в том, что в природе (мозге, психике) уровневая вертикальная
организация сама по себе существенно старше, чем горизонтальная. Точнее, горизонтальная
модель, предполагающая медленное и диффузное распространение активности, заканчивается
на медузе. Уже у червей (и далее в эволюции) доминирует вертикаль – отчетливая продоль-
ная ось, которая у человека превращается в позвоночный столб, где находится спинной мозг,
венчающийся головным. Итак, объективно вертикальная плоскость является системооргани-
зующим фактором развития, но восприятие этого очевидного факта оказывается необычайно
трудоемким. Что легко объяснимо: восприятие горизонтали всегда легче, потому что она дося-
гаема, более привычна; она земная, потому понятна. Наконец, рассмотрение любого феномена
(явления природы, искусства, науки или другого человека) по горизонтали изначально пред-
полагает равенство с ним. А это комфортно, поскольку имплицитно отрицает наличие прин-
ципиальных различий  между субъектом наблюдения и его объектом.

Это отражено и в психическом онтогенезе человека, и в онтогенезе наук о человеке. Все,
что касается рассмотрения психической деятельности в горизонтальной плоскости, офици-
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ально принималось и признавалось всегда, эти теории развивались и обогащались без особых
потрясений. Совсем по-иному обстоит дело с теми концепциями, которые предпочитали вер-
тикальную плоскость рассмотрения проблемы. Ч. Дарвин, X. Джексон и 3. Фрейд, Н.А. Берн-
штейн, А.С. Шмарьян, А.Р. Лурия и другие приверженцы эволюционной парадигмы, несмотря
на объективные факты и доказательства, которыми они оперировали, пережили немало тяже-
лых минут, связанных с отвержением их взглядов вплоть до предания анафеме и продуманного
игнорирования, «забвения» со стороны научного и житейского сообщества.

Помимо прочего, мысля категориями вертикальной, уровневой организации,  они с неиз-
бежностью, сами того не желая, декларировали наличие «иномирия»  в исследуемом объекте
(следовательно, и в себе), ведь культурно-историческая символика вертикали – «под землей»,
«за облаками», «ангелы и демоны», хтонические силы и обитатели Олимпа. Иными словами –
это обращение к непознаваемому, до- или сверхчеловеческому. Потому – опасному, диском-
фортному для сознания. Ведь такая парадигма прямо стремится найти ответ на вопрос о
регуляции извне и саморегуляции человека, о балансе этих видов регуляции. А это неуютно.
Поэтому неподготовленная к такой постановке вопроса психика попросту защищается, отвер-
гая подобный подход.

Именно поэтому эволюционизм в науке возник так поздно. И сегодня мы поименно
можем назвать людей, которые, несмотря на мощную оппозицию, оставаясь практически в
единственном числе, настаивали на иерархическом, вертикальном, развивающемся во времени
строении объективной реальности. И соответственно изоморфном, аналогичном ей строении
психической деятельности человека как  основополагающем онтологическом факте.

Идея вертикали трудна для понимания, но очень эффективна, когда освоена. Идея гори-
зонтали более экологична, комфортна для человеческого восприятия. Это, по сути, идея равен-
ства. А равенство всегда приятнее, чем неравенство. Надо все же обладать очень высокой и
устойчивой самооценкой, чтобы адекватно отрефлексировать свое истинное эго. То есть свое
место в фило-, историо- и онтогенетической пространственно-временной структуре мирозда-
ния во всех его проявлениях.

Сегодня, к счастью эти и многие другие имена постепенно возвращаются в научное сооб-
щество, которое в очередной раз поражается глубине и непреходящему значению такой мето-
дологии. В этом же ряду стоит теория А.Р. Лурия о III ФБМ. Есть все основания предполагать,
исходя из эволюции его научных взглядов, что она была любимым произведением создателя
отечественной нейропсихологии. Но по целому ряду причин изложена она крайне лаконично.
И в дальнейшем развивалась несоизмеримо мало по сравнению с другими направлениями ней-
ропсихологии. Ее актуальность и эвристическая ценность только сейчас начинает по-настоя-
щему осознаваться.

Мы сделали это лирическое отступление для констатации единственного тезиса.

Все многообразие действительно потрясающих фактов и теорий, разработанных за
последние десятилетия в области специализации полушарий и межполушарного взаимодей-
ствия, оформляется в законченный гештальт только в контексте взаимообусловливающего
единства с теорией трех функциональных блоков мозга. Только в таком виде формируется
эвристически мощный, валидный методологический и научно-прикладной инструментарий
клинических психологов.

Другой вопрос, что наша информированность об этом взаимопроникновении прямо ска-
жем, ограничена; мы, безусловно, делаем лишь первые шаги на пути познания этих законо-
мерностей работы мозга. Но ведь именно такой объемный способ мозговой организации пси-
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хической деятельности человека зачем-то был нужен эволюции, иначе он был бы отвергнут. И
сегодня мы во многом по-новому, скрупулезно и придирчиво рассматриваем этот вопрос не
только в рамках самой нейропсихологии, но и в контексте психопатологии вообще.

Например, сначала строились версии о нарушении парных взаимодействий, при шизо-
френии, теперь вектор сместился к подкорково-корковой блоковой организации. Та же кар-
тина наблюдается в логопедии, психосоматике и т. д. И каждый исследователь находит тот или
иной (удовлетворяющий его или нет) ответ там, где ищет. Ответы зачастую оказываются одно-
сторонними, отражающими лишь часть истины, поскольку находятся они в той плоскости, где
истинных ответов просто не может быть. Потому что там нет, как мы не раз уже убеждались,
четко сформулированных вопросов: «Каково психологическое строение той психопатологи-
ческой реальности, мозговая организация которой исследуется? Какие факторы предлагается
рассмотреть как синдромообразующие? Какой вариант психологического анализа берется как
базовый алгоритм?» и т. д.

Отсутствие такого рода вопросов не только препятствует продуктивности самого ней-
ропсихологического анализа как равноценной части междисциплинарного подхода, но и сни-
жает эффективность других дисциплин, стремящихся ассимилировать теорию А.Р. Лурия.
Однако интеграция всего разнообразия теоретических и научно-прикладных достижений –
неизбежность. Этот этап развития прошли практически все современные науки, поражаю-
щие нас сегодня своими результатами. Из широко известных работ И. Пригожина, Ф. Капры,
Ю.И. Александрова и других «коэволюционистов» (от лат. – совместная, синхронная, объеди-
ненная эволюция наук) для клинического психолога очевидно: если уж физическую систему
нельзя описать одним теоретическим языком, поскольку множественность точек зрения на
нее неустранима, то объект наших исследований вообще исключает такую возможность. Итак,
вернемся к главным кодам и шифрам синдромного анализа.

Теория трех функциональных блоков мозга (III ФБМ)  описывает макроструктуру
психологических систем как инвариантную иерархию регуляторных  (программных) и операци-
ональных (исполнительных) уровней. Это теория – «modus vivendy» – «образ жизни» психоло-
гической организации человека.

В данном контексте программные источники и векторы поведения человека описыва-
ются в первую очередь через дихотомию «Я (как природный феномен)» – «Я – Другие – Я
(как продукт, результат взаимодействий с внешним миром, социокультурным окружением)».
Эти параметры психической деятельности опосредуются 1-м и 3-м ФБМ. А при анализе опе-
рационального ее репертуара (2-й ФБМ) акцентируются конкретные функциональные и/или
процессуальные характеристики той или иной ВПФ, необходимой для реализации определен-
ной программы. В эквиваленте мозговых механизмов этот ансамбль ассоциируется с функци-
ональной активностью следующих структур мозга:

1) подкорковых и глубинных – (1-й ФБМ),
2) задних (височных, теменных, затылочных) зон коры – (2-й ФБМ),
2) передних (префронтальных, или лобных) зон коры – (3-й ФБМ).
Мозговая организация трех функциональных блоков мозга определяется прежде всего

интегративной деятельностью подкорково-корковых (вертикальных) взаимодействий. Потому
сосредоточимся на «программирующих» функциональных блоках мозга.

Здесь на сцену психологической драматургии дважды выходит мозговое обеспечение
«парламента инстинктов», то есть доминирующих мотиваций человека. Посредством 1-го
ФБМ эти глобальные программы реализуются в первичной, исконной, неотретуширован-
ной – этологической  форме. Задача 3-го ФБМ – оформление, опосредование их речью, куль-
турно-исторически, то есть именно как исключительно человеческого способа существования
психической деятельности.  Таковой имеет место только в том случае, если «произвольность,
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осознанность и самоконтроль» занимают самое высокое место в иерархии психологического
статуса.

В любом случае само существование этих процессов обусловлено: 1) генетической памя-
тью, 2) актуальной памятью. Но соотношение такого мнестического обеспечения принципи-
ально специфично: 1-й ФБМ актуализируется прежде всего на следах генетической памяти, а
3-й ФБМ – преимущественно за счет актуальной, текущей, прижизненной памяти, постоянно
пополняемой в процессе обучения человека.

Вместе с тем нормативный онтогенез, очевидно, характеризуется дрейфом целого ряда
присвоенных извне социокультурных программ до «рефлекторного», инстинктивного уровня
1-го ФБМ. В свою очередь, его изначально неосознаваемые программы могут достичь такой
степени произвольного регулирования (3-й ФБМ), что трансформируются, например, в теорию
Фрейда или бытие святых.

Этот процесс всегда виден по тому, насколько в течение жизни «индивидуация» человека
приводит его к полной гармонии с собой и миром. Но зачастую он проявляется, напротив, в
самом неприглядном и/или патологическом ракурсе. Все формы отклоняющегося поведения
(от субнормативных до клинических) – суть преобразования свернутых, инактивных паттер-
нов поведения 1-го ФБМ в активную, произвольную, целенаправленную деятельность, узурпи-
рующую все сферы жизни человека.

В сущности, именно эта драматургия (в положительном и отрицательном аспектах) –
главный герой классической литературы. За ее животрепещущие описания мы преклоняемся
перед Ф.М. Достоевским, К. Кастанедой, К. Юнгом, М.А. Булгаковым, С. Грофом, гениаль-
ными режиссерами и актерами.

Кроме того, во всех великих произведениях явно или подтекстом проходит очевидная
мысль: человек, не желающий учиться осознанной самоорганизации и оперативной аутокор-
рекции, становится игрушкой в руках непредсказуемых сил, людей, обстоятельств и собствен-
ных «архаичных пластов поведения». В частности, именно поэтому так опасно неконтролиру-
емое увлечение магическими психотехниками, холотропным дыханием, ЛСД и т. п. Никто не
может спрогнозировать, какой именно архив наших врожденных модулей поведения эти воз-
действия «откроют». Мы же не знаем, например, была ли у нас в пятом колене шизофрения
или эпилепсия… Зато это наверняка знает генетическая память нашего мозга, и при случае
она не преминет «растормозитъся». Ведь для мозга самое большое удовольствие – работать,
самореализоваться; суть работы его интересует во вторую очередь.

Принципиально мы мало отличаемся друг от друга с точки зрения психологического
строения 1-го ФБМ. Точнее, эти отличия могут быть описаны через конечное число критериев:
варианты темперамента, удельный вес актуализации тех или иных универсальных комплексов
или архетипов, преимущественно «симпатический» или «парасимпатический» способ реаги-
рования и т. п. Мы индивидуализированы,  непохожи друг на друга по строению нашего личного
3-го ФБМ. В целом же нашему лицу – реальному и духовному – «необщее выраженье» при-
дают черты, нюансы: 1) наследуемые по обеим (отцовской и материнской) линиям; и 2) при-
обретенные в течение жизни благодаря присвоению чужих моделей поведения, масок, мыслей,
верований.

Окончательное воплощение в каждом конкретном онтогенезе такая индивидуация при-
обретает, когда эти костюмы, идеи и убеждения становятся нашим безусловным категориче-
ским императивом, то есть начинают реализовываться в определенной мере под эгидой нашего
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первого функционального блока мозга. Именно этому сценарию посвящена известная аксиома:
«Характер человека – его судьба».

В предыдущей главе был перечислен состав, тезаурус первичных, базовых врожденных
конструктов: витальных, коммуникативных и саморазвития, опосредуемых в исконной своей
форме 1-м ФБМ. Аналогичный перечень эволюционных задач 3-го ФБМ гораздо меньше, но их
смысл и содержание воистину всеобъемлющ. Ведь здесь идет речь о явлениях, пронизывающих
все периоды и сферы человеческой жизни:

– потребность в специфических именно для человека формах обучения – присвоении спо-
собов символической (знаковой)  схематизации, упаковки информации, имеющейся во внешней
и внутренней среде: ее описания в виде текста, математических формул, нот и т. д. Только
таким образом может сформироваться произвольная (вербальная) регламентация поведения
вообще и деятельности «парламента инстинктов», в частности. А следовательно, элиминация
хаотичной активности этого «парламента», оформления его работы в культурально приемле-
мый (одобряемый) дизайн. Главный результат такого обучения человека  – обладание сред-
ствами моделирования, экстраполяции и прогнозирования  собственной и чужой психологиче-
ской активности в низковероятностной  среде;

– потребность в произвольной (то есть по определению – речевой, формируемой в обуче-
нии) саморегуляции, самоуправлении.  На языке системно-эволюционной парадигмы – способ-
ность к произвольному формированию новых функциональных систем. По сути, это механизм
алгоритмизации и автоматизации неосознаваемых и/или отсутствующих в детстве источников,
целей и средств поведения (чужого и своего) в любых его проявлениях: от завязывания шнур-
ков и письма до кругосветного путешествия и создания новой религии.

–  потребность в собственно человеческих коммуникациях с носителями первых двух
модулей. Таковая, по сути, является стремлением в чем-то отразиться: «Свет мой, зеркальце,
скажи…» Очевидно, что такое зеркальце может реально существовать в двух принципиальных
вариантах: 1) в собственном продукте (фекалии, которые являются в определенном возрасте
главной гордостью ребенка, пресловутые «сын, дерево, дом», «Война и мир», город Солнца и
т. п.), то есть различных формах самоактуализации;  2) в отношении к нам и нашей продук-
ции других людей. Психологический онтогенез – это развитие способности и необходимости
категорически и безальтернативно устранять «кривые зеркала», постоянно пребывая в поисках
«прямых».

Все перечисленные программы 3-го ФБМ, потенциально данные человеку в норме, инва-
риантно присутствуют на каждом отрезке онто- и актуалгенеза человека, постоянно обогаща-
ясь и развиваясь до последних его дней. Не будучи сформированными, они становятся главной
мишенью (а следовательно, и критерием эффективности) психокоррекционной и психотера-
певтической работы в любом возрасте. А дизонтогенез лобных отделов мозга всегда сопровож-
дается тяжким дефицитом всех перечисленных психологических паттернов (вплоть до полной
их элиминации). Особенно грубо сказывается при этом, как известно, генетическая патология,
внутриутробные травмы различного генеза, алкоголизация в семье.

Мы не обсуждаем здесь участие «программных» функциональных блоков мозга в реа-
лизации ВПФ, так как этой теме, в сущности, и посвящена книга. В частности, специальная
глава, где рассматриваются основные нейропсихологические закономерности работы III ФБМ.
В данном разделе хотелось бы акцентировать их значение именно как организаторов поведе-
ния человека в целом.

Взаимодействие 1-го и 3-го функциональных блоков мозга в норме носит реципрокный
характер, хотя может характеризоваться и иными типами взаимной координации. И врожден-
ные, и приобретенные программы поведения бесстрастны, они просто существуют. Они не
бывают хорошими или плохими, то есть сами по себе не несут никакой морально-этической
окраски.
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Как известно, «дьявол кроется в мелочах»: а мелочи – это объекты (и способы взаимодей-
ствия с ними), на которые направлены эти глобальные паттерны. Маниакально (одна из мета-
фор 1-го ФБМ) можно, устраняя любое препятствие на своем пути, преследовать цель любыми
способами взойти на следующую ступеньку социальной иерархии. И можно искать истину,
воплощая ее в таблице Менделеева, соусе «бешамель», «Тайной вечере», стиле барокко, Биб-
лии, квантовой физике, микрохирургии, теории психоанализа и любви к ближнему. С другой
стороны, поиску различных жизненных целей и способов их достижения человек всегда обу-
чаем (метафора 3-го ФБМ). Принципиально (при сохранности и достаточной активности лоб-
ных систем мозга) его можно научить и методу поиска и поиску метода реализации самой
фантастической или, напротив, чудовищной мечты.

Теория межполушарного взаимодействия  привносит в эту иерархию акцент «modus
operandy» – «образа действия». Она констатирует, что и программное, и прежде всего операци-
ональное (2-й ФБМ) обеспечение психологических систем у человека (в отличие от животных)
может реализовываться двояко: через соматогнозис (телесность) и речь. Ими же определя-
ется и конечный результат, к которому стремится любая форма поведения. Мозговая органи-
зация соматогнозиса и речи связана соответственно с функциональной активностью правого
и левого полушарий мозга. Их взаимодействие и определяет церебральную базу интеграции
вербальных и/или невербальных ВПФ в процессе адаптации человека.

«Мысль изреченная есть ложь», «зорко одно лишь сердце»? Да, но до тех пор, пока мы
лукавим и не обозначаем контекст или, как сегодня модно говорить, дискурс. Четко разгра-
ниченный и номинированный (то есть названный, искренне и всесторонне описанный) дис-
курс позволяет осознанно, без утраты основного смысла препарировать любой самый сложный
феномен. В ином случае «неизреченная мысль» постепенно приведет к истощению способно-
сти мыслетворчества вообще, а следом – к глубокому дефициту сердца (соматогнозиса).

Основой продуктивного и эффективного функционирования (и соответственно разви-
тия) психологических систем является отреагирование. Таковое может существовать в двух
принципиальных видах. Первый  – «полезависимый», инициирующийся извне или изнутри
организма: как рефлекторный отклик на то или иное воздействие и/или как репродуктивное
(по типу «эха»), шаблонное, автоматизированное ответное действие. Второй – «поленезависи-
мый», инициирующийся собственными осознанными программами как развернутое продук-
тивное, произвольное действие, то есть самостоятельная, опосредованная речью активность
человека.

Для реализации отреагирования у него есть только две психические функции – движе-
ние и речь. Не думаю, что требует разъяснения эволюционная и революционная роль речи
в фило- и онтогенезе человека; хотелось бы лишь акцентировать следующее важное положе-
ние. Актуальное информационное взаимодействие человека со своим организмом и внешним
миром принципиально возможно именно потому, что в мозге имеет место информация о соот-
ветствующих вербалъно-невербалъных паттернах поведения. То есть о способах взаимодей-
ствия с сигналами и свойствами окружающей среды и собственного организма. Характери-
стики внешнего и внутреннего мира, не обеспеченные в мозге такими паттернами, либо не
идентифицируются, либо воспринимаются как опасные,  враждебные и вызывают страх и/или
агрессию. А в конечном итоге – психическую или соматическую патологию. В редких случаях
такая «неопознанная информация» приводит к созданию новых моделей поведения (или вос-
произведению древних, атавистических). Тогда появляются способы идентификации, описа-
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ния и отреагирования, называемые в миру «гениальностью» и «экстрасенсорными, магиче-
скими способностями».

Е.Ю. Артемьева (1999) пишет: «Элементы семантического слоя субъективного опыта
понимаются нами как следы деятельностей, зафиксированные в отношении к предметам, объ-
ектам манипуляций и условиям этих деятельностей». Таким образом, в речи указанные дей-
ствия (в традиции Л.С Выготского) отражены в «значениях» и «личностных смыслах», слу-
жащих для классификации и упорядочения объектов, явлений, ситуаций: некоторой системы
отношений. «Овладеть значением чего-нибудь, и есть овладеть способом возможного действо-
вания с данным предметом» (Леонтьев, 1983).

Магия любого толка начинает реализовываться в тот момент, когда вы мысленно проиг-
рываете все сценарии вашего взаимодействия с объектом вашей мечты. Мозг понимает только
один язык – язык паттернов поведения. Таким образом, вожделенный результат – не идеаль-
ный образ (объект), а вся совокупность будущих трансакций с ним. Иными словами – волшеб-
ство живет не только и не столько в пространстве (мы и объекты мира), сколько во времени
(ритмы и действия). Чтобы эффективно произвести магический обряд, надо упорядочить эти
пространственно-временные коммуникации с будущим поэтапно по принципу: «хочу – могу –
должен».

Но мозгу для полноценной работы нужна вся информация. Следовательно, необходимо
создать два сценария: 1) что я хочу (могу, должен) получить от этого результата и 2) что он
хочет (может, должен) получить от меня. Вот тогда будет инициирован процесс взаимного
отражения, и вы получите именно то, что «сваяли». Ни в коем случае нельзя прибегать к
отрицательным формулировкам («не хочу…»), так как мозг не умеет выполнять противореча-
щие друг другу программы. Он выберет более энергетически насыщенную, а отрицательный
заряд гораздо интенсивнее положительного.

Рефлекс и обучение, инстинкты, пищевое и сексуальное поведение, эмпирическое и
научное мышление, речевая компетентность, любовь и творчество: любое из этих понятий –
поведенческий акт, реализующий ту или иную программу/модель поведения (архетип по
Юнгу, комплекс по Фрейду и т.  п.). Они не были даны нам свыше, они формировались в
фило-и историогенезе, закрепляясь как наиболее адаптивные. Совокупность этих паттернов и
составляет наш мотивационно-личностный ареал. В них в свернутой форме уже содержатся
все принципиально возможные способы «достижения идеала», удовлетворения потребности,
то есть преодоления системного кризиса.

Мозг каждого человека хранит необъятную информацию практически обо всех возмож-
ных паттернах поведения. Если мы, конечно, предполагаем у себя наличие предков не только
в 2009 г. до нашей эры, но и более древних. И нет нужды в дополнительных метафорах типа
«реинкарнация». Потенциально (принципиально) под влиянием тех или иных биосоциокуль-
турных воздействий в нашей жизни могут быть активированы любые из этих моделей – от
психопатологических до сверхгениальных.

Банк памяти мозга безграничен. Но его хранилища обладают разной степенью «секрет-
ности». Доступ в какую-то их часть открыт каждому представителю средненормативной попу-
ляции в средненормативных условиях: потому мы все и актуализируем одни и те же онтоге-
нетические паттерны. Но есть и такие «сейфы» мозга, которые не так просто вскрыть: нужно
знать пароль. Найти его и научиться правильно им пользоваться можно, например, в книгах
или у более опытных знакомых и учителей. Можно, безусловно, этого и не делать, ограничива-
ясь сведениями из Интернета и СМИ. Но это дизадаптивно: «пароли» нужны для того, чтобы,
во-первых, не тратить времени на изобретение велосипедов, во-вторых, чтобы вовремя про-
вести профилактику нежелательных эксцессов. Для этого нам и подарена речь в своей самой
главной функции – функции времясвязывания.
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Этот дар, например, в профессиональном онтогенезе бесценен, потому что нам уже не
надо годами исследовать те или иные механизмы, повторяя как заклинание, что никому не
известны тайны триады «мозг-тело-психика», бессознательного и т. д. Не надо проверять и
перепроверять все свои данные, пытаться их обобщить и изложить итоги всей этой работы.
За нас многое уже сделано X. Джексоном, К. Ясперсом, Н.А. Бернштейном, К.Г. Юнгом, А.Р.
Лурия, К. Лоренцом и другими очень умными людьми. Они, кстати, и про содержание нашего
бессознательного много чего узнали и описали в своих книгах; только уж очень нам не хочется
это «известное» примерять на себя.

«Во всех делах не так полезно создать обстановку, как воспользоваться той, которая уже
существует»,  – сказал Ларошфуко. Эта истина, очевидно, не требует доказательств: только
такой вариант развития предполагает прогресс. Иначе каждый отдельный онтогенез действи-
тельно был бы жалким (так как не все мы обладаем интеллектуальным потенциалом указанных
авторов) воспроизведением фило- и историогенеза человека.

Существенно более экологично управлять своими онтогенетическими преобразовани-
ями в соответствии с классическими законами периодизации. Нейропсихологическая периоди-
зация процессов развития в качестве критериев использует: а) морфофункциональные пока-
затели сформированности разных уровней межполушарного взаимодействия и неразрывно
связанные с ним этапы цереброгенеза подкорково-корковых систем мозга и б) социокультур-
ные параметры развития. Понимая суть этих критериев, можно существенно увеличить сте-
пень произвольного самоуправления своим личным и профессиональным онтогенезом.

Мы предполагаем в данной книге разобраться (хотя бы отчасти) в лабиринтах развива-
ющегося мозга. И сделать это с помощью базовых алгоритмов нейропсихологии.

Нейропсихологическая квалификация процессов развития инвариантно опирается на
систему координат, оси которой отражают параметры его межполушарной, внутриполу-
шарной и подкорково-корковой организации.  Иными словами – рассматривает онтогенетиче-
скую феноменологию в контексте взаимообусловливающего единства теории межполушарного
взаимодействия и теории III функциональных блоков мозга А.Р. Лурия.

Эта схема анализа видится адекватной и приближенной к реальному объекту, поскольку
сам мозг (равно как и его психическая деятельность) является образованием объемным и раз-
вивающимся во времени. Иллюстрация такого подхода представлена на рисунке 1. Отраженные
в этой модели локусы контроля и процессы формирования мозговой организации  ВПФ и пове-
дения человека в целом образуют максимально приближенный к реальному наш идеальный
(научно-исследовательский, теоретический) образ. А их рассогласование приводит к сужению
поля зрения исследователя, накоплению артефактов и закономерным ошибкам квалификации
наблюдаемой феноменологии.
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Рис 1. Формирование мозговой организации психических процессов. (Семенович, Архи-
пов, 1995, 1997)

Итак, системно-динамическое становление мозговой организации психических про-
цессов актуально и на большом отрезке онтогенеза происходит от субкортикальных обра-
зований к коре головного мозга (снизу вверх), имея при этом иерархическое строение. Оно
стремится от правого полушария к левому (справа налево) и от задних отделов мозга к перед-
ним. Причем именно в правом полушарии происходит разворачивание, межмодальное обога-
щение психических функций и отдельных их аспектов (факторов), прежде чем таковой сфо-
кусируется,  «локализуется» в левом. Межполушарные взаимодействия также формируются
поэтапно: от стволового уровня к системам мозолистого тела.

Как легко понять, базовым понятием нейропсихологии детского возраста является тер-
мин «развитие». Ведь это наука о системной и динамической организации психологических
систем. Но развитие (как совокупность всех морфо-, церебро-, это- и психогенетических моди-
фикаций) человека  – прежде всего суть обучение. Теория формирующего обучения Л. С.
Цветковой как нельзя лучше описывает нейропсихологическую основу этого процесса. Причем
не только применительно к детскому возрасту, но и в случае каждого конкретного (в том числе
профессионального) онтогенеза. Поэтому настоятельно рекомендую еще раз выучить наизусть
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все ее постулаты, равно как и те литературные источники, которые были упомянуты выше и
приведены в списке литературы.

Нейропсихология  – раздел культурно-исторической парадигмы; это наука романтиче-
ских прагматиков, но и ее романтизм, и ее прагматизм виден лишь культурально развитому и
информированному взгляду. Энергоинформационная насыщенность жизни – суть «хорошей»
психической деятельности нашего мозга. Он всегда стремится к построению непротиворечи-
вых, компактных и построенных по принципу «золотого сечения» (то есть красивых) моделей.
Информация, заложенная в классической литературе, фактом своего существования позволяет
нашим собственным психическим процессам протекать в веками прокладываемом русле и в
нужном направлении. Я очень люблю строки В. Высоцкого:

Мне хочется верить,
Что грубая наша работа
Вам дарит возможность
Беспошлинно видеть восход.

Мы не платим никакой «пошлины» за приобретение знаний, накопленных до нас: это
наш первичный капитал. И без него невозможно создание нового, ни теоретически, ни практи-
чески. Более того, изолированное от этого культурно-исторического потенциала «новенькое»
окажется удивительно «стареньким», причем в наихудшем варианте, весьма далеком от ори-
гинала. Просто ввиду того, что не все мы обладаем способностью (психологическими факто-
рами) преобразования хаотичной реальности в организованные информационные модели.

Пафос сказанного – не романтизм поклонника классической литературы. Это отражение
принципиальных законов работы мозга. Он всегда реализует ту или иную познавательную
энергоинформационную программу. Если мы не взаимодействуем с «гениальными алгорит-
мами поведения», изложенными в идеях классиков, мозг найдет себе работу попроще. Он, как
это многократно доказано на модели «сенсорной депривации», сначала будет гипертрофиро-
ванно реализовывать упроченные навыки и стереотипы. А затем отыграется на поле наиболее
древних, реликтовых паттернов поведения; в самом крайнем случае – начнет актуализировать
собственную эндогенную активность. Но это уже епархия психопатологии.

Есть упоение в бою,
И бездны мрачной на краю,
И в разъяренном океане –
Средь грозных волн и бурной тьмы,
И в аравийском океане,
И в дуновении Чумы.

Все, все, что гибелью грозит,
Для сердца смертного таит
Неизъяснимы наслажденья –
Бессмертья, может быть залог!
И счастлив тот, кто средь волненья
Их обретать и ведать мог.

Как всегда, Александр Сергеевич нашел наиболее точную форму описания фундамен-
тальных процессов, предшествующих психологическому новообразованию  (то есть онтогенезу
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как таковому). Они инвариантно дебютируют в виде естественной биологической осторож-
ности и страха по отношению к новой информации. Удовлетворение этой потребности (как
и любой другой) всегда включает нейрогормонально (например, с помощью эндорфинов)
обеспеченное получение удовольствия, наслаждения. Причем уже на этапе предвосхищения,
предвкушения результата: потому и «таит неизъяснимы наслажденья». А между стартом и
финишем этого системно-динамического познавательного процесса неизбежно присутствуют
паттерны поведения под названием «рефлекс свободы» (освобождение от старого) и «неофи-
лия» – любовь к новому. Эта драматургия у любого из нас обеспечена нейросоматически бла-
годаря многократно дублирующимся распределенным сетям: своего рода триггерному (то есть
действующему по типу курка) механизму психологического новообразования в норме и пато-
логии.

Многолетние клинико-психологические наблюдения позволяют высказать предположе-
ние, что основными инициаторами мозгового обеспечения этого процесса являются:

– энтеральная нервная система, миллионы нервных клеток в стенках кишечника: ней-
росоматическая регуляция инстинктов биологической осторожности/страха (надпочечники с
их неизбежным воздействием, с одной стороны, на поджелудочную железу, половые органы и
почки, с другой – на гипоталамо-гипофизарный комплекс);

– спинной мозг/позвоночник: особенно его шейные и грудные отделы, обеспечивающие,
помимо прочего, кровоснабжение мозга и самую важную для человека – мануальную и речевую
актуализацию;

– ствол головного мозга: область консолидации периферических, вегето-висцеральных
и центральных церебральных механизмов (нейрохимическая, нейрогормональная, нервно-
соединительнотканная регуляция), архив (диспетчерская) всех витально важных врожденных
моделей поведения; в целом – гарант адекватной непроизвольной саморегуляции человека;

–  система блуждающего нерва: наиболее, видимо, оперативная система связей между
вышеназванными уровнями;

– лобные отделы мозга, в которых сосредоточены системы дистантных и зеркальных ней-
ронов: базовая организация процессов обучения и социокультурных коммуникаций – фунда-
мента произвольной саморегуляции человека.

На этой арене разыгрываются многочисленные психологические сценарии: от сверхъ-
естественных, нормативных, субнормативных до сверхпатологичных. По-видимому, описан-
ный механизм и лежит в основе психосоматических расстройств и яркой феноменологии, име-
ющей место в телесно-ориентированной психотерапии. Очевидно, что, поднимаясь по этим
ступеням вверх, мы наблюдаем постепенный переход от нейросоматических к психическим
формам актуализации.

Изменение в любой точке этой системы приводит к трансформации всех ее составляю-
щих: следовательно, к ее переходу на другой режим функционирования. «Курок» (триггер)
может быть «спущен» в любом месте, но в каждом случае по цепи положительных и отрица-
тельных обратных связей (рано или поздно) отреагирование реализуется целиком.

Внешне этот процесс в большей степени может проявляться на вегето-висцеральном
или, напротив, психическом, нейрофизиологическом, общепатогенетическом уровнях. Но это
только фасад: в реальности всегда актуальны все участники сюжета, поскольку, как мы помним,
«психологические процессы едины». Они инвариантно проявят себя в вербальном и невер-
бальном поведении. А его продукт, результат непременно (по обратной связи) отразится в опи-
санной нейросоматической системе, вновь перестраивая ее и приводя к более или менее опти-
мальному статусу.

Вся эта фабула обнаруживает себя в соматических, психических, нейробиологических,
психосоматических эксцессах поэтапно, а подчас и единовременно, что многократно описано
в классической научной и светской литературе.



А.  В.  Семенович.  «В лабиринтах развивающегося мозга. Шифры и коды нейропсихологии»

54

Нейропсихологический анализ неизбежно затрагивает проблему  взаимоотноше-
ния когнитивных и эмоциональных процессов. Она, как и иные объекты, продуктивно рассмат-
ривается прежде всего в контексте подкорково-коркового и межполушарного альянсов. Оче-
видно первостепенное значение в этом сценарии подкорковых структур и правого полушария
мозга, вследствие их опосредствования, соответственно мотивационно-потребностных и сома-
тогностических факторов – базовых источников эмоционального реагирования.

Опишем одну из возможных моделей такого подхода. Воспользуемся для этого известной
формулой П.В.Симонова:

Э =3,
где Э – эмоция, ее сила, качество и знак; Π – содержание, сила и качество актуальной

потребности; (Ин – Ис) – оценка вероятности удовлетворения потребности на основе филоге-
нетического и приобретенного индивидуального опыта. Ин – информация о средствах и вре-
мени, прогностически необходимых для удовлетворения П, а Ис – информация о средствах и
времени, имеющихся актуально.

Применительно к нейропсихологическим реалиям данная формула, очевидно, несколько
усложняется. С одной стороны, необходимо констатировать, что само понятие «потребность»
не исчерпывается исключительно психическими параметрами. Ведь у мозга есть свои соб-
ственные, внутренние потребности (в энергии, питании, поддержании гомеостаза и т. п.). Не
менее актуальны для него потребности, связанные с нейросоматической (преимущественно
нервно-соединительнотканной) регуляцией и самоорганизацией. В совокупности все эти меха-
низмы могут быть описаны через понятие «потребность в торможении и/или возбуждении».
Ведь независимо от того, говорим ли мы о мозговых или телесных процессах, о памяти или
поведении привязанности, мы всегда констатируем факт торможения и/или возбуждения
поведения. Индифферентность в живых системах исключена, даже когда они спят.

С другой стороны, именно мозг обладает уникальными способностями: когнитивного
сканмирования и шкалирования. Благодаря им оцениваются не только средства (реальные
инструменты, энергия и время) достижения того или иного результата. Одновременно посто-
янно взвешиваются «плата и выигрыш», убытки и доходы, неизменно сопутствующие любому
поведению. И все время проводится «детекция ошибок», то есть оперативное и долговремен-
ное реагирование, сигнализирующее: «здесь что-то не так!» и заставляющее задуматься: «что
и где именно не так?». В целом все эти сюжеты (актуально и на следах памяти) должны быть
объединены в единую фабулу, мораль которой – максимальная адаптация, урановешенность
и гармония между всеми аспектами внешней и внутренней среды. И протекают они одновре-
менно в контексте самосохранения и/или саморазвития, под контролем центральной и/или
вегетативной нервной системы; с позиции психики и организма в целом.

Для того чтобы расшифровать все эти тайнописи нашего поведения, и необходим син-
дромный анализ. В следующих разделах книги в той или иной степени мы будем постоянно
обращаться к проблеме когнитивного сканирования/шкалирования. Здесь подчеркнем лишь
тот факт, что оно неизбежно реализуется под эгидой взаимообусловливающих процессов:
межполушарного и подкорково-коркового взаимодействия, соответственно, обеспечивается с
одной стороны, речевой и соматогностической, с другой – произвольной и/или непроизволь-
ной саморегуляцией.

На рисунке 2 в упрощенном виде представлена интеграция процессов, перечисленных
в таблице 1. На ней метафорически отражены векторы взаимодействия базовых паттернов
поведения в процессе когнитивного шкалирования. Итогом этих энергоинформационных про-
цессов и является то или иное эмоциональное состояние (ЭС).

3 П, (Ин – Ис)
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Представляется, что таблица и схема могут быть полезными для идентификации и опи-
сания тех или иных аспектов и динамики эмоционального статуса в норме и патологии. Мы
рассматриваем его с помощью поэтапных преобразований по алгоритмам, аналогичным фор-
муле Симонова. Иными словами, последовательно соотносим эмоциональное состояние с каж-
дой из вертикальных и горизонтальных граф схемы. Но ведь приведенные паттерны поведе-
ния взаимодействуют между собой. Например, имеет место оценка по шкале «плата/выигрыш»
относительно «результата» и «средств», затраченных на «детекцию ошибок» и оперативную
их коррекцию. А совокупная стоимость когнитивного оценивания вообще вошла в золотой
культурно-исторический фонд: «Во многом знании – многие печали, кто умножает знания…».

По понятным причинам, вначале достаточно просто применить эту психотехнику в
ретроспективе (относительно себя самого), ведь в этом случае нам заведомо известны такие
параметры, как «результат» торможения (или возбуждения) поведения, средства, энергетиче-
ские и временные ресурсы, которых нам не хватило, цена нашего проигрыша/выигрыша. Мы
можем зафикисировать момент, где была проигнорирована, недооценена или гипертрофиро-
вана «ошибка» или ее последствия и т. д.

Таблица 1. Базовые паттерные поведения
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Рис. 2. Взаимодействие базовых паттернов поведения. Процесс возникновения актуаль-
ного эмоционального состояния (ЭС)

Очевидно, каждый из личного и профессионального опыта может продолжить эти рас-
суждения. Сейчас важно просто акцентировать, что приведенная формула эмоций носит нели-
нейный характер и описывается исключительно с помощью топологической геометрии и иных
средств высшей математики. Прекрасной иллюстрацией могут также служить известные про-
изведения М. Эшера, одно из которых – гравюра «Относительность» является центром при-
веденной схемы.

Проводя такой кросскорреляционный анализ, мы постепенно приближаемся к «святая
святых» нашего поведения  – его источнику, причине, то есть сфере намерений. Но любое
намерение по определению содержит в свернутой форме завершение своего воплощения –
результат. Соответственно, финалом когнитивного шкалирования становится соотнесение
источника/результата с итогами нашего поведения – результатом. На этом этапе, очевидно, и
возникает наиболее интенсивный эмоциональный отклик – положительно или отрицательно
заряженный. В первом случае стимулируется повторное воспроизведение заданного поведен-
ческого паттерна. Во втором – его реконструкция, элиминация и формирование нового.

Рефлексия такого рода – основа онтогенеза все более точной, информационно полно-
ценной самооценки, а соответственно, коррекции нежелательных эмоциональных эксцессов у
себя и других. А затем – их профилактика и прогнозирование. Эта практика полезна хотя
бы потому, что нашему мозгу всегда досконально известны количественные и качественные
затраты, необходимые и достаточные для получения максимально адаптивного результата.
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Детекция ошибок также является его собственной функцией. Введя за правило регулярные
прогулки по этим «лестницам», мы постепенно начинаем слышать, слушать и понимать импе-
ративы нашего мозга и тела. Только в этом случае возможно транслировать эти навыки другим.
И приблизиться к исполнению исконной мечты человечества – формированию произвольной
регуляции собственных и чужих психологических процессов  во всем их разнообразии.

Из приведенной на рисунке 2 модели видно, что сами по себе варианты и составляю-
щие поведения, средства, убытки (прибыль), в абсолютной форме – нейтральные величины.
Окрашенными в черно-белую палитру они становятся только в относительном значении. На
пересечении вертикальных и горизонтальных граф и возникают эмоциональная окраска, телес-
ное и/или душевное переживание боли, конфликта, тягостного дискомфорта или, наоборот,
комфорта, парения и гармонии. А соответственно отрицательные и положительные эмоции,
возникновению которых всегда предшествует когнитивное шкалирование. Таковое может, как
мы уже говорили, производиться невербально (соматогностически по происхождению) и вер-
бально. И сопровождается оно многочисленными (в буквальном смысле – математическими)
двигательными и/или речевыми операциями выявления всех наличествующих плюсов и мину-
сов.

Отображенная на схеме ситуация, если додумать ее до конца, поражает своей немысли-
мой сложностью, необъятностью. Достаточно представить себе, например, что оцениванию по
шкале «плата/выигрыш» подвергаются не только источники, цели и результаты поведения, но и
все средства, необходимые и достаточные для их реализации, прогноз/ последствия всех оши-
бок и т. п. При этом учитываются все имеющиеся ресурсы и итог – эмоциональный отклик –
выдается нам нашим мозгом уже после того, как будущий результат досконально взвешен им
на весах «доход-расход». А интегративной единицей измерения в норме служит хотя бы отно-
сительная нейропсихосоматическая адаптация.

Положение еще более усугубляется, когда обсуждается «эмоциональный резонанс», воз-
никающий между двумя людьми. В этом случае придется изобразить две аналогичные модели
и еще третью, на которой будут отражены все варианты взаимопроникновения итогов когни-
тивного шкалирования каждого из участников этого процесса.

В норме вся эта динамика стремится к движению эмоционального вектора к нулевой
отметке. При различных видах отклоняющегося поведения  – к гипертрофии положитель-
ных или отрицательных показателей: эйфории (гордыне) или депрессии, страху, обиде, стыду
(унынию) соответственно. Очевидно, что этот описанный тезисно сценарий всегда включает
и врожденную, и приобретенную в процессе культурно-исторического развития компоненту.
Соответственно он реализуется при посредстве многочисленных нейропсихологических фак-
торов. В телесном (общеорганизменном), психическом, церебральном, а в целом – в психо-
логическом контексте всегда присутствуют непосредственные и опосредованные, диффузный
(волновой) и дискретный (квантовый), в виде «фона» и «фигуры» варианты энергоинформа-
ционных контактов человека.

Завершая наш краткий обзор понятийного поля нейропсихологии, обсудим еще одну
важную процессуальную характеристику психической деятельности нашего мозга. Биофизики
и нейробиологи давно говорят о том, что на молекулярном уровне в природе и в нашем орга-
низме наблюдается постоянный процесс вращения, право- и левосторонний. Видимо, он и
является предпосылкой издавна отраженной во всех философских системах идеи «человек как
микрокосм, идентичный макрокосму». А представление о макрокосме может быть докоперни-
канским (Солнце вращается вокруг статичной Земли) и коперниканским (вращающаяся Земля
вращается вокруг динамичного Солнца).



А.  В.  Семенович.  «В лабиринтах развивающегося мозга. Шифры и коды нейропсихологии»

58

Аналогично этому имеют место два базовых паттерна поведения: неподвижный – Мир
вращается вокруг статуарного меня, и динамичный – я вращаюсь вокруг (внутри) постоянно
изменяющегося Мира. Перечисленное – крайние точки континуума, называемого «норма реак-
ции поведения человека». Соответственно цель онтогенеза человека  – переход от первого
варианта развития событий ко второму посредством пошагового обучения способам преодоле-
ния различных (эндо- и экзогенных) препятствий на этом пути. А затем и благодаря созданию
собственных, инновационных алгоритмов, то есть творческой самоактуализации.

Именно это стремление отражено в идее эволюционной (вверх) и инволюционной (вниз)
спиралей. На прикладном уровне – во «вращательных» психотехниках, присутствующих во
всех без исключения культурных и религиозных ритуалах. И рознятся они принципиально
только в одном: в понимании того, что именно вращается. Буддисты говорят о вращении энер-
гии в «чакрах»; суфии – о вращении тела, например, в танце дервишей; христиане – о враще-
нии духа в постоянно повторяющейся молитве. Перечисленное (равно как и универсальный
символизм круга) всесторонне отражено в мифологии всех культур, литературе (особенно в
сказках, различных фэнтези и т. п.) и искусстве.

В целом это  – варианты упорядочивания хаоса, антиэнтропийный психологический
буфер, способы приведения в порядок энергоинформационного кризисного состояния,  всегда
включающего и человека, и окружающий его мир. И описываются, реализуются они на трех
языках: языке магии, языке науки и языке психопатологических форм реагирования.  Каждый
из этих языков присутствует в норме (в быту) и знаком всем нам из книг и собственного опыта.
В течение жизни мы в той или иной степени используем тот или иной «сленг», а чаще – «эспе-
ранто», где присутствует каждый из них. А в повседневности реализуем этот алгоритм, кру-
жась, «как белка в колесе… в вальсе и танго… на карусели… в кругосветном путешествии…
в замкнутом круге».

Аналогичную всем этим «фуэте» природу имеет и главный психологический конструкт –
фактор. В балете «Дон Кихот» гениальные балерины за считанные минуты делают 32 фуэте,
посредственные ограничиваются 10, а плохие срываются (сгорают, истощаются) на 2-м. Таково
же формирование любого фактора и их совокупности, необходимой нам для адаптации к тем
или иным сторонам обыденной жизни, ремесла и мастерства.

В контексте этой метафоры психологический онтогенез  (в быту или профессии) представ-
ляется как наращивание способности человека к вращению вокруг своей оси и вокруг объек-
тов той или иной деятельности, находящихся вовне или внутри него. Одновременно при этом
должно все больше осознаваться, что эти внешние и/или внутренние реалии, в свою очередь,
имеют круговую динамическую организацию. Синхронизация этих трех процессов, по всей
видимости, и является фундаментом высокоразвитой саморегуляции человека. Его единовре-
менного самоощущения себя как центра этого вращения и как наблюдателя, подобного космо-
навту, совершающего очередной виток вокруг Земли.

В отличие от всего остального живого и неживого мира мы обладаем необъятными ресур-
сами фило-и историогенетической памяти о способах достижения такой синхронистичности
(по К.Г. Юнгу). Вероятность ее актуализации многократно услиливается данной нам способно-
стью к присвоению новых алгоритмов. Алгоритмов овладения окружающим миром (реальным,
ментальным и астральным) и собственными телесными, мозговыми и душевными состояни-
ями. В этом и состоит (помимо известной нейробиологической пластичности) загадка безгра-
ничных возможностей человеческого мозга.

Человечество веками ищет эликсир бессмертия. В середине XX века была создана
«соединительнотканная теория» Богомольца – научно-прикладная, реальная парадигма про-
дления жизни. Видимо, в полной мере эти поиски приведут к успеху, когда будут учтены
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мозговые основы этого процесса. Ведь многократно доказано, что самые неблагоприятные,
необратимые варианты раннего дизонтогенеза, дистрессовых эксцессов, психопатологии, пато-
логическое старение всегда обусловлены первичной недостаточностью префронтальных отде-
лов мозга. Это обстоятельство неизбежно приводит к энергетическому обкрадыванию систем
правого полушария и подкорковых образований. Следовательно, к постепенному истощению
базальных источников поддержания нейропсихосоматического тонуса и баланса в целом.

Генерализованное снижение мозговой, психической и соматической нейродинамики
закономерно ограничивает энергоинформационные контакты человека, что составляет основу
функционального статуса лобных систем. Вследствие всех этих неблагоприятных факторов
передние (наиболее энергоемкие) отделы мозга начинают страдать вторично, постепенно при-
ходя во все более инактивное состояние.

Эликсир молодости – бесконечная открытость новой информации и желанию ее присво-
ения: постоянная актуальная потребность в осязаемых продуктах самореализации. То есть, на
языке нейропсихологии, инвариантная функциональная активность передних (лобных) отде-
лов мозга – нашего главного эволюционного капитала. Его интенсивное использование и при-
умножение позволяет безболезненно пройти все кризисные жизненные периоды и оставаться
молодыми в 80 и 100 лет. Ведь именно эти мозговые системы неуклонно требуют и способ-
ствуют нашей творческой самоактуализации (начиная с самых ранних этапов онтогенеза) вне
зависимости от обстоятельств.

Мозг явно «входит в моду»… Это очевидно из факта сверхпопулярности фильмов о
«чудесах и кошмарах мозга» и литературы на тему: «Научи свой мозг работать», НЛП и т. п.
Может быть, имеет смысл вместо примитивного использования этой «эрзац-нейропсихологии»
обратиться наконец к оригиналу? Привлечение истинных нейропсихологических алгоритмов
в профессиональном и личном контексте существенно повышает уровень рефлексии и креа-
тивности. Активно эксплуатируя их в виде повседневных психотехник, можно наглядно удо-
стовериться в прагматической ценности романтической науки нейропсихологии.
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Часть II. Регуляторные уровни поведения

 
«Я царь – я раб – я червь – я бог»

Г. Р. Державин

Любая наука о человеке рано или поздно подходит к решению проблемы его регуляции
и саморегуляции. В нейропсихологии этот вопрос решается в парадигме теории трех функци-
ональных блоков мозга.

Теория трех функциональных блоков мозга А.Р. Лурия является не просто его выдаю-
щимся теоретическим открытием. Это краеугольный камень нейропсихологии. Ее значение
связано с тем, что она постулирует иерархический принцип строения психологических систем
и соответственно их мозговой организации. Принцип иерархии – один из базисных аспектов
эволюционного учения. Заложив его в основу науки о системно-динамической мозговой орга-
низации психической деятельности, А.Р. Лурия концептуально предопределил и обосновал
методологию и кардинальные пути развития нейропсихологического анализа феноменов пове-
дения человека.

«Когда мозг полностью использует свой потенциал, у нас появляется новое мировоззре-
ние и контроль нейросоматического блаженства над виной, недоумением, эмоциями и «телес-
ными симптомами»… Этот этап предшествует возникновению эволюционного сознания и бес-
смертия», – констатирует Р.А. Уилсон (1999), размышляя о научных открытиях последних лет.
Луриевская идеология предоставляет реальную возможность исследования этого потенциала,
а следовательно, творческого и осмысленного его раскрытия.

Именно «язык» III ФБМ описывает и квалифицирует с позиций синдромного анализа
самые разнообразные феномены поведения человека. Владение этим языком определяет рас-
ширение границ и продуктивность нейропсихологического подхода к индивидуальным разли-
чиям в норме, при пограничных и патологических состояниях, связанных с соматическим, нев-
рологическим, психопатологическим дефицитом, в детстве и в возрасте инволюции. Когда этот
язык становится для человека «родным», у него в руках оказываются самые мощные рычаги
управления собственным и чужим поведением. Ведь в теории III ФБМ «словами» являются
не метафоры и аллегории, а конкретные, имеющие место в реальности психологические про-
цессы.

В кулуарах различных конференций не раз за последнее время слышны «заявки на боль-
шой успех» – развитие теории III ФБМ в теорию IV ФБМ. Как я поняла из крайне эмоциональ-
ных лозунгов, на эту роль – четвертого блока – готовят мозолистое тело. Как ни грустно это
констатировать, но авторы таких идей вообще в принципе не поняли А.Р. Лурия – или же вовсе
не читали, но разговор, как видно, поддержать могут. Он создал теорию уровневого строения
психологических систем,  которые имманентно снабжены способами и формами актуализации.

Аналогично любому государственному устройству, они имеют законодательный (1-й
и 3-й ФБМ) и исполнительный (2-й ФБМ) аспекты. Разумеется, здесь есть и механизмы реа-
лизации этих ветвей власти. В чем, собственно, и состоят функции мозолистого тела, других
интра-, трансгемисферных и подкорково-корковых (включающих спинальные и т. п.) систем
интеграции.

Впрочем, если сегодня заново, под аплодисменты, как ноу-хау, открываются, напри-
мер, таламо-кортикальные связи и роль стриопаллидарной системы (открытые, к слову,
40–80 лет назад), можно только пожать плечами и еще раз посоветовать всем, кто начинает
серьезно знакомиться с нейропсихологией, со вниманием отнестись хотя бы к той базовой
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литературе, которая представлена в конце данной книги. Эта реплика, кстати, – тоже конста-
тация факта, имеющего прямое отношение к негативным последствиям проблем междисци-
плинарного многоязычия.  Иными словами: «Не верь, не верь, читатель….», а обратись лучше
к старым добрым Мастерам; они-то, сами того не желая, а просто фактом своего существо-
вания элиминируют тенденцию льстить себе по поводу и без. Все заложенные в их концеп-
циях идеи можно/нужно «расширять и углублять», но не искажать глобально, поскольку идео-
логически они завершены и вполне гармоничны; лучше потратить время на что-нибудь более
эффективное. Теорию же III ФБМ имеет смысл разрабатывать в рамках, заданных А. Р. Лурия.
Тем более что многое в ней (в клинико-психологическом, психотерапевтическом, психиатри-
ческом, педагогическом контексте) до сих пор остается малоизученным в нормативной, пато-
логической и пограничных зонах исследования.

Теория трех функциональных блоков была опубликована в 70-е годы XX в. (Лурия, 1973)
и постулировала следующие уровни мозговой организации психической деятельности:

– блок регуляции тонуса и бодрствования (1-й ФБМ);
– блок приема, переработки и хранения информации (2-й ФБМ);
–  блок программирования, регуляции и контроля сложных форм деятельности (3-й

ФБМ).
Этой идеологеме нейропсихологии уделяется сравнительно мало места в монографиях и

учебниках. Между тем последующие исследования позволили расширить эти представления
и увидеть, что луриевская идеология идентифицирует и интерпретирует те психологические
феномены, которые без этого «ключа» оставались либо вовсе незамеченными, либо некор-
ректно и/или неполно описанными.

Потому сосредоточимся на содержательном наполнении понятия «регуляторные уровни
поведения». Ведь это – альфа и омега теории III ФБМ. Фундаментальные источники и векторы
психической деятельности обсуждаются в ней через дихотомию «Я (как природный феномен) –
Я (как творение моих социокультурных трансакций)».
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Глава 3. Врожденные психологические

паттерны и воспитание
 

Вся описываемая теорией III ФБМ драматургия предполагает первоочередное обсужде-
ние жестких, генетически  заданных параметров мозговой организации конкретных психологи-
ческих факторов. Именно благодаря существованию этих врожденных механизмов мы наблю-
даем в каждом конкретном варианте развития актуализацию одних и тех же онтогенетических
универсалий.

В нейропсихологии детского возраста сформулированы определенные законы, описыва-
ющие наращивание, накопление и обогащение этих адаптивных механизмов. Знание о суще-
ствовании этих объективных законов, возможно, позволит многое из «непонятного» перевести
в ранг вполне доступного пониманию, объяснению и преодолению.

Кратко их обозначив, можно более осмысленно продолжить обсуждение вопросов, затра-
гиваемых далее, поскольку явными станут многие выводы о стратегии и тактике квалификации
(сопровождения) вариантов развития. Кроме того, как известно, «незнание законов не осво-
бождает от ответственности»; законы объективны и действуют независимо от наших жела-
ний и предпочтений. Именно поэтому их нужно знать хотя бы на уровне общих представлений,
подобно тому как мы пользуемся, не всегда отдавая себе в этом отчет, фундаментальными
законами естествознания.

Очевидно, что научно-прикладная фактура (будь то диагностическая или коррекционная
работа) производна от основополагающей идеи, в рамках которой она актуализируется. Идею
создают не практика и не факты, хотя они помогают сделать ее более материальной, конструк-
тивной и гармоничной. Напротив, хорошие идеи позволяют адекватно увидеть и интерпре-
тировать факты, а соответственно – грамотно и корректно смоделировать стратегию и так-
тику практического взаимодействия с ними.

Не думаю, что этот тезис будет оспариваться, он подтверждается всей историей разви-
тия науки. 3. Фрейд совершил переворот в науке и медицине, «придумав» свою модель, кото-
рая позволила смотреть на душевные расстройства, существовавшие до него десятки тысяч
лет. И. Ньютон, надо думать, тоже не был первым, кто увидел падающее яблоко. В определен-
ном смысле такая фабула и есть материализация деятельности Функциональной Системы
как формы и закона организации психических процессов.  Действительно, имеет место доми-
нирующая мотивация (гипотеза как потребность доказать нечто) и соответствующий желае-
мый результат («если эта гипотеза верна, надо, чтобы было вот так… а чтобы было так, надо
создать или найти способ (метод, инструмент) это увидеть»). Потом проходят годы афферент-
ного синтеза, активного использования аппарата предвосхищения – акцептора результата дей-
ствия, перебора форм эфферентного выражения и т. д.

В 20-х годах XX в. А.Р. Лурия (которому, между прочим, было тогда около 25 лет) сфор-
мулировал идею о взаимодействии физиологического и психического (еще одна проблема,
не имеющая возраста в истории человечества), которая воплотилась во всемирно знаменитой
«сопряженной моторной методике». Сегодня она «живет» не только во всех без исключения
«детекторах лжи», но является базисом для создания немыслимых психотехнологий, позво-
ляющих взаимодействовать непосредственно с «бессознательным» человека (Смирнов, 1995,
2004). Думаю, что взаимодействие с этими технологиями станет в будущем приоритетным в
нейропсихологии. Таким образом, на новом уровне (включающем целый комплекс уникаль-
ных межтеоретических методов) замкнется линия развития идей А.Р. Лурия. Его теоретиче-
ские концепции «фактора» (единицы психологического анализа) и III ФБМ (базовой системы
координат, в которой этот анализ ведется) привели к созданию метода синдромного анализа,
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собственно нейропсихологической синдромологиии, коррекции и реабилитации психических
процессов у взрослых и детей.

Эта последовательность событий неизбежна для любого, кто хочет владеть нейропси-
хологией. Для грамотного и эффективного применения нейропсихологических методов надо
просто повторить этот путь. Причем повторить в наиболее легкой, репродуктивной форме.
Иначе будет просто непонятно, «почему», «зачем», «сколько, когда и как» применяются те или
иные нейропсихологические технологии.

Говорю об этом, потому что наиболее частотный вопрос (или, точнее, запрос) к нейро-
психологам после первого знакомства: «Дайте нам методы. Ой, как просто, здорово! Быстро!»
Здорово, но не просто и не стремглав. Второе знакомство обычно менее лучезарное. Хирур-
гов-заочников не бывает. Во всяком случае, в нейропсихологии. Потому «примерим на себя»,
на свой собственный профессиональный онтогенез универсальные паттерны развития.

Обратимся вначале к одному из самых авторитетных авторов в современных науках о
человеке, Ф. Добжанскому, чтобы снять извечные вопросы (они же – мифы) о влиянии на
развитие человека его генетического материала и воспитания.

«Обсуждение проблемы природы и воспитания человека часто деформируется эмоци-
ями и путаницей. Ошибочно думать о проблеме природы и воспитания как о ситуации «или –
или». Все признаки – от биохимических и морфологических до признаков культуры – всегда
наследственны и всегда детерминированы средой.  Гены и среда не являются автономными сто-
ронами развития. Ни один признак не может развиться, если такая возможность не заложена
в генотипе; если развитие протекает в разных условиях среды, то проявление генотипа будет
варьировать соответственно меняющимся условиям среды ‹…›

Гены и признаки не соотносятся один к одному. Ген ответственен за несколько при-
знаков, за «синдром», за группу признаков ‹…› Генотип определяет не фиксированный набор
признаков, а норму реакции, то есть репертуар возможных ответов индивида на действие среды.

Правильно понимаемая наследственность – не игральные кости судьбы. Она скорее –
множество потенций. Какая их часть будет реализована, определяется факторами среды, био-
графией индивида… Жизнь каждого человека предлагает множество вариантов, из которых
только часть, вероятно, ничтожная часть, реализуется фактически.

Генетические идентичность и разнообразие представляют собой природные феномены.
Их нельзя упразднить, в отличие от равенства и неравенства, политическим решением ‹…›
Если бы все люди были генетически сходными, они были бы взаимозаменяемы. Но они не вза-
имозаменяемы. Несомненно, всем индивидам генетически свойственны некоторые видоспе-
цифические человеческие способности. Среди них – способность к обучаемости, предвидению
последствий своих действий, разные специальные способности. Эти общевидовые способно-
сти варьируют от индивида к индивиду ‹…› Эта вариация имеет весомую генетическую компо-
ненту ‹…› что, несомненно, не дает оснований недооценивать важность компонент средовых.

Общепризнанно, во всяком случае, теоретически, что всем людям нужно создать воз-
можно более благоприятные условия для их самовыражения ‹…› Сложность проблемы воз-
растает, если принять во внимание генетическое разнообразие человека. Самая лучшая среда
будет прекрасна для одних, приемлема для других и непригодна для третьих ‹…› Подгонка
каждого под одно и то же прокрустово ложе приведет к тому, что многие люди будут ограни-
чены в своих возможностях развить имеющиеся у них нестандартные дарования ‹…› Напротив,
любая программа, пытающаяся обеспечить специальные условия, подходящие для развития
индивидов с разными склонностями, породит множество тяжелых проблем: биологических,
социальных, политических…» (Добжанский, 2000).
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Та или иная психическая функция (движение, восприятие, речь, память, эмоции, мыш-
ление, воображение и т. д.) дана ребенку изначально только как потенциал. Равно как и психи-
ческая деятельность в целом, стиль поведения, личностные характеристики и т. п. Это поло-
жение широко обсуждается в классических теориях общей и возрастной психологии. Но что
же это за потенциал? Для нахождения ответа на этот вопрос остановимся на некоторых пози-
циях системно-эволюционного учения.

В самом тезисном перечислении, согласно современным научным представлениям в рам-
ках системно-эволюционной парадигмы (Лоренц, 1998; Самохвалов, 1991; Симонов 1987; Деря-
гина, 1997; Уилсон, 1999; Эйбл-Эйбсфелъдт, 1989 и др.), врожденными являются:

1.  Детерминация поведения человека универсальными механизмами психологиче-
ской организации, развивающимися в фило- и онтогенезе. Они существуют в форме таких
паттернов, как рефлекс, вегето-висцералъная саморегуляция, доминирующая мотивация,
функциональная система, фактор, архетип  и т.  д. Перечисленное суть законы простран-
ственно-временной самоактуализации человека. По-видимому, эта констатация является наи-
более фундаментальной, в явном или неявном виде присутствующей во всех науках системно-
эволюционной парадигмы.

Как известно, любое наше поведение может быть описано через две конечные его точки:
источник и результат. Между этими конечными пунктами располагаются цели, средства их
достижения, отдельные конкретные операции, оперативный контроль, детекция ошибок и т. д.

При этом вектор любого поведенческого акта (простого или сверхсложного) стремится,
направлен не «от…», а «к…». Эту незыблемую аксиому работы мозга следует принимать
именно как аксиому. Лишь в некоторых идеальных моделях вы живете «здесь и теперь». Вот
только ваш мозг живет по закону «там и потом». Думается, что имеет смысл учитывать его
императивы.

Итак, все начинается с существующего в ранге незыблемого закона  паттерна «modus
vivendy (operandy)» нейропсихосоматической организации поведения человека – доминирую-
щей мотивации. Не могу отказать себе в удовольствии (для окончательной шлифовки образа) –
привести ее описание самим А.А. Ухтомским.

«Доминанта – это растревоженное, разрыхленное место нервной системы, своего рода
«съемка», к которой пристает все нужное и ненужное, из чего потом делается подбор того, чем
обогащается опыт ‹…› Это главенствующий, устойчивый очаг возбуждения, привлекающий к
себе волны возбуждения из самых разных источников, которые служат усилению (подтвержде-
нию) возбуждения в очаге, тогда как в прочей центральной нервной системе широко разлиты
явления торможения» (Ухтомский, 1950).

Доминанта является внутренним состоянием, всегда включающим огромное разнооб-
разие соматических и нервных компонентов. Это не морфологическое их объединение, но
«подвижный орган», основополагающий механизм, рабочий принцип мозга. Освобождая орга-
низм от излишних, избыточных степеней свободы, будучи «пейсмекером поведения», этот
механизм уже содержит (в свернутой форме) представление о конечном своем результате.
А главным результатом, как известно, является элиминация потребности, которая и создала
«доминанту».

Этот принцип работы мозга позволяет человеку наиболее экономно, без лишних энерго-
затрат искать и выбирать из внешней и/или внутренней среды определенные трансакции с ее
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объектами. Причем именно те, которые удовлетворят его ведущие потребности. Внешне доми-
нанта актуализирует себя, как и любой другой психофизиологический процесс, через движение
(включая позу, жест, интонацию и т. п.), речь, различные соматические реакции. Наконец, как
и всякий объективно существующий закон, доминанта сама по себе не хороша и не плоха. Ее
результаты располагаются на бесконечной оси континуума от маниакального бреда и фашизма
до великих открытий и философии Леонардо да Винчи или Дж. Франкла.

«Пока доминанта в душе ярка и жива, она держит в своей власти все поле душевной
жизни. Все напоминает о ней и о связанных с нею образах. Доминанта характеризуется своей
инертностью, то есть склонностью поддерживаться и повторяться по возможности во всей
своей цельности при всем том, что внешняя среда изменилась, и прежние поводы к реакции
ушли. Доминанта оставляет за собою в центральной нервной системе прочный, иногда неиз-
гладимый след. В душе могут жить одновременно множество потенциальных доминант – сле-
дов от прежней жизнедеятельности. Они поочередно выплывают в поле душевной работы ‹…›
живут здесь некоторое время, подводя свои итоги, и затем снова погружаются вглубь, уступая
место товаркам. Но и при погружении из поля ясной работы сознания они не замирают и не
прекращают своей жизни ‹…› Доминанта в полном разгаре есть комплекс определенных симп-
томов во всем организме – и в мышцах, и в секреторной работе, и в сосудистой деятельности.
Поэтому она представляется как определенная констелляция (созвездие) центров в разнооб-
разных этажах головного и спинного мозга, а также в автономной системе» (Ухтомский, 1950).

2. Процесс развития (в норме и патологии) – системно-динамическая совокупность
взаимообусловливающих процессов:

– морфогенеза: развитие анатомического и морфофункционального субстрата организ-
менных кондиций – генотипа, конституции, фенотипа;

– этогенеза: развитие поведенческих паттернов (простых и сложных комплексов поведе-
ния – территориального, пищевого, поискового, игрового и пр.) и модулей обучения (имприн-
тинг, имитация и т. д.) в фило- и онтогенезе;

– психогенеза: развитие психических процессов и функций в социальном окружении в
историогенетическом аспекте;

– обучения: импринтинг, кондиционирование и интериоризация формирующих психо-
лого-педагогических и природных воздействий извне; присвоение способов удовлетворения
потребностей любого ранга.

В каждом конкретном случае мы всегда имеем дело с результатом многократных «пре-
ломлений» этих базисных процессов в их вербально-невербальной актуализации. Метафорой
этого инвариантного онтогенетического сценария может выступать вышивка разными нитями
биосоциокультурных онтогенетических универсалий по канве индивидуального морфо-, это-и
психогенеза. Потому и исследоваться, и описываться, и анализироваться все эти реалии могут
только системно.

3.  Базовое свойство фило- и онтогенеза как непрерывного процесса  – транслировать
себя, манифестировать через дискретные (частные или генерализованные) новообразо-
вания, отражающие возникновение новых форм поведения. Эта характеристика на психоло-
гическом (то есть, по сути, нейропсихосоматическом) уровне реализует глобальный, универ-
сальный «кванто-волновой» способ существования материи. Она является одним из ярких
примеров обозначенных выше онтогенетических универсалий.

Онтогенез, равно как и филогенез, существует объективно в виде смены (кризисов) форм
поведения. Здесь каждый последующий уровень (в ответ на увеличивающиеся запросы адап-
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тации к внешнему миру и внутренним состояниям) вырастает из недр предыдущего и ассими-
лирует его.

Это свойство лежит в основе многочисленных (уже ставших классическими или, напро-
тив, ждущих своего обоснования) теорий периодизации – базового конструкта любой науки,
ориентированной на исследование процессов развития.  Каждая из них, очевидно, дополняет
другие. Ведь невозможно, оценивая реальный онтогенетический процесс, отдать предпочте-
ние, например, теории 3. Фрейда или Д.Б. Эльконина в противовес теории И.А. Аршавского
или Ж. Пиаже; нейропсихологической парадигме в противовес психосоматической или лого-
педической. Это равносильно предпочтению термометра в противовес манометру или линейке.
Каждая из теорий периодизации описывает определенный аспект единого онтогенетического
процесса, в котором материя, ее форма, функции и содержание являются разными сторонами
одного и того же паттерна – паттерна развития.

Другой вопрос, что в силу ограниченных возможностей нашего мозга, теоретического и
исследовательского арсенала, мы не в состоянии пока осуществить межтеоретический подход
и вынуждены ограничивать свои амбиции. Но делать это все-таки стоит вполне осознанно,
отдавая себе отчет в том, что «гносеологический этикет» нами повсеместно нарушается. Так
что необходимо хотя бы стремиться к преодолению этой нашей «несформированности».

4. Наличие двух принципиальных источников возникновения новых форм поведе-
ния, обусловливающих магистральные линии фило- и онтогенеза: 1) вариативности поведения
(увеличение и разнообразие способов взаимодействия с внешней и внутренней средой, а также
систем, последовательностей и цепей этих взаимодействий) и 2) поведения, отклоняющегося
от нормы.

В обеих магистральных линиях присутствует в качестве имманентного условия (фак-
тора) развития возрастная интенсификация процессов обучения  (импринтинг, имитационные
способности, речевое опосредствование, интериоризация и т. д.) и разнообразных механизмов
саморегуляции.  Подчеркнем – в обеих! Онтогенез патологической самореализации так же обу-
словлен генетически и так же инвариантно «обучаем», как нормативный или сверхординарный.

На каждом уровне развития поведения неизменными остаются жесткие системы и под-
системы поведения. Это каналы коммуникации, базовые эмоции, пищевое, сексуальное и
агрессивное поведение, типы социальной организации и пр. Развиваются же пластичные дина-
мические формы реализации поведения. А именно: элементы коммуникации, эмоциональ-
ного, сексуального, социального поведения и их констелляции.

Например, и в фило- и в онтогенезе человека всегда присутствует страх как базовая
эмоция; не только речевые, но и обонятельные, слуховые, визуальные, жесто-мимические и
другие каналы коммуникации; агрессивное, сексуальное и пищевое поведение; детско-роди-
тельские отношения, доминирование и подчинение как признак социальной иерархии. Но
форма их нейропсихосоматической организации, набор, тезаурус привходящих элементов и
характер взаимодействий определяются актуальным возрастом и востребованностью извне и
изнутри. Собственно, это обстоятельство и лежит в диссоциации «биологического» и «психоло-
гического/социального» возраста человека на всех этапах его онтогенеза.

5. Ряд инстинктивных форм поведения, потребностей и рефлексов, доставшихся нам
«по наследству» из филогенеза, то есть от наших эволюционных предков. Относиться к этому
филогенетическому богатству следует с большим пиететом, поскольку это базис, без кото-
рого дальнейшее развитие, да и само существование человека попросту невозможно (ведь это,
например, пищевое, имитационное, игровое и территориальное поведение, инстинкты само-
сохранения, эмоционального сопереживания и стремления к получению новой информации,
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архетипическая память и т. д.). Но ведь это и коммуникативное поведение, которое у человека
опосредуется в первую очередь речью.

Существует тезаурус врожденных механизмов поведения,  обеспечивающих удовлетво-
рение той или иной потребности, доставшихся нам в наследство из филогенеза. У человека
они являются базисом, первичным капиталом, на который надстраиваются уникальные, спе-
цифически человеческие механизмы. Выделены три группы инстинктов: витальные, ролевые
(зоосоциальные и коммуникативные), саморазвития. Мы обсуждали их в первой части, но обо-
значим еще раз.

Витальные инстинкты: пищевой, питьевой, регуляции сна-борствования, температур-
ного комфорта, оборонительные, «биологической осторожности», ориентировочный, эконо-
мии сил и др.

Ролевые, коммуникативные инстинкты:  сексуальные, территориальные, родительские и
т. д. На этом уровне имеют место феномены «эмоционального резонанса» и формирования
групповой иерархии, агрессии, доминирования (лидерства) и подчинения. К ним же принад-
лежат инстинкт, реализующий потребность следовать нормам, врожденное правовое чувство
(по Лоренцу), боязнь одиночества и т. д.

Инстинкты саморазвития, лежащие в основе самореализации, неразрывно связан-
ной с истинным обучением. Таковыми являются: исследовательское поведение и неофилия;
рефлексы свободы и превентивной вооруженности, компетентности; врожденные модели удо-
влетворения потребности в управлении ситуацией, игре, имитации и т. д.

П.В. Симонов, описавший этот тезаурус, разработал аналитическую матрицу, в которой
вертикальные графы составляют шкалы «для себя-для других», горизонтальные – «самосохра-
нения-саморазвития». Соответственно понятие «личность» определяется в этой системе коор-
динат через выраженность и соподчинение витальных, социальных и идеальных потребностей
с их подразделением на потребности сохранения и развития, «для себя» и «для других».

6. Организация внешней и внутренней «схемы тела» человека со всеми соответству-
ющими анатомическими и функциональными системами и уровнями поддержания гомеостаза
организма в целом. Здесь же необходимо упомянуть груз «родовых» талантов и заболеваний
(психических и соматических), зон наибольших достижений или, напротив, риска, наследуе-
мых каждым человеком по обеим родительским линиям.

7. Отдельные специальные способности. Например, темперамент, подвижность и ско-
рость психических процессов, музыкальный слух, различение звуков человеческой речи, меха-
низмы восприятия окружающего пространства, манипулятивная (кинестетическая, кинети-
ческая, пространственная) активность речевого аппарата, ног, рук и т.  д. И естественно,
интегрирующие эти способности «врожденные модели поведения»,  актуализируемые нейросо-
матической системой.

8. Способность к предвосхищению, или антиципации, то есть к некоторому опережаю-
щему реально наличествующую информацию предвидению результатов собственного поведе-
ния. Способность к обучению, которое начинается с импринтинга – мгновенного запечатления
жестко определенных для каждого возрастного периода образов или моделей поведения. Но
обучение в принципе возможно только в результате постоянного, изо дня в день повторяюще-
гося контакта с окружающим миром, в первую очередь с другими людьми. Наконец, врожден-
ным является экстраполяционное поведение, фундаментальный источник развития и адап-
тации вообще, качественно (в том числе и по мозговой организации) отличный от процессов
обучения.
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9. Способность к произвольной саморегуляции и самоорганизации, неразрывно свя-
занная с врожденными механизмами прогнозирования своего и чужого поведения и построе-
ния новых функциональных систем.

Перечисленные исходные (заданные в «зачаточном» состоянии и объеме) способности и
механизмы поведения становятся активными исключительно за счет многогранных контактов
с окружающим миром. То есть – при условии постоянного энергоинформационного взаимо-
действия с природой, окружающими людьми и культурой во всех ее проявлениях.

Тогда они начинают структурно и функционально развиваться, видоизменяться, диффе-
ренцироваться, наконец, интегрироваться друг с другом. Эти трансформации и стоят за види-
мым каждому из нас изменением поведения ребенка. Иная картина имеет место в отсутствие
обогащенности, постоянства и стереотипности такой «коммуникации». То есть – при той или
иной степени депривации, обедненности, обкрадывания контактов или, напротив, чрезмерной
изменчивости среды. Такой сценарий предполагает, что психический потенциал, которым ода-
рила ребенка и всех нас природа, так и останется потенциалом, а затем и вовсе сойдет на
нет, «атрофируется».

Предельно ярким и пресекающим все дискуссии примером тому служат дети-Маугли,
сведения о которых время от времени появляются на страницах прессы. Суммируя эти дан-
ные, можно констатировать, что практически никогда (даже после длительной коррекции) у
них не формируется нормальная речь, остается крайне скудным репертуар движений и навы-
ков, характерных для людей. Стиль реагирования на происходящее аналогичен животному
или младенческому. А длительные усилия, направленные на развитие этих детей, как правило,
позволяют им «повзрослеть» лишь на несколько лет. Если же их находят в более старшем воз-
расте – даже такие сдвиги невозможны; обычно после недолгого пребывания среди людей такие
дети погибают.

И это понятно. Ведь наши психические функции, кроме упомянутого уже генетически
заложенного багажа, потенциала, не даны нам изначально, они преодолевают длительный путь,
начиная с внутриутробного периода. И этот путь отнюдь не прямая линия, он гетерохронен и
асинхроничен. В какой-то (достаточно, кстати, жестко определенный генетической программой
развития) момент начинается бурное и «автономное» развитие определенного психологиче-
ского фактора. Это могут быть факторы цветового или тактильного восприятия, речевое зву-
коразличение – фонематический слух, объем и избирательность памяти, координатные пред-
ставления и т. п. Такие периоды всегда наиболее чувствительны  к патологическому влиянию
на этот фактор любой вредности (экзо- или эндогенной).

При этом другой фактор в это же самое время находится в состоянии относительной ста-
бильности, а третий – на этапе «консолидации» с совершенно, казалось бы, далекой от него
функциональной системой. И самое удивительное состоит в том, что эти разнонаправленные
процессы в определенные периоды синхронизируются, чтобы создать в совокупности целост-
ный ансамбль психической деятельности, способный адекватно отреагировать на те требова-
ния, которые предъявляет ребенку окружающий мир и прежде всего социальное окружение.

Но, к сожалению, все эти процессы станут попросту невозможными или искаженными,
если не будет нейробиологической предуготованности мозговых, или церебральных, систем
и подсистем, которые их обеспечивают. Иными словами, развитие тех или иных аспектов пси-
хики ребенка однозначно зависит от того, достаточно ли зрел и полноценен соответствующий
мозговой субстрат.

Используем еще раз исчерпывающую формулу Л.С. Выготского:
«Психику следует рассматривать не как особые процессы, добавочно существующие

поверх и помимо мозговых процессов, где-то над или между ними, а как субъективное выраже-
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ние тех же самых процессов, как особую сторону, особую качественную характеристику выс-
ших функций мозга ‹…› высшие формы поведения человека ‹…› мы предлагаем называть пси-
хологическими процессами» (Выготский, 1983).

Мозговое обеспечение единого онтогенетического процесса – это не только известные
всем правое и левое полушария, мозолистое тело, их связывающее, подкорковые (субкорти-
кальные) образования и т. д. Это и периферическая нервная система, обеспечивающая непре-
рывный диалог головного мозга со всем телом, и различные нейрофизиологические, нейрохи-
мические, нейроэндокринные системы, каждая из которых вносит свой специфический вклад
в актуализацию любой психической функции.

И созревают они тоже неодновременно (гетерохронно) и асинхронно. Одни практически
готовы к включению в активную деятельность к моменту рождения ребенка. Более того – опре-
деляют его внутриутробное развитие, сам процесс рождения и адаптации к новым (земным)
условиям существования. Другие полноценны морфофункционально лишь к 8-9 годам, а то
и позже.

Подкорковые структуры мозга созревают по преимуществу еще внутриутробно и завер-
шают свое развитие (то есть достигают принципиально «взрослого» состояния) в течение пер-
вого года жизни ребенка. А корковые (особенно префронтальные, лобные) – лишь к 12–15
годам. Правое полушарие демонстрирует свою морфофункциональную готовность уже к 5
годам, а левое (в частности, его речевые зоны) – только к 8–12.

Столь же растянуто, отсрочено в онтогенезе созревание главной комиссуры, связываю-
щей правое и левое полушария, – мозолистого тела. А ведь еще необходимо, чтобы сформиро-
вались две главные «несущие оси» – подкорково-корковые и межполушарные взаимодействия,
объединяющие работу различных церебральных систем в единое целое.

Понятно, что такая драматургия становления нейробиологических условий и механиз-
мов психики обусловливает тот факт, что одна и та же психическая функция в разном возрасте
имеет качественно специфическую мозговую организацию. Иными словами, речь (движение,
память, эмоции и т. д.) 4-летнего и 10-летнего ребенка – это как бы два разных с точки зре-
ния церебрального обеспечения психических процесса.  Но это только часть онтогенетического
«детектива».

Для каждого этапа психического развития ребенка в первую очередь необходима без-
условная потенциальная готовность комплекса определенных мозговых образований к его
обеспечению. Но с другой стороны, должна быть востребованность того или иного психоло-
гического звена извне (от внешнего мира, от социума) к постоянному наращиванию зрелости
и силы, к его прогрессивному формированию и переструктурированию, развитию его способ-
ности к взаимодействию с другими психологическими звеньями и функциями.

Чтобы проиллюстрировать сказанное, рассмотрим в самом упрощенном варианте,
например, рисунок трех-, семи- и десятилетнего ребенка. Казалось бы, во всех случаях в каче-
стве базового выступает кинетический фактор – способность к плавному, последовательному
разворачиванию некоторой двигательной мелодии. Но как же отличается в этих возрастах гра-
фическая функция!

Даже невооруженному глазу заметно, как она (как таковая) взрослеет вместе с ребен-
ком: исполнительная (собственно двигательная, кинетическая) сторона становится все более
умелой, уверенной и разнообразной. Но самое главное состоит в том, что рисунок перестает
быть просто «калякой-малякой». В нем появляется замысел, смысл, сюжет. А это невозможно
без слияния графических способностей с функциями речи и памяти, программирования и
контроля собственной деятельности. Очевидным становится настроение, которое нельзя акту-
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ализировать, если «просто рисование» не начнет взаимодействовать с эмоционально-потреб-
ностной, мотивационно-личностной сферами психики. Все богаче и многообразнее с каждым
годом проявляют себя постепенно созревающие пространственные представления и манипу-
ляции.

Понятно, что такие примеры можно приводить до бесконечности. И все они – суть дока-
зательства преобразования в онтогенезе психологического строения любого нашего познава-
тельного или эмоционального процесса и их констелляций. Вспомните хотя бы собственное
письмо на первых этапах (в 4–5 лет) его усвоения, в первых и последних классах школы и сей-
час. Это ведь, в сущности, письмо разных людей. Функция письма – это сложнейшая по своей
структуре психическая функция. Все его «составные части» и механизмы (слуховое и зритель-
ное восприятие, запоминание и правильное воспроизведение нужных букв и слов, положение
пальцев и перемещение руки по строчке и т. д.) общеизвестны.

Представить себе возрастные модификации может каждый. А представив, почувство-
вать – хотя бы отчасти – те головоломные, трудно поддающиеся адекватному описанию онто-
генетические преобразования  его как такового (пишу для того, чтобы писать) и как важной
составной части психической деятельности в целом (пишу диктант, стихи, письмо другу, кон-
спект, роман и т. п.). Впрочем, эта реальность – свойство развития абсолютно любого психи-
ческого фактора, процесса или поведенческого феномена.

Если же при этом отсутствует или недостаточен (количественно и/или качественно)
запрос к развивающейся психике извне – наблюдается искажение и торможение психогенеза
в разных вариантах, влекущее за собой вторичные функциональные деформации на уровне
мозга. Более того, доказано, что на ранних этапах онтогенеза социальная депривация приво-
дит к дистрофии мозга на нейронном уровне; церебральные (мозговые) механизмы модифи-
цируются, искажаются и нарушаются вплоть до полной деградации. Причем, как показывают
психологические исследования, например, в домах ребенка, в первую половину первого года
жизни (по сравнению с благополучными детьми) имеет место когнитивное отставание, а во
вторую на первый план выступает искажение и недоразвитие аффективных систем.

Мы обозначили некоторые нейропсихологические закономерности, описывающие про-
цессы «созревания» психологических паттернов человека. Это как бы «нейтральная полоса»
между врожденными аспектами поведения и процессами направленного обучения ребенка.
Врожденные психологические паттерны и относительно естественное созревание разнообраз-
ных их параметров создают почву, на которой реализуется регламентированное формирова-
ние процессов развития. Таковое и называется воспитанием – совокупностью извне заданных
канонов и требований, адекватных (в идеале) морфофункциональной готовности его мозга.
Этот ареал, по определению, включает постоянное присутствие в жизни ребенка зоны бли-
жайшего развития (ЗБР), контролируемой взрослыми.  ЗБР – фундаментальный психологиче-
ский инструмент создания целостного ансамбля процессов, разворачивающихся в акцепторе
результата действия – главном гаранте антиципации, предвосхищения, прогнозирования соб-
ственного и чужого поведения.

Перенасыщенность или чрезмерное опережение содержательных конструктов ЗБР могут
так же пагубно сказаться на развитии ребенка, как его субъективная церебральная недоста-
точность любого рода и/или информационный (коммуникативный) дефицит внешних воздей-
ствий. «Своевременность решает все!» – гласит эволюционный закон. ЗБР, на шаг опережаю-
щая реальные достижения человека, призвана инициировать и модулировать активность его
нейропсихосоматических образований. Она превращает их потенциальную готовность в акту-
альную, способствуя их дальнейшему расширению и наращиванию. А коль природа и соци-
окультурное окружение ребенка допустили сбой в самом неподходящем месте, можно попы-
таться исправить в силу отпущенных нам сил и возможностей этот промах.
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Это обстоятельство представляется принципиальным не только в связи с фактами,
уже упоминавшимися и верифицированными нами параклинически при исследовании совре-
менных детей-Маугли, детей-сирот, детей-инвалидов, воспитывающихся в режиме «госпита-
лизма». Содержательно та же картина имеет место во многих случаях, когда ребенок растет
в условиях обедненной среды (мало общается с природой, испытывает дефицит эмоцио-
нально-личностного и телесного контакта с родителями, не играет с другими детьми; большую
часть времени складывает «Лего» и сидит за компьютером, вместо того чтобы слушать бабуш-
кины сказки, и т. п.). Иными словами, главная беда нашего времени – элиминация, резкое
сужение и оскудение ЗБР современных детей в обрамлении очевидного снижения их ресурсов
коадаптации.

Обратите внимание: практически во всех этих случаях сквозной линией проходит
прежде всего оскудение речевых контактов. Поскольку всем (из классических трудов антро-
пологов, философов и психологов) известна роль речи в происхождении человека вообще, не
будем долго обсуждать причины ее главенствующего положения в психике человека. Упомя-
нем лишь, что отечественная психологическая школа известна во всем мире именно благодаря
культурно-исторической (по Л.С. Выготскому) концепции психической деятельности. Высо-
кий рейтинг отечественной нейропсихологии (благодаря работам школы А.Р. Лурия – Л.С.
Цветковой) в мировой науке также во многом ассоциируется с открытиями в области нормаль-
ного и патологического в речевой деятельности человека.

Просто обозначим пунктирно, что речь  – наряду и благодаря своей коммуникатив-
ной функции  – это средство овладения любой психической операцией, присвоения куль-
турно-исторического опыта. Именно речь, равно как и письмо, чтение, счет, перестраивает,
делает собственно человеческим любой психический процесс (память, восприятие, эмоции,
не говоря уж о мышлении). Речевые функции создают тот «функциональный барьер», как обо-
значил это А.Р. Лурия еще в 1930 г., который позволяет человеку овладеть своим и чужим
поведением.

Психическое развитие (и в детстве, и в зрелом возрасте, и в старости) является дина-
мическим, иерархически организованным, системным энергоинформационным процессом.
Он базируется на взаимообусловливающем единстве мозговых, психических и соматических
(телесных, организмических) составляющих человека, существующего в природном и социо-
культурном окружении. В организме человека он обеспечивается нервной системой и соеди-
нительной тканью (кости, сухожилия, кровь, лимфа, кожа и т.  д.). Эти информационные
магистрали находятся в неразрывном постоянном взаимодействии, что и является базой для
формирования многоуровневых ступеней и механизмов оптимальной адаптации ребенка к
лавине внутренней и внешней информации.

Центральная организация этих многогранных, интимных контактов реализуется мозгом.
При этом уже процесс раннего эмбриогенеза всегда опережает наличную функцию, как бы
«заготавливая впрок» те структуры, которые будут востребованы, необходимы только в буду-
щем поведении, после рождения, впоследствии.

Эта закономерность называется (по Ф.А. Ата-Мурадовой) принципом нервной интегра-
ции эмбриогенеза. Органы растут, пространственно удаляясь друг от друга и занимая к про-
цессу новорожденности различную локализацию. При этом каждый из них «как на буксире»
тянет за собой ту иннервацию, которую он получил на стадии непосредственного контакта
с нервной трубкой.

Этот яркий образ еще не раз понадобится нам для понимания логики, стратегии и так-
тики профилактики, коррекции и абилитации детей. Во всяком случае, сказанное выше сни-
мает вопросы о том, почему с ребенком нужно ходить на четвереньках, делать дыхательные
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и глазодвигательные упражнения, если у него плохо развита речь, он плохо пишет и никак
не поймет разницы между «+» и «х», «6» и «9», «102» и «1002». Причем заниматься этим
в строго заданном режиме, подразумевающем определенный сценарий, а не по собственному
разумению. Казалось бы, какая связь? Очевидная.

В процессе своего еще внутриутробного развития и дальше, после рождения, ребе-
нок развивался как единая, саморегулирующаяся система,  функционирующая по программе,
веками отработанной эволюцией. Самой эволюцией, которая старше, мудрее и дальновиднее
любого из нас.

Поэтому не станем изобретать велосипедов, а воспользуемся ее советами. Если уж мозг
и тело ребенка один раз (еще внутриутробно) воспроизвели драматургию «буксира», почему
бы нам не использовать этот алгоритм еще раз?

Хотя почему мы все время обсуждаем проблемы ребенка? Онтогенез – понятие посто-
янное и «на буксире» можно вытащить самого себя и в любом возрасте. Собственно, эта идея и
лежит в основе нейропсихологического «метода замещающего онтогенеза» (Семенович, 2002,
2006). Суть его представлена в заключительной части настоящего издания. Один из его основ-
ных постулатов – констатация базовой роли формирующего обучения (по Л.С. Цветковой)
в коррекции и абилитации психологического развития. В технологии «метода замещающего
онтогенеза» принцип формирующего обучения распространяется не только на психические,
но и на нейросоматические системы. Более того, постулируется, что правильно обозначенные
«мишени» и адекватные им нейропсихологические алгоритмы обучения позволяют реконстру-
ировать и реабилитировать уже пройденные отрезки онтогенеза в любом возрасте.

В этой парадигме мы пребываем всякий раз, когда вынуждены перестраивать и перекра-
ивать свои жизненные установки или «приводить в порядок» свое здоровье. И если мы гра-
мотно пользуемся ее идеологией – результат превосходит все наши ожидания. Оказывается,
мы можем (если, конечно, хотим) качественно преобразовать свое отношение к миру и самому
себе. Мы в состоянии научиться таким способам саморегуляции, что осознанно улучшаем
и контролируем работу своих внутренних органов. Мы умудряемся вылечиться от тяжелых
болезней и с удивлением читаем о чьих-то тяжело протекающих кризисах, синдромах «сгора-
ния» и «хронической усталости». Наконец, понимаем, что йоги, например, не такие уж небо-
жители; ведь мы на вполне достойном уровне способны реализовать их достижения. Но для
этого нам придется надолго погрузиться в пучины «формирующего обучения» под неустанным
контролем опытных учителей.
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Глава 4. Воспитание как формирующее обучение

 
По своей психологической структуре и мозговой организации формирующее обучение

по всем параметрам аналогично, более того – тождественно воспитанию. Эта категория
постоянно будоражит умы взрослых. Но никому не приходит в голову рассмотреть феномен
«воспитания» в нейропсихологическом контексте. Между тем имеет смысл «вызубрить» тео-
рию и практику формирующего обучения: ведь многие читающие эту книгу либо уже при-
частны (в науке, практике и жизни) к этому процессу, либо он ожидает их в недалеком буду-
щем. Так подойдем же к данной неизбежной реальности профессионально.

Процесс воспитания (как, впрочем, любой творческий, созидательный процесс, будь его
объектом ребенок, мы сами, растение, картина или симфония) занимает в нашей жизни первое
место по энергоемкости и последнее – по сиюминутным результатам.  А если еще добавить,
что предсказуемость и прогнозируемость этих результатов – вопрос более чем дискуссионный,
вполне очевидно желание хотя бы на время все пустить на самотек.

Но потом почему-то обнаруживается странный факт. Дома ребенок прекрасен, чудесно
справляется с любой задачей, читает, размышляет и т.  п. А вот за его пределами посто-
янно попадает в разряд «гиперактивных, невнимательных, отстающих в развитии, эмоци-
онально-личностно незрелых». Почему же ребенок, неспособный выполнить элементарную
просьбу педагога или психолога, «все это хорошо» делает дома?

Прежде всего, я не уверена, что он «это» делает сам. Взрослые просто не замечают,
что большую часть общения составляют их, а не его фразы и действия. Это они договари-
вают, додумывают, доделывают за него. И незаметно для самих себя попадают в плен собствен-
ной иллюзии о его вполне достойной «компетентности». Самое главное, что эту иллюзию они
насаждают самому ребенку: «Ты – самый умный, талантливый, красивый (богатый, смелый и
т. д.)». А он искренне верит, что это и вправду так. Он ведь не в курсе, что все эти утверждения
должны иметь под собой реальную базу – тот или иной вполне осязаемый результат, показатель
его ума и смелости. И никто ему, неопытному, не говорит, что богатый не он, а папа; что В.
Спиваков играет на скрипке несколько лучше его, а «красота требует жертв».

Все вопросы, требования и проблемы, возникающие у ребенка во время нейропсихологи-
ческого (педагогического, психотерапевтического и т. д.) обследования или игры в песочнице,
по существу, являются аналогом того, что, по определению, предъявляет или вскоре предъявит
ему окружающий мир. В каждом возрасте эти требования имеют свои оттенки, но суть диалога
ребенка с жизнью от этого не меняется. Он должен в меру отпущенных ему природой и раз-
витых вами способностей соответствовать тем правилам, которые придуманы не им, не вами
и не злым (добрым) волшебником, учителем или злой тетей, не понявшей его. Правила игры
отточены веками и отобраны человечеством по одному-единственному принципу: адаптив-
ность, адекватность человека своему природному и социокультурному окружению.

Вот тут традиционно возникает вопрос о ценности «демократии» в процессе воспитания.
Должна разочаровать сторонников такого подхода. Ребенок (вне зависимости от его состоя-
ния) весь устремлен к максимальному приобщению к жизни во всех ее проявлениях. Он ждет
и ищет новых ощущений. Но его мозг требует, чтобы весь этот информационный поток был
определенным образом упорядочен. Его мозг стремится к получению некоторых непротиво-
речивых, ясных и компактных моделей (то есть – правил) взаимодействия с миром и собой.
Потому ему необходимо внимание, причем такое, которое на шаг вперед опережает его акту-
альные потребности. У него это в генах, на уровне инстинкта заложено. И называется этот вид
инстинктивного поведения – неофилия, любовь к новому. В отличие от неофобии – боязни
нового, которая по большей части приобретается им и всеми нами в течение жизни.
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Откроем большую тайну нашего мозга. Мозг по природе своей гедонистичен, то есть
любит получать удовольствие. А удовольствием для него является активное, в меру возбужден-
ное состояние, позволяющее воспринимать во всех возможных ипостасях все, что предлагает
ему окружающий мир и собственный организм. И не просто воспринимать, а перерабатывать
и непременно реагировать тем или иным способом на воспринятое.

При этом психическая деятельность мозга всегда стремится к построению недвусмыс-
ленных, непротиворечивых, внутренне и внешне «красиво» структурированных образов внеш-
него мира и собственного поведения как неотъемлемой части этого самого мира. Но ведь в
начале своего развития он (мозг ребенка) должен многократно эту непротиворечивую, гар-
моничную картину усвоить (импринтинговатъ, кондиционировать),  воспринимая эталонный
образ, раппорт, заданный в исполнении взрослых! Иначе откуда ей взяться?

Точнее, не получив в свое распоряжение таких эталонов, он будет использовать свои
собственные – те самые, инстинктивно заданные. То есть реализовывать программы: «А не
попробовать ли мне на зуб эту красивую вещичку (стеклышко, например)? А не укусить ли мне
врага (маму, например)? и т. п.». Не будем продолжать примеры; вспомните или посмотрите по
телевизору обширный репертуар поведенческих реакций животных и сюжетов о делинквент-
ном поведении, и вам многое станет понятно.

Как известно, развитие вообще, а тем более психическое развитие начинается ровно с
той точки, когда ребенку (да и любому из нас) надо самому преодолеть какие-то стоящие
перед ним трудности. «Онтогенеза без боли не бывает» – эта эволюционная аксиома реализует
себя универсально и независимо от того, согласны мы с ней или нет. Если ребенок все время
пребывает в состоянии абсолютного комфорта, ему, в сущности, незачем проявлять какую-то
особую активность.

Зачем ему привлекать внимание мамы, требуя ее немедленного вмешательства, если в
памперсах он всегда сухой? Зачем в полную силу использовать сосательный или хватательный
рефлексы, тренировать соответствующие мышцы, если молоко из бутылочки льется само, а все
игрушки вокруг мягкие? Зачем правильно выговаривать слова, тратить силы на произнесение
больших предложений, если его поняли с полуслова (а то и с полувзгляда или полужеста)?
Зачем сопеть и рыдать над незастегивающимися пуговицами и вырывающимися из рук шнур-
ками, если у него кроссовки с «липучками»? И уж совсем незачем, как показывает опыт обще-
ния с большинством современных детей, различать запах раскрывающихся тополиных почек,
сирени и елки. Не говоря уже о такой ерунде, как знание классической музыки и литературы,
владение нормативным русским языком и правилами хорошего тона.

В целом все перечисленное – мизерная часть вариаций незаметно накапливающейся в
онтогенезе современных детей сенсорной и социокультурной, речевой депривации, о негатив-
ных последствиях которой так много уже было сказано. Если добавить к сказанному общеиз-
вестные факты исходного неблагополучия мозгового и соматического статуса подавляющей
части детской популяции, картина становится более чем неприятной.

Элиминировать, максимально сгладить и гармонизировать эту ситуацию можно и нужно.
Исходная пластичность нервной системы ребенка и грамотное психолого-педагогическое
сопровождение (профилактика, коррекция, абилитация) неизбежно приводят к плодотворным
результатам. Но только в том случае, если все взрослое окружение в полной мере осознает и
практически реализует отведенную ему миссию – быть главной движущей силой адекватного
развития ребенка. А единственным средством для этого является речевое общение.

В наше время стало модным обсуждать проблему «свободы выбора» и настаивать на том,
что это одно из величайших завоеваний свободного общества. Все это звучит прогрессивно,
красиво и окрыляюще… Лишь одна небольшая оговорка. С нейропсихологических позиций
обсуждение этого вопроса корректным является только в отношении людей старше 20 лет.
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«Сухая» теория настойчиво утверждает: по всем нейробиологическим законам «древа
жизни» только лишь к 12–15 годам достигают своей окончательной морфофункциональной
зрелости передние (префронтальные, или лобные) отделы мозга. Те отделы, которые являются
главным эволюционным завоеванием человека и определяют его уникальность как вида. Это
связано с тем, что именно лобные структуры мозга занимают лидирующую позицию в обес-
печении, организации его произвольной саморегуляции. А произвольная саморегуляция  и есть
тот нейропсихологический модуль, механизм, который обеспечивает нам саму возможность
выбора и, что немаловажно, – потребность в его существовании.

Но вся совокупность психологических систем, которая заключена в понятии «произ-
вольная саморегуляция» (наша способность к постановке целей, прогнозированию вероятных
результатов, выбору адекватных средств их достижения, долгосрочному планированию, кон-
тролю за собственным поведением и т. п.), не дана человеку изначально. Вернее, дана потенци-
ально в виде потребности к саморегуляции и регуляции окружающего мира. Средства же удо-
влетворения этой потребности представлены в таком минимальном значении, что им можно,
как выражаются математики, пренебречь.

Данное центральное образование нашей психики формируется в онтогенезе  (и пожиз-
ненно) исключительно путем культурно-исторического, опосредствованного речью присвое-
ния и закрепления внешних, извне заданных поведенческих программ в процессе взаимодей-
ствия с другими людьми – носителями этих программ.

По мере взросления эти конкретные люди (родители и семья вообще; воспитатели, педа-
гоги и сверстники; затем «гуру», возлюбленные, друзья и враги) могут заменяться, например,
книгами и фильмами. Та же функция принадлежит зеркалу, в которое мы пристрастно смот-
римся каждое утро перед выходом из дома. Если нас научили правильно, с должной долей кри-
тики оценивать свое отражение – этот ритуал приносит свои плоды. Мы выглядим адекватно
обстановке, именно той ситуации, в которой нам сегодня предстоит участвовать.

Суть фабулы при этом остается прежней: наш мозг требует присутствия в нашей жизни
постоянной неукоснительной «обратной связи». Ему это необходимо, чтобы на наглядных (и
желательно – бесстрастных) примерах обучиться молниеносной оценке всех плюсов и минусов
нашего взаимодействия с миром, пользы и/или вреда достигнутых результатов. И не просто
оценке, а оперативному реагированию, своевременной коррекции нашего поведения, если оно
не адекватно ситуации.

Очевидно, что роль «зеркала», особенно в детстве, всегда исполняет (хочет оно того или
нет) ближайшее окружение ребенка.

«Так как он родится без зеркала в руках и не фихтеанским философом: „Я есмь я“, чело-
век сначала смотрится как в зеркало в другого человека.  Лишь отнесясь к человеку Павлу, как
к себе подобному, человек Петр начинает относиться к самому себе как к человеку. Вместе
с тем и Павел как таковой, во всей его „Павловской телесности“ становится для него формой
проявления рода „человек“» (К. Маркс).

Есть множество программ: житейских, обыденных и учебных, научных, семейных, идео-
логических и религиозных… И есть их носители: люди, книги, телевидение, Интернет и
т. д. Именно общение, взаимодействие с ними позволяют нам расширить наш поведенческий
репертуар, отточить его адаптивность той или иной ситуации, не тратить время на «изобрете-
ние велосипеда».

Итак, мозг ребенка (при нормативном развитии) в 12–15 лет достаточно зрел, чтобы в
полной мере принять на себя все эти функции. Именно в этом возрасте бывает особенно оче-
видным рассогласование между этой субъективной нейробиологической зрелостью и упрочен-
ными программами социально-адаптивного поведения; наработанными на их основе собствен-
ными приемами произвольной саморегуляции.
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Ни для кого не секрет, что подростковый кризис (равно как и все иные возрастные кри-
зисы) бывает у любого человека. Но преодоление его («злое» или «доброкачественное») весьма
индивидуализировано. У одних он протекает без каких-то особых взрывов и трагедий. У дру-
гих происходят, в сущности, революционные, подчас весьма нежелательные преобразования.

Смею утверждать, что эти вариации практически стопроцентно зависят от родительских
и педагогических «вложений» в формирование произвольной саморегуляции ребенка. В ста-
рину это называлось воспитанием. Во все века таковое служило спасательным кругом, «буфе-
ром безопасности» в самых неблагоприятных условиях.

Однако лишь к 18–20 годам это лидирующее функциональное положение лобных отде-
лов мозга по-настоящему закрепляется востребуемостью извне. Связано это с отходом от
последнего «оплота» раннего онтогенеза; впервые в этом возрасте внешние условия жизни
вынуждают человека сепарироваться, быть самостоятельным.

Ведь завершается социально ограниченная (а потому, что бы ни говорилось об этом пери-
оде жизни, объективно комфортная, стереотипная и безопасная) жизненная программа пре-
имущественного пребывания в семье и школе. То есть в достаточно однозначно структуриро-
ванной и жестко заданной среде с заведомо расписанными сюжетами, ролями и правилами;
в том числе – «родительского тыла». Рамки контактов человека резко расширяются. Начина-
ется выход в неизвестное, непредсказуемое, малопрогнозируемое; выход в низковероятност-
ный мир, в котором может произойти все.

Вот здесь-то и начинается истинная «свобода выбора». Но парадокс заключается как раз
в том, что этот процесс должен быть сформирован. Чтобы владеть этой свободой, необходимо
довести до уровня «таблицы умножения», автоматизма хотя бы навык постановки вопросов:
«Из чего, собственно, выбирать? Как, собственно, это делается? И вообще, является ли данная
ситуация той, в которой этот самый выбор необходим: может быть, достаточно ограничиться
вековой мудростью человечества?».

Далее начинаются вопросы более высокого уровня сложности (как это бывает в компью-
терных играх): «Чего, собственно, я хочу достичь? Для чего мне это нужно, и нужно ли именно
мне, и нужно ли именно сейчас? Какую цену мне придется за это заплатить: ведь любая жиз-
ненная ситуация в той или иной мере расположена на шкале ценностей, ограниченной в край-
них точках понятиями «плата – выигрыш»?»

А на каком слове следует ставить ударение при прочтении всем нам с детства знакомого
вопроса Золотой рыбки: «Чего тебе надобно, старче?» Ведь принципиально различающихся
варианта три: можно акцентировать слово «чего», можно «надобно», а можно – «тебе». Так о
чем же с нами говорил А.С. Пушкин?

«Стоящий за высказыванием вопрос – вот то единственное, что придает ему смысл…
Высказать что-то – значит, дать ответ». В контексте настоящего обсуждения гениальная мысль
Г.Г. Гадамера (одного из основоположников герменевтики) весьма актуальна. Это классиче-
ская формулировка смыслообразующей функции вопросов в работе человеческого сознания.

Вложить в память ребенка эти непреложные правила, алгоритмы постановки вопросов
и поиска ответов, особенно на самых ранних этапах его развития, могут только родители и
истинные Учителя из его ближайшего окружения. И делать это следует в достаточно ясной
и непротиворечивой форме, постоянно контролируя себя по поводу четкости, доступности и
верного понимания и усвоения ребенком наших формулировок. Это важно и полезно хотя
бы в силу того, что никому другому ребенок в таком ракурсе неинтересен. Гораздо чаще в
реальности он может быть интересен посторонним только как средство достижения ими своих
целей. Не уверена, что они всегда совпадают с вашими. И не ждите адекватного ответа на
поставленный вами вопрос, если вы не сформировали у ребенка соответствующего навыка.

На этом месте мне слышатся возмущенные протесты демократически-ориентированых
взрослых с непременными ссылками на «восточные методы воспитания, где ребенку позво-
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ляется все». Глубокоуважаемые взрослые! Это один из многочисленных мифов, созданных
не очень компетентными специалистами в области воспитания. Любой профессионал, улыб-
нувшись, продолжит эту фразу: «…Позволяется все в рамках жесткой семейной и социаль-
ной иерархии, традиций и ритуалов; веками отобранных и заслуживших общественно-культу-
ральное одобрение правил поведения, которые неукоснительно выполняются всем окружением
ребенка (не только по отношению к нему, но и друг к другу вообще). Да, в любой восточной
семье ребенка редко воспитывают словами, там просто делают». И вообще, таблица умно-
жения, использование туалета (а не Красной площади), «не убий!» и «жи-ши, ча-ща» – крайне
недемократичные, если не сказать – тоталитарные формы организации поведения.

Поэтому мы и обсуждаем роль и функции в воспитании (формирующем обучении)
закона «взаимного отзеркаливания». Взаимного, потому что взрослое окружение и ребе-
нок  – звенья одной системы, все части которой взаимосвязаны между собой. Эта система
саморегулирующаяся и самоорганизующаяся, всегда стремящаяся к сохранению определен-
ного равновесия любым путем. У нее есть надежная нейробиологическая база – модули зер-
кальных нейронов, обеспечивающих процессы имитации и эмоционального резонанса, – базо-
вые факторы любого развития. Сбой в любой ее части тут же отражается на других и приводит
к незначительной или весьма ощутимой перестройке всей системы в целом.

Он смотрится в нас, а мы, хотим того или нет, смотримся в него. А уж нравится каждому
из нас увиденное отражение или не очень – вопрос, поставленный некорректно. Оно есть и
существует объективно именно в таком, а не желаемом (мечтаемом) варианте. Принципиаль-
ная разница между ребенком и нами только одна, но кардинальная. Он неопытен, наивен и
открыт вселенской радости, поэтому верит увиденному как истине в последней инстанции. А
мы?..

В сущности, многое из того, что было описано выше, называется направленным фор-
мированием произвольной саморегуляции собственного поведения, необходимость которой
обнаруживает себя (в большей или меньшей степени) повсеместно.

Формирование программы, предвидение результатов ее воплощения, постановка цели и
задач, способов их выполнения, постоянный самоконтроль, самооценка и своевременная опе-
ративная коррекция – непременные условия адекватности любой деятельности.

Побудительной силой нашего поведения являются наши актуальные потребности, но
объединяет и мобилизует весь организм (прежде всего мозг) – желаемый результат. Предпо-
лагаемый, предвкушаемый результат заставляет вовремя реагировать на любые внутренние и
внешние изменения. Именно он создает вектор направления целесообразного активного пове-
дения на основании механизмов предвосхищения будущего, или акцептора результата дей-
ствия.

И каждый отдельный отрезок нашего целостного (казалось бы, нерасчленимого) поведен-
ческого потока оказывается законченным, когда происходит сопоставление желаемого резуль-
тата с достигнутым – оценка, контроль. С этой точки выстраивается следующая программа
(или подпрограмма), цели, задачи и т. д., хотя мы редко отдаем себе отчет в существовании
всей этой драматургии. В нейронауках она обозначается как актуализация функциональных
систем (П.К. Анохин, А.Р. Лурия и др.).

Именно таков modus vivendi (образ жизни) нашей психической деятельности, который
предопределяет ее modus operandi (образ действия). Следовательно, необходимо постепенно
сформировать у ребенка все эти этапы и средства их воплощения. Об этом уже говорилось в
«законе зеркал». Рассмотрим конкретнее, что же должно быть отражено в зеркалах ребенка,
чтобы он смог сам решать жизненные задачи любого уровня, создавая адекватный именно
данной ситуации поведенческий репертуар.
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Очевидно, реализовать все эти этапы можно только на пути от механического принятия
и выполнения строго заданной, развернутой инструкции (демонстрации) со стороны взрос-
лого, с постепенным переходом к совместному созданию программы деятельности. Прежде
всего – четкой формулировки конечного ее результата и вычленения предельно ясных целей
на пути к этому результату. При этом неизбежно обсуждение возможных (желательных и
не очень) последствий, способов их достижения, реализации (или, напротив, минимизации);
вариантов контроля, оценки достигнутого на каждом этапе; алгоритмов сличения, получен-
ных результатов с прогнозируемыми и т. д.

Чем младше ребенок, тем более подробной и четкой должна быть инструкция (а вероят-
нее – наглядная демонстрация), равно как и обсуждение всех этапов работы. Важно понимать
разницу между программами: «Делай как хочешь» и «Делай точно так»; «Брось в стенку мяч»
и «Попади мячом в красный кружок (цель!) на стене».

Одним из выработанных тысячелетиями приемов по «обузданию» собственной непосред-
ственности является правило: «Прежде чем ответить, сосчитай до десяти», которое должно
стать обыденной привычкой. Равно как и мудрые советы и законы: «Переходя улицу…», «Утро
вечера мудренее», «Твоя свобода кончается там, где начинается свобода другого человека»,
«Не буди спящую собаку», «Как ни полезна вещь, цены не зная ей, невежда…» и т. п.

Упоминая их, отвлечемся от морально-этических трактовок. Перечисленное не хорошо
и не плохо. Все эти «трюизмы» – суть исторически сложившиеся, веками проверенные каноны,
«буферные зоны безопасности» и модели наиболее адекватного, адаптивного поведения чело-
века. Чем больше их будет в обиходе растущего ребенка, тем легче он преодолеет большие и
маленькие преграды, стоящие на его жизненном пути.

Оптимальным для развития произвольной саморегуляции являются развернутые на всех
этапах инструкции со стороны взрослого, подразумевающие постепенное формирование у
ребенка способности создавать собственную целостную и непротиворечивую программу
поведения. В дальнейшем он начинает применять усвоенный алгоритм для планирования и
оценки деятельности других (сверстников, родителей, психолога), а уже затем  – самостоя-
тельно выстраивать и регулировать свою собственную.

Важнейшим итогом формирования у детей функций произвольной саморегуляции и
самоконтроля является присвоение ими навыка автоматически (вне зависимости от ситуации)
задавать и отвечать себе на вопросы «почему?» и «зачем?». Автоматизировать у ребенка эту
потребность: задавать вопросы и получать на них ответы – первостепенная задача воспитатель-
ного процесса. Привыкнув к этому на элементарных примерах, он с неизбежностью начнет в
той или иной степени переносить затверженный алгоритм в другие ареалы собственного пове-
дения. Напомним перечень так называемых лобных вопросов: «откуда – куда?», «почему –
зачем?», «для себя – для других?», «для самосохранения – для саморазвития?», «цель/ сред-
ства – результат/средства?», «плата – выигрыш», «фабула – сюжет?», «роль – маска?», «хочу? –
могу? или должен?».

Формированию произвольности способствуют разнообразные задания, где ребенку пред-
лагается придумать, спланировать или выбрать из уже известных какое-либо «дело» для при-
ятеля (педагога, мамы). При этом сначала он должен объяснить и показать последователь-
ность и цель действий другим так, чтобы они его поняли, а затем проконтролировать процесс
выполнения задания и оценить его результат, назвав допущенные ошибки и объяснив, как
их можно исправить.

Не надо стесняться быть недостаточно осведомленными и вслух признавать свои ошибки.
Ведь только так у ребенка сформируется спокойная, взвешенная позиция относительно соб-
ственных просчетов и неумений. Глядя на нашу адекватную реакцию, он постепенно поймет
и примет за правило, что человеку свойственно ошибаться. И дело совсем не в том, чтобы
никогда не ошибаться или уметь (знать) все на свете: это просто невозможно. Важно вовремя
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эти ошибки и недочеты заметить и спокойно исправить; а то, чему хочешь научиться, – изо
дня в день настойчиво, без лишних эмоций учиться делать.

Хорошо, безусловно, быть сторонником идеи «Бог простит», но ведь это когда еще будет?
Да и сама процедура, как известно, предполагает два исхода: полное прощение и прощение с
оговорками: суть оговорок подробно изложил Данте. Кроме того, из Нового завета известно,
что за любовь полагается бессмертие, а за предательство – суицид, что «боящийся несовер-
шенен в любви». Так может быть, адаптивнее показать ребенку, как попросить прощения и
любить, не впадая при этом «в ничтожество»? Мудрецы Востока говорят: «Аллах не будет
оплачивать твои долги, ему это не интересно: рассчитывайся с людьми сам. Иначе кредиторы
всегда будут приходить в твой дом и в дом твоих детей и внуков». А буддисты добавляют, что
сидеть нам в таком случае вечно в долговой яме под названием Карма. Этот экскурс можно
продолжать до бесконечности, и суть его для всех очевидна: вариантов развития событий не
так много, они не новы и подробно описаны. Потому нет смысла пытаться изобретать ориги-
нальные пути: они все равно приведут к вышеобозначенному результату.

Психическое развитие человека – культурно-историческое воплощение, материализация
эволюционного замысла «Homo erectus (человек прямоходящий)» – «Homo habilis (человек
умелый)» – «Homo sapiens (человек мыслящий)». Взрослые – проводники, которые подводят
ребенка к развилке, с которой начнется его собственный, самостоятельный путь. А взрослых на
его пути много: кто крепче возьмет его за руку, тот и определит весь его дальнейший маршрут.

Важным фактором развития произвольной саморегуляции является принятие и выпол-
нение ребенком правил и норм взаимодействия с другими людьми и самим собой. Необходи-
мым при этом часто бывает ведение «дневника природы», собственного календаря с обозначе-
нием эмоционально значимых дат и событий жизни. Немаловажно, чтобы ребенок сам написал
(нарисовал) свой распорядок дня с часами напротив каждого вида своей деятельности, в том
числе и на период конкретного коррекционного занятия. Могу констатировать, что сам факт
появления в жизни ребенка экзотических песочных часов может способствовать моменталь-
ному превращению «копуши» в «сверхскоростной лайнер».

Базой здесь должно быть реальное соблюдение в повседневной жизни режима и опреде-
ленных «домашних» ритуалов, посвящений и обязанностей. Мытье рук, чистка зубов, пере-
одевание в домашнюю одежду после прихода с улицы; чашку на стол подавать непременно
с блюдцем, выходя из автобуса – предлагать маме руку, своевременно говорить «спасибо»,
«извините», позвонить заболевшему другу и т. д.

Поскольку наше развитие всегда сопровождается своего рода ритуалами посвящения (в
того, кто начал посещать детский сад, школу, стал взрослым, мужем/ женой, начальником
или подчиненным, приверженцем научной школы, психологом и т. д.) и актами инициации,
необходима внешняя их маркировка. Переход из одной возрастной (социальной) группы в
другую обязательно отмечается посредством принесения «клятвы», подписания «договора»,
определенной формой одежды и иными закрепленными в истории человечества атрибутами.
Если они отсутствуют, человек не имеет возможности отразить свое новое качество. Если мир
никак не отреагировал на нашу эволюцию, то ни из чего не следует, что мы стали другими.
Ребенку непонятны наши призывы и требования к его серьезности и взрослости, пока ничто в
его рефлексии собственного статуса (инвариантно заданной извне) не говорит ему о том, что
он стал другим.

С самого начала ребенок должен понять и усвоить нормы и правила (ритуалы) поведения
в семье, группе, то есть основные принципы «ролевого» взаимодействия. Сказанное с необ-
ходимостью включает достаточно «жесткую» позицию родителей и педагога, что способствует
закреплению, автоматизации необходимого алгоритма.

Я, например, всегда задаю мамам, которые воспитывают своего ребенка по принципу
«не царское это дело», один и тот же вопрос: «Я не спорю, что ваш ребенок – принц, но у
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особ королевской крови есть неукоснительные обязанности. Например, принцессы должны
уметь спускаться по любой лестнице (в платье со шлейфом и на каблуках) не опуская головы.
Иначе они не принцессы. Эта роль подразумевает ряд инвариантных правил игры. Кроме того,
«короля играет свита»; это тоже закон. Кто-нибудь, кроме вас, подтверждает «право на цар-
ство» вашего ребенка?» Должна сказать, что часто именно с ответа на этот вопрос начинается
реальная оценка мамой имеющей место ситуации. Или не начинается, что способствует интен-
сивному поиску мамой других специалистов, более благосклонных к демократической манере
воспитания.

Не надо волноваться, критически обсуждать и осуждать консервативную, «антидемокра-
тичную» позицию автора: воспитания, а я сейчас веду речь именно о нем, пока что никто
не отменял.

Для того и до того, как была написана эта книга, кто-то учил меня конвергировать взор на
игрушке, что позволило элементарно сфокусировать взгляд на окружающих предметах, буквах
и т. д. Сотни людей рисовали вместе со мной буквы, научили брать в руки книги и связно изла-
гать усвоенное; сформировали необходимые мне сенсомоторные, мнестические, интеллекту-
альные функции (в том числе – ремесло нейропсихологического обследования). Они же вос-
питали элементарные навыки научного мышления, научили видеть, любить и всегда искать
«красотищу», как это называлось в моем ближайшем окружении.

Под красотищей подразумевались: закат солнца, подставки для вилок и ножей, развешан-
ные после моря купальники, приключения Гулливера, интересный рассказ, юмор и интеллек-
туальные парадоксы, вымытая и красиво расставленная после обеда посуда, распустившийся
цветок, приезд гостей и т. п. Противоположностью «красотище» выступал «кошмарный ужас»:
разбитые коленки, страдания графа Монте-Кристо и Раскольникова, больные уши, известия о
войнах и природных бедствиях, брошенная под дождем книга, затянувшаяся ругань, внешняя
и внутренняя «расхристанность», приход к столу не вовремя и «топлесс» и т. п. Поскольку все
варианты уравнивались между собой, рецептом к преодолению «кошмарного ужаса» любого
толка было его категорическое неодобрение, сочувствие к потерпевшему, поиск «лекарства».
И как следствие – планомерный перевод его в нейтральную зону, а если получится – в красо-
тищу. Такой итог всегда «маркировался» эмоционально и вербально.

В конечном итоге и красотища, и преодоление кошмарного ужаса представали перед
детьми как творческий акт (свой или чужой), плоды которого всегда номинировались как
«чудо». Многовластие со стороны взрослых (по поводу поощрения или наказания) было
исключено, а их дискуссии между собой и по поводу способов воспитания никогда не стано-
вились достоянием детских ушей и глаз.

Одним из развлечений «под вечерний разговор» было распутывание клубка какой-
нибудь веревки. Ценность этого процесса определялась тем, что именно «эти веревочки!»,
оказывается, лучше всего подходили для нанизывания бус, удочек, упаковки еды для походов
и сотворения других форм «красотищи». До сих пор вижу этот процесс как гениальную мета-
фору истинного воспитания. Так изо дня в день, на бытовом уровне формировался навык тон-
кой моторики. И одновременно ненавязчиво внедрялась в сознание детей аксиома: «Тебе нико-
гда не дается желание без того, чтобы не давались силы осуществить его, возможно, однако,
что для этого тебе придется потрудиться» (Р. Бах).

Противоположностью такой педагогической установке является сегодняшняя «ролл-
тон-кулътура», основной закон которой: сразу, побыстрее, попроще. А самая главная идео-
логема: «Не парься!» Как уже обсуждалось, такие поведенческие паттерны являются свиде-
тельством, а затем и причиной плохо и/или мало работающих лобных отделов мозга.

Одновременно в такой субкультуре, которая все больше узурпирует информационное
пространство, присутствуют эталоны типа «Дом-2»  – изумительный образец вуайеризма,
заквашенного на эксгибиционизме (влечение к подглядыванию за чужим половым актом,
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сопряженное со стремлением к демонстрации своих гениталий). Но роллтон, салаты, куплен-
ные в магазине, рефераты по тематике избранной профессии, скачанные из Интернета, – дур-
ной тон. По одной простой причине: этот «джентльменский набор» априори предполагает рол-
лтон-чувства, дружбу (диплом, научную степень), купленную по случаю, и секс, скачанный из
Интернета или там же и происходящий.

Бытует идея: «У каждого  – своя правда!» Действительно, из работ А. Эйнштейна
известно, что никакая система отсчета не предпочтительна по сравнению с другой. Правд
много, но истина одна. Она заключается в очевидном. Представленность в сознании ребенка
крайних значений как континуума (красотища и тщательное развязывание веревочек против
кошмарного ужаса, роллтон-эталонов и т. п.) – нить Ариадны, по которой он может идти, пока
не создаст собственные критерии и способы взаимоотношений с собой и миром. Еще раз под-
черкнем, что эта нить, так или иначе, будет в его руках: не наша, так чужая.

Произвольная саморегуляция и самоактуализация развиваются исключительно за счет
присвоения заданных извне программ (бытовых, учебных, мировоззренческих); в  лобных
системах мозга заложена лишь потенциальная способность к обучению этим процессам.
Все, что мы умеем, конечно, выступает в обрамлении наших природных качеств, но это – пси-
хические операции, которые в нашем биологическом, психологическом и профессиональном
детстве были развернутыми программами, принятыми от социокультурного окружения.

Все феномены поведения (использование туалета, письмо, создание симфоний и рома-
нов, исполнение роли «великого инквизитора» или «матери Терезы» и т. п.) даны человеку
извне и интериоризируются им как «калька» с поведенческих паттернов его взрослого окру-
жения. Никакая врожденная способность, включая талант на грани гениальности, ни в коем
случае не будет реализована, если не получит адекватного формирования и востребованности
от социокультурной регламентации.

Именно поэтому, в частности, я так флегматично отношусь к всеобщему ликованию по
поводу цвета «ауры» детей-индиго. Что они делать-то будут со всеми своими сверхъестествен-
ными способностями (если таковые у них откроются), если рядом не будет Другого, который
обучит их правилам использования собственного дара?

Игровое поведение  – один из фундаментальных видов инстинктивного поведения, то
есть врожденный психологический паттерн. Зачастую декларируется, что игра необходима для
формирования тех или иных навыков, наращивания «компетентности». Думаю, что на самом
деле все обстоит прямо противоположным образом. Мы развиваем свою компетентность в
различных сферах жизни для того, чтобы перейти к более сложному уровню «игры» в широ-
ком смысле этого слова.

Чувствую, как на этом месте ликуют сторонники компьютерно-игрового воспитания
и обучения. Боюсь прослыть ретроградом, циником и плохим пророком, но… Компьютер и
жизнь различаются по одному незначительному параметру. В компьютерной игре всегда можно
«повторить этот уровень»; под маской героя и ловеласа покорить весь мир. Можно во всей
красе махрового, хамского невежества поучаствовать в обсуждении серьезнейших вопросов
науки и культуры. К тому же – пройти все сначала еще и еще раз одним нажатием клавиши.
Боюсь, что жизнь устроена несколько иначе. А ведь ребенку, воспитывающемуся в «виртуаль-
ном» мире, ничто на это не указывает. В рефлексивных структурах его психики другая (реаль-
ная) точка зрения попросту отсутствует. Во всяком случае, до тех пор, пока кто-то не пригла-
сит его совершить прогулку по нашей грешной земле.

Соответственно непреложное условие нормального развития – максимальное обогаще-
ние ребенка разнообразными «земными» играми. Лото, карты, классики, вышибалы, эстафеты
и многое другое автоматически формируют у него осознание необходимости знания и соблю-
дения правил игры, которые могут кардинально меняться в зависимости от той роли, которую
он принимает на себя в том или ином жизненном сюжете. Поскольку никакая игра невозможна
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без сосредоточенности на ней, необходимо направленное, формирующее обучение навыкам
внимания и преодолению поведенческих стереотипов.

Вначале было дело, действие, движение. А потом из этого постепенно зародилась и
выросла в истории человечества речь. Но это еще не все. Этологами показано, что механизм
возникновения речи в эволюции человечества и каждого конкретного, реально существую-
щего человека базируется на комплексе взаимодействующих каналов коммуникаций  (обоня-
тельных, тактильных, зрительных, слуховых, вокализационных, позо-жесто-мимических). И
для полноценной речевой актуализации все эти двигательные и сенсорные процессы должны не
просто созреть, но и пройти длинный путь взаимных переплетений, взаимодействий, а иногда
и острой конкуренции между собой и другими (аффективными и интеллектуальными) синте-
зами.

Не торопите детей! Вся совокупность этих сложнейших процессов нуждается в длитель-
ном времени формирования процессуальных, динамических параметров. Это также обуслов-
лено функциональной специфичностью детского мозга: долгими сроками морфофункциональ-
ного онтогенеза передних (лобных, премоторных и префронтальных) отделов мозга.

Ясно, что обнаруживает себя это наиболее ярко в движении и речи. Ведь только эти
психические процессы «работают» у нас вовне. Недаром они так тесно связаны между собой.
Ребенку, как правило, нелегко дается все, что связано с необходимостью быстрого переключе-
ния с одного процесса на другой (или с одного вида манипуляций на другой в рамках одного
процесса). А ведь на таких переключениях, равно как и на плавном, упорядоченном развора-
чивании любого процесса (восприятия окружающего мира или чтения, игры или письма) бази-
руется все наше поведение.

Внешне это проявляется в характерных «застреваниях» в начале любого вида деятель-
ности, в том числе речевого высказывания. В постоянных поисках слов в спонтанной речи,
тенденцией к замене нужных слов, близкими им по значению. У современных детей часто
наблюдается сравнительно поздний дебют самостоятельной речи, и в дальнейшем она носит
отчетливую акцентуацию: недостаточно развернута, замедлена, скупа, встречаются моменты
неправильного построения предложения, падежных соответствий и т. п.

Ввиду этого обстоятельства самым грамотным и эффективным будет присутствие в про-
филактике и абилитации психического развития комплекса упражнений, который приведен,
например, в «методе замещающего онтогенеза». Идеология его сценария связана с направлен-
ным формированием у детей базовых сенсомоторных функций, которые опираются на отла-
женные взаимодействия подкорковых и корковых систем, правого и левого полушарий мозга.
Затем на этот каркас «навешиваются» специфические формы гностических, речевых, мнести-
ческих, интеллектуальных ВПФ. И на всех этапах красной нитью проходит идея направленного
формирования предикативной функции речи: активного использования ребенком глагола.
Что бы он ни делал, должно быть названо (вами, потом им и вами, потом им самим) и много-
кратно повторено.

Психическая деятельность мозга реализуется в виде паттернов наших взаимодействий
с окружающим и внутренним миром, собственным организмом. Именно эти всевозможные
«трансакции» (чужие и свои собственные) воспринимаются, запоминаются и воспроизводятся
актуально и на следах памяти. Наращивая арсенал «глагольности», мы даем в руки ребенку и
самим себе дополнительный и очень компактный коммуникативный механизм.

Первым шагом на пути интенсификации, воспитания речевого (и психологического, в
целом) развития должны стать формирование, коррекция и профилактика его базового уровня,
которые невозможны без соответствующей оптимизации движения, восприятия, памяти и эли-
минации многих неблагоприятных знаков (гипер- и гипотонус, синкинезии, патологические
ригидные телесные установки и т. п.). Вторым – создание в ходе воспитания максимально насы-
щенной сенсорной среды во всех возможных модальностях. То есть не раннее обучение чтению
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и письму, а направленное формирование у ребенка образа мира, в котором все насыщено вку-
сами, запахами, тактильными ощущениями и звуками.

Очень рекомендую создать дома и на работе «фильмотеку» с записями движений самых
разнообразных животных, танцоров, гимнастов, мастеров боевых искусств и т. п. Достаточно
долгое время мозг может просто на отражении всего этого мелодико-кинетического репертуара
включаться в активное состояние.

Все перечисленное – зоны депривации, а следовательно, риска у современных детей. С
одной стороны, они субъективно обусловлены влиянием одного и того же нейропсихологиче-
ского радикала: недостаточностью подкорковых образований мозга, вторично приводящих к
задержке, искажению и/или нарушению онтогенеза межполушарных взаимодействий. С дру-
гой – неадекватной такому типу развития идеологии воспитания. Понятно, что наиболее грубо
будут страдать при этом самые важные для поведения человека в социуме – речевые функ-
ции. А внутри речевой деятельности – способность к построению развернутой самостоятель-
ной речи и процессы номинации (словарный запас, семантический репертуар).

Рассмотрим для примера этапы формирования (воспитания) номинативных функций,
как базовых для продуктивной речи человека.

Процессы номинации всегда включают два аспекта:
– значение слова как обозначение полимодального образа,
– значение слова как обозначение действия с тем или иным предметом, образом, ситу-

ацией.
У них разная мозговая организация. Констелляции «слово – образ» в большей степени

связаны с функциональной активностью задних (теменно-височно-затылочных) отделов пра-
вого и особенно левого полушарий в их взаимодействии. В то время как «слово-действие»
опосредовано в большей степени передними отделами мозга.

Но в обоих случаях можно говорить о трех базовых этапах формирования номинации:
– метафорическом, соответствующем многогранной работе с полимодальным, мульти-

сенсорным образом: «на что это похоже?», «чем это пахнет?», «как это звучит?», «какими
красками это можно изобразить?» и т. д.;

– функциональном: «что с этим делают (ты, папа, бабушка, страший брат, учитель)?»,
«что это может сделать с тобой и другими объектами?» и т. д.;

– присвоением вербального маркера, названия: сначала более широкого, описательного,
многословного, затем – с минимальным использованием речевых средств.

Таким образом, кратко говоря, реализуется номинация как процесс и как конечный
результат. Происходит речевое (символическое) обозначение, маркировка, «означивание»
пространственных (многообразие объектов, одушевленных и неодушевленных, предметов
и людей) и временных (действия и события) феноменов. Это является первой ступенькой
к самоидентификации человека: истинная рефлексия самого себя как части этой простран-
ственно-временной системно-динамической иерархии.

Для оптимизации словарного запаса, функций называния существуют традиционные
детские игры, прекрасно развивающие эту сферу психической деятельности: лото; «Я знаю
пять…», в ходе которой ребенок одновременно с ударом по мячу называет имена, растения,
предметы красного цвета, месяцы, животных и т. д. Строго говоря, эта игра больше ориентиро-
вана на интеллектуальные процессы и операции. Но полезно использовать ее и в ином ракурсе:
ставя акцент именно на различных группах, классах различных предметов, явлений природы,
названий городов и т.  п. Помимо всего прочего, постоянное возвращение к «метафориче-
скому» уровню определений (казалось бы, давно известных), их пополнение и обогащение –
направленная активизация функциональной активности правого полушария  мозга, фундамен-
тальная роль которого в инициации психологических новообразований человека очевидна.
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Во все игры гораздо эффективнее играть по правилу «кто больше (быстрее) приду-
мает». Главное, чтобы был непременный приз (или такой же материализованный проигрыш)
в финале. Приведенные «воспитательные» технологии могут стать составной частью методов,
направленных на формирование мышления, произвольного внимания, детекции ошибок и
иных аспектов произвольной саморегуляции.

Разговаривая с ребенком, хорошо бы следить за своей речью: четко выговаривать слож-
ные слова и скороговорки, правильно и развернуто, полноценно строить фразы. Хорошо бы
также доказать ему (а иногда и его взрослому окружению!), что красиво говорить – это вели-
чайшее достоинство, не меньшее, чем быстрота прохождения очередного уровня в компьютер-
ной игре, «наклейки» или поход в «Макдоналдс». Важно, чтобы он как можно больше слышал
красивую, правильную речь в записи актеров, читающих художественные произведения; еще
лучше одновременно прослеживать текст визуально.

А работая с магнитофоном, мы все начинаем слушать и слышать себя: формируется то,
что является самым ценным в самоосознании человека – обратная связь (то самое «зеркало»,
о котором шла речь выше). Запись собственной речи прекрасно оптимизирует процессы обу-
чения любому предмету. Это и прослушивание собственного чтения с одновременным про-
слеживанием в тексте, и запись текста (диктант) под собственный голос с кассеты и т. д.

Очень полезно четкое проговаривание, повторение заученного стихотворения или
любого учебного текста перед зеркалом с четкой артикуляцией (хорошо бы и с жесто-мимиче-
ским сопровождением) произносимых слов. Попросите родителей, воспитателей и педагогов
подобрать такие игры, которые вынуждали бы ребенка однозначно подбирать нужные слова.

Для расширения своих речевых возможностей у ребенка есть три источника:
1) постоянное общение со взрослыми, которые в идеале, находясь рядом с ним, должны

выступать в роли акына, птицы-говоруна, не умолкающего ни на минуту. Вы и его родители
должны обсуждать с ним в жанре диалога все, что вы видите, гуляя на улице, смотря телевизор,
готовя обед, отдыхая на море и т. д.;

2) закрепление образа слова через комплекс разнообразных ощущений (зрительных, слу-
ховых, вкусовых, обонятельных и т. д.) и манипуляций с ним;

3) как ни консервативно это звучит – бесконечное приобщение к литературе (учебно-
познавательной и художественной) и искусству во всех его проявлениях причем в консерватив-
ной форме. Интернет должен выступать как быстрый и компактный способ отыскания нужных
литературных источников, а не «скачивания» чужих мыслей в попытке выдать их за свои. А
люди и книги (картины, музыка) – как инвариантные и бесценные участники коммуникаций.

Хорошая речь – это классическая речь, а не современные комиксы и мультфильмы, где
все разговаривают с «кашей во рту» и только междометьями. Ребенок, осваивающий речь и
поведение в целом – это маленький магнитофон, и вы получите ровно то, что на нем записали.
Поэтому не сетуйте, что он «позорит» вас на людях; лучше вспомните, кто и когда в семье (на
занятиях) вел себя именно так, как он, негодный, сейчас.

Вообще желательно, разговаривая с ребенком, перестать понимать его с полуслова. Он
должен рассказывать то, что хочет, без «мам, ну ты поняла…». Задавайте ему массу вопросов,
станьте крайне непонятливыми. Инициируйте в нем желание в вербальной форме излагать
причины, этапы и результаты собственного поведения. В этом залог формирования его внут-
ренней речи – несущей оси всех форм и уровней сознания человека.

Эта ось предполагает наличие двух инвариантных параметров: получение и оценка абсо-
лютно реального, осязаемого продукта (результата): сухого остатка всех вербальных и
наглядно-образных манипуляций. И здесь следует особенно аккуратно ввести в рефлексивные
системы ребенка понятия «наказание/отвержение – поощрение/одобрение».  Без них все вос-
питательные усилия останутся исключительно абстрактно-логическими построениями.
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При этом обязательна, как уже обсуждалось, некая ритуализация, внешняя маркировка
всех «+» и «–». Во все времена, во всех без исключения обществах и культурах были специфи-
ческие приемы инициирования, регламентации и пространственно-временной маркировки
различных модулей поведения и этапов развития ребенка. Иначе откуда он может узнать, что
такое «хорошо/плохо» и что такое «ты уже взрослый»? В более старшем возрасте эту же роль
выполняют корпоративные студенческие или офисные значки, обручальные кольца, подписан-
ные договоры, соответствующие месту и времени костюмы и т. п.

Раньше, например, эту функцию самых общих возрастных ритуалов несли: поступление
в школу (портфель, азбука, форма!!), вступление в октябрята (звездочка, правила октябрят,
совет октябрят и т. п.) – 7 лет; вступление в пионеры (галстук, устав, пионерские звенья, засе-
дания совета отряда и т. д.) – 9 лет; вступление в комсомол – 14 лет и т. д.

В экстазе политических бурь мы как-то подзабыли, что процессы самоидентификации,
уважения и самоуважения не даны человеку в абсолютном измерении. Это всегда процесс
социокультурного отражения себя в зеркале констатации другими (обязательно с маркером
в виде значка, ордена, премии, наказания и т. д.) занимаемого тобой места в той или иной
иерархии.

Так что же подлежит воспитанию в онтогенезе человека? Полноценному ответу на этот
вопрос посвящена книга «Нейропсихологическая коррекция в детском возрасте: метод заме-
щающего онтогенеза». Изложенные в ней нейропсихологические технологии и мишени фор-
мирующего обучения – аналоги процессов воспитания, которые должны быть непременно
актуализированы в реальной жизни. Если, конечно, мы говорим о нормально протекающем
онтогенезе. Ну а если речь идет о дизонтогенетических феноменах, предоставляю читателю
самому найти множитель, который соответственно статусу ребенка увеличит количество/каче-
ство процессов формирующего обучения.

Что же касается спора между сторонниками «непосредственности, изначальной духов-
ности и гениальности, заложенной в ребенке» и приверженцами идеи воспитания, то его исход
ясно сформулирован в гениальном анекдоте:

«Клиент: «Когда же будут готовы мои брюки?!»
Портной: «Недели через две…»
Клиент: «Бог создал этот мир за шесть дней, а вы шьете брюки уже второй месяц!!!»
Портной: «Да, но посмотрите на этот мир и посмотрите на эти брюки…»

П.В. Симонов дал исчерпывающее определение понятию «обучение»: «Обучение – при-
своение способов удовлетворения потребностей разного ранга». Но «присваивает» ребенок. А
что же делаем мы, когда воспитываем его (да и самих себя)? Ответ, очевидно, кроется в недрах
системно-эволюционной парадигмы, изложенной в первой части. Воспитать – значит самому
научиться произвольно формировать функциональные системы (базовый механизм удовле-
творения потребностей), а затем передать этот навык другим.  На этом тернистом пути всех
нас ждут три базовых этапа: 1) полноценное формирование частных психологических факто-
ров – единиц, из которых строится любая ФС, 2) усвоение алгоритма создания собственных
ФС и 3) усвоение алгоритма привлечения Другого, чьи функциональные системы способны
эффективно удовлетворять наши потребности.

Эта фабула, как и любой другой психологический процесс, априори предполагает знание
регуляторных и операциональных механизмов ее воплощения.
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Глава 5. Три функциональных блока мозга

 
Первостепенное значение учения о III ФБМ связано с тем, что это прежде всего теория

о макроуровнях актуализации психической деятельности и их мозговом обеспечении. О прин-
ципах нейропсихологического анализа с позиций операциональных и регуляторных аспек-
тов поведения человека. В ней постулируется, что любая психическая функция, психическая
деятельность и поведение в целом должны рассматриваться как вертикально организованная
система, состоящая из трех основных, взаимосвязанных и взаимодействующих функциональ-
ных уровней, или блоков. Каждый из них обладает собственной мозговой организацией и своим
тезаурусом факторов.  Соответственно пластичность психологических систем может опре-
деляться тремя параметрами, производными от активности разных блоков мозга и их констел-
ляций.

Сила/слабость, несформированность или дефицитарность того или иного фактора (точ-
нее, их совокупности) отражает в норме и патологии степень функциональной активности
соответствующего блока мозга. А также модули межблокового взаимодействия.

В фокусе внимания могут находиться самые разнообразные феномены. Например: 1)
движение, речь, память, письмо, мышление или эмоции отдельно или в их взаимодействии; 2)
конкретный поведенческий эксцесс; 3) онтогенетические модификации в детстве и старости; 4)
влияние фармакологических средств или 5) целостный поведенческий стиль (стратегия) чело-
века в норме и патологии. Вне зависимости от этого, отправной точкой наших рассуждений
будет матрица, имеющая универсальную архитектонику.

1-й ФБМ – Блок непроизвольной саморегуляции и коадаптации; регуляции тонуса
и бодрствования. Уровень непроизвольного программирования поведения.  Метафорический
«девиз» этого уровня: «я хочу».

Содержание этого уровня психики – врожденные (инстинктивные, психофизиологиче-
ские, вегето-висцеральные и т. д.) механизмы и паттерны реагирования. Понятие коадаптация
означает адаптацию, базирующуюся исключительно на внутренних ресурсах организма.

В этот блок входят субкортикальные (подкорковые), срединные, кортикальные (корко-
вые) медиобазальные системы мозга.

Его морфофункциональное созревание ограничено первыми годами жизни ребенка.
После чего собственные ресурсы пластичности этого нейропсихологического конструкта эли-
минируются. Дальнейшие модификации возможны только за счет опосредующего воздействия
на него паттернов произвольной саморегуляции, то есть со стороны 3-го функционального
блока мозга.

Первостепенное значение 1-го ФБМ для человеческого поведения и психологического
развития обусловливается ранним его созреванием и глобальностью его функционального
вклада и роли в организации психической деятельности (Лурия, 1973, Адрианов, 1966, 1973,
1987, 1999; Батуев, 1978, 1981; Бехтерева, 1988, Симонов, 1987, 2004; Корсакова, Москович-
юте, 1985; Семенович, 1997, 2005 и др.). Ведь именно здесь происходит:

•  закладка фундамента для формирования несущей вертикальной оси нейросома-
тической организации человека  – интегративных подкорково-корковых  (таламо-кортикаль-
ные, каудато-кортикальные, стволово-кортикальные и т. п.) и спинально-подкорково-корковых
петель и сетей. Морфофункционально они реализуются центральной и периферической (или
в другом ракурсе – соматической и вегетативной) системами через совокупность нервных, ней-
роэндокринных, нейрогуморальных, физико-химических механизмов. Здесь же – администра-
тивный центр интеграции нервно-соединительнотканной энергоинформационной актуализа-
ции человека;
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•  опосредование наиболее жестких, генетически, архетипически заданных паттернов
(вегетативных, рефлекторных, инстинктивных, ритмологических, аффективных и т.  п.),
составляющих основу для индивидуальной саморегуляции. Оперативное и долгосрочное
управление всеми выше- и нижележащими уровнями нервной системы, обеспечиваемое цен-
тром доминирующей мотивации и «парламентом инстинктов»: витальных, коммуникативных,
саморазвития;

• формирование нейробиологических и нейропсихологических предпосылок функцио-
нальной асимметрии мозга – горизонтальной оси становления и актуализации мозговой орга-
низации всех, в первую очередь когнитивных функций и процессов, психической деятельно-
сти в целом.

В фило- и онтогенезе эта «горизонтальная» дифференциация возникла и служит для
разнесения во времени и пространстве мозга принципиально различных когнитивных стилей
и стратегий человека: функциональной специализации мозговых гемисфер.

Одна из них – правополушарная – в качестве точки отсчета (и критериев оценки полу-
ченного результата) использует внутренние, невербализуемые, чувственные, соматогности-
ческие состояния. Другая – левополушарная – социокультурально, то есть извне приобретен-
ные и усвоенные, вербализованные, диалогические по своему генезису языковые алгоритмы
и схемы.

Ясно, что в первом случае и причина, и критерий оценки результата любого поведен-
ческого акта будут принципиально субъективными, малоосознанными, телесноориентирован-
ными; требующими наличия не осязаемого продукта, а лишь некоего контекста, свидетельству-
ющего об актуальном удовлетворении в первую очередь базовой потребности самосохранения.

Во втором – главным образом объективно, извне заданными, зависеть не только от соот-
ветствия реально полученного продукта – желаемому, но и установок, усвоенных в процессе
воспитания и обучения, то есть соблюдения принятых в данной культуре (среде) правил. Во
главу угла при такой «левополушарной» самоактуализации ставится стремление к удовлетво-
рению потребности в коммуникации и саморазвитии.  И процесс, и результат здесь предпочти-
телен как аналитически препарированный и символически (лучше – в речи) оформленный.

Межполушарное функциональное взаимодействие и призвано поддерживать адаптаци-
онный паритет (уникальный для каждого человека) между этими двумя крайними стратеги-
ями. Для этого эволюционно (и в частности – онтогенетически) создан огромный арсенал спо-
собов и средств, включающий: специализацию/интеграцию; комплементарность/конкуренцию;
активацию/торможение и иные характеристики парной работы левой и правой гемисфер.

Функциональная асимметрия мозга и межполушарное взаимодействие – базовый паттерн
реализации прежде всего операционального уровня ранжированного, упорядоченного приема,
переработки, хранения, отреагирования и оценки информационного обмена с собой и окру-
жающим миром.

Выбор же доминирующей стратегии поведения,  безусловно, контролируется совокупно-
стью «вертикально-горизонтальных» взаимодействий. В отличие от «вертикальной» регуля-
ции «горизонтальная» существенно менее генетически детерминирована, инертна и стабильна;
она обладает уникальной способностью к оперативной трансформации в зависимости от коли-
чества и качества ситуативных процессов обучения.

Понятно, что такое четкое разделение функций подкорково-корковой и межполушарной
организаций достаточно условно и в реальности требует многих уточнений и оговорок, немыс-
лимых в этом кратком очерке. Ведь речь идет о вертикальной и горизонтальной функциональ-
ных осях нашей единой мозговой организации. Однако, утрируя и упрощая до предела имею-
щую место действительность, я апеллирую к знанию читателем базовой нейропсихологической
литературы.
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В контексте обсуждаемой темы важно создать, возможно, чересчур компактный, но
ясный, непротиворечивый и недвусмысленный (то есть «левополушарный») образ немысли-
мой многогранности и разнообразия нейропсихологической драматургии. Ведь онтогенез всех
перечисленных процессов  однозначно зависит от успешности его инициирования, начиная с
внутриутробного периода, именно подкорковыми образованиями мозга. Помимо сказанного,
их функциональная (и у детей, и у взрослых) роль предполагает:

• перераспределение энергетического баланса организма и общее (неспецифическое и
специфическое, активирующее, модулирующее и тормозящее) тонизирование коры головного
мозга; регуляцию и модуляцию периферических и центральных (соматических и вегетатив-
ных) взаимодействий в нервной системе;

• системоорганизующую функцию в отношении психических, биохимических, иммуно-
логических, гормональных, гомеостатических в целом процессов;

• инициацию, нейродинамику и пластичность любого поведенческого акта – от элемен-
тарных сенсомоторных до сложнейших речевых, мнестических, интеллектуальных и т. д.;

• фундаментальное обеспечение базовых составляющих обучения: импринтинга и экс-
траполяционного поведения – двух основополагающих, кардинальных механизмов развития
вообще.

Актуализация этих процессов обусловливает центральную роль 1-го ФБМ в онтогенезе.
В формулировке Л. В. Крушинского, открывшего и описавшего этот психологический меха-
низм: «Экстраполяционная рассудочная деятельность – способность улавливать простейшие
эмпирические законы, связывающие предметы и явления окружающей среды и возможность
оперировать ими при построении программ поведения в новых ситуациях… Жизнь не только
в мире воспринимаемых объектов и явлений природы, но и тех законов, которые связывают
эти элементы и явления. Прогрессивная эволюция шла в направлении увеличения способно-
сти к улавливанию большего числа эмпирических законов Природы… „Экстраполяционный
рефлекс“ – мерка, с помощью которой представилась возможность буквально измерить, коли-
чественно определить уровень рассудочной деятельности. Он отличается от любых форм
обучения и имеет отличную от последней мозговую организацию…  Инстинкты проявляются в
строго специфических условиях; экстраполяционное поведение – при первой встрече с самыми
различными ситуациями. Оно отражает генетически детерминированную, врожденную спо-
собность использовать приобретенный в течение жизни опыт (способность использовать улав-
ливаемые простейшие эмпирические законы внешнего мира) в новой, незнакомой для себя
ситуации. Экстраполяционное поведение у индивидов с недостаточно развитым неокортексом
реализуется базалъными ганглиями»  (ссылка).

Последнее замечание крайне важно для дальнейшего обсуждения роли подкорковых
образований в онтогенезе, поскольку уже было отмечено крайне продолжительное морфо-
функциональное формирование кортикальных (особенно – лобных) отделов мозга по сравне-
нию с субкортикальными.

Этот нейропсихосоматинеский «каркас» формирует, контролирует (активируя, тор-
мозя, катализируя и т.  д.) и модулирует все наши соматические, когнитивные, эмоцио-
нально-потребностные процессы в их взаимодействии. Именно он опосредует оптимальный
статус и иерархию в первую очередь регуляторных (непроизвольного и произвольного) уров-
ней поведения человека. Их сонастроенный, сбалансированный ансамбль в условиях постоянно
меняющейся внешней и внутренней информации.

Исторически эта вертикальная организация сложилась вследствие эволюционной необ-
ходимости все больше подчинять запросы и требования (территориальные, энергетические,
когнитивные и т.  д.) собственного организма императиву усложняющихся внешних, в том
числе социокультурных условий существования.
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Инициация и выполнение всех этих «общественных» задач межблоковой интеграции не
составляет особой сложности (в норме) для 1-го ФБМ, так как действует в унисон с его непо-
средственными функциями. Ведь это уровень непроизвольной саморегуляции, включающий
наиболее жесткие, генетически заложенные, архаичные (инстинктивные) формы психической
актуализации.

Он полностью сосредоточен на самосохранении организма как целого, ориентируясь на
результат, опосредуемый первичными, фило- и историогенетически  отточенными потребно-
стями и базальными аффектами человека. Он владеет всей совокупной информацией о нашем
гомеостатическом и энергетическом потенциалах. С ним ассоциируются базовые механизмы
развития вообще – импринтинг, ритмология, ансамбль пейсмекерных и триггерных пусковых
механизмов поведения.

Именно на этом уровне часто формируется патогенетическое ядро  эпилептогенеза, гал-
люциогенеза, патологических зависимостей, сексуальных девиаций, грубых психосоматиче-
ских расстройств. Модально-неспецифические нарушения внимания и памяти (амнестический
синдром), синдромы несбалансированности процессов истощения и возбуждения, разнообраз-
ные вегето-висцеральные и аффективные пароксизмы, диспластичность поведения – отраже-
ние данного церебрального дефицита. Основные синдромы (органические или функциональ-
ные) этого блока мозга описывают недостаточность:

– стволовых (нижнестволовых и гипоталамо-диэнцефальных) систем,
– базальных ядер,
– медиобазальных отделов височных долей,
– медиобазальных отделов лобных долей.

2-й ФБМ – Блок приема, переработки и хранения информации. Уровень упроченных
операций (навыков и автоматизмов).  Девиз этого уровня: «я могу».

Его мозговая организация обеспечивается задними (височными, теменными, затылоч-
ными и зонами их перекрытия) конвекситальными (наружными) отделами коры больших полу-
шарий.

Отчасти к этому блоку мозга примыкают и премоторные (заднелобные) отделы,
поскольку никакая переработка и хранение информации невозможны без ее отреагирования,
а задние отделы мозга работают только «на вход».

Операциональные факторы (объем восприятия или памяти, фонематический слух, дви-
гательная кинетика и пр.) даны человеку потенциально, но развитие их целиком опирается на
процессы обучения. Врожденной является норма реакции этих факторов: величина способно-
сти человека к реализации того или иного психического аспекта. Эта способность и отражает
степень функциональной активности той или иной зоны мозга.

Данный – операциональный – уровень заложенных и приобретенных в течение жизни
навыков и автоматизмов  в любой сфере человеческого бытия: письма и речи, различных сен-
сомоторных паттернов (от сосания соски, еды ложкой, завязывания шнурков, пользования
носовым платком и мытья посуды до игры на фортепиано и живописи), памяти, алгоритмов
мышления. Собственно все (кроме регуляторных) виды афазий, апраксий, агнозий, модально-
специфических амнезий возникают именно при поражении этих церебральных структур. Ведь
активно актуализирует, реализует любую форму поведения  во всех его проявлениях прежде
всего 2-й ФБМ. А первый и третий блоки обеспечивают главным образом его инициацию, пла-
стичность протекания и стратегическую регуляцию во всех ее проявлениях. Операциональ-
ный пласт психики позволяет актуализироваться в любой ситуации без привлечения дополни-
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тельных осознаваемых средств. Основные синдромы (органические или функциональные) 2-
го ФБМ описывают недостаточность конвекситальных зон мозга:

– теменных,
– височных,
– затылочных,
– ТРО (височно-теменно-затылочного перекреста).

3-й ФБМ – Блок произвольной саморегуляции, программирования и контроля. Уро-
вень произвольного программирования поведения.  Девиз этого уровня: «я должен».

Здесь главную роль исполняют лобные отделы мозга. Роль второго плана, более элемен-
тарную, однако необычайно важную, незаменимую с точки зрения генезиса указанных функ-
ций – премоторные. Они обеспечивают кинетику любого поведенческого акта, то есть способ-
ность к оттормаживанию предыдущего элемента движения, речи, графической деятельности
(рисунка или письма) и растормаживанию последующего. Но ведущая партия – у префрон-
тальных отделов (в первую очередь, по понятным причинам, левого полушария).

Эти церебральные системы формируются наиболее поздно;  в завершенном виде – к 12–
15 годам (премоторные – к 7–8). Но, в сущности, они будут развиваться всегда. Во всяком
случае, до тех пор, пока человек обучается новым программам – активно формируется его 3-й
ФБМ. В этом состоит самый мощный и безотказный запас прочности человеческой психики.
Пластичность поведения человека, его адаптивные возможности (особенно после 7–9 лет)
практически целиком связаны с функциональной активностью лобных структур. Профилак-
тика нежелательных психических и психосоматических эксцессов, раннего старения, злокаче-
ственного прохождения всех кризисных возрастов и вообще девиантного поведения – епархия
постоянно развивающихся функций произвольного программирования и контроля за проте-
канием собственной деятельности. В том числе – за деятельностью 1-го и 2-го ФБМ. Иными
словами – желая молодости и здоровья, следует неизменно актуализировать (даже через силу)
неофилию, потребность в саморазвитии, формировании новых мотивационно-потребностных
ареалов и соответственно адекватных им функциональных систем.

Произвольная саморегуляция – самостоятельное, активное, творческое программи-
рование человеком протекания любого психического процесса и своего поведения в целом (на
ближайшие 10 минут или на длительный отрезок времени). Она включает:

– построение перспективных планов, целей, задач;
– соответственно – прогнозирование результатов деятельности в целом и каждого из ее

этапов;
– упорядочивание и ранжирование этапов;
– выбор способов и условий их реализации;
– контроль за их протеканием и реализацией;
– детекцию ошибок, оперативное реагирование и своевременную коррекцию;
– сопоставление желаемого результата с полученным с вытекающими отсюда последстви-

ями: 1) удовлетворение продуктом и дебют следующей программы или 2) неудовлетворенность
и воспроизведение программы со всеми надлежащими мерами «коррекции, абилитации и реа-
билитации».

Фундаментальные исследования разнообразных функций лобных долей и варианты лоб-
ного синдрома отражены в классических работах А.Р. Лурия, Л.С. Цветковой, Е.Д. Хомской
и др.

Перечень врожденных механизмов 3-го функционального блока мозга, как мы уже
отмечали, ограничивается, в сущности, небольшой группой факторов, реализующих способ-
ность к обучению и саморегуляции. Он невелик, но функциональная его насыщенность – гло-
бальна, ведь мы говорим о всеобъемлющих источниках истинно человеческого поведения:
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– потребность в обучении – присвоении способов символической  регламентации, модели-
рования, упаковки информации, имеющейся во внешней и внутренней среде;

– потребность в произвольной саморегуляции, самоуправлении,  реализуемая через при-
своение способов оформления, подчинения хаотичной деятельности «парламента инстинк-
тов» в культурально приемлемый (одобряемый) дизайн;

–  потребность в коммуникации с носителями указанных алгоритмов. Помимо прочих
задач, этот конструкт является единственным источником самоидентификации и самоуваже-
ния. В сущности, таковые производны от констатации другими занимаемого тобой высокого
места в любой иерархии. И лучше – с надежным маркером (например, медалью, грамотой,
Нобелевской премией и т. п.).

Как легко понять, все эти и иные функции 3-го функционального блока мозга целиком
зависимы от социокультурного окружения, поскольку формируются и приобретаются в обще-
нии.

Алгоритм познания (способность к обучению) – глобальный, инвариантный для разви-
тия человека (в любом его проявлении) механизм. Как известно, он поражен при генетиче-
ской патологии (синдром Дауна) и при олигофрении: в том и другом случаях мы имеем дело с
врожденной или внутриутробной патологией лобных долей мозга. Другие варианты «лобного
синдрома» в детстве: семейный алкоголизм и последствия общего наркоза на ранних этапах
развития.

Часто возникают споры относительно «обучаемости» таких детей. Сторонникам сверх-
гуманистической парадигмы следует понимать, что их утверждения относительно успешности
в обучении таких детей дезавуируются элементарно. Да, этих детей можно обучить многим
навыкам, но их нельзя обучить произвольной саморегуляции, прогнозированию собственного
поведения. Натренированные навыки всегда будут употребляться ситуативно и никогда – в
изменившейся ситуации. У этих детей отсутствует механизм экстраполяции и прогнозиро-
вания алгоритмов поведения. Иными словами: «Их можно научить играть фрагменты „Лунной
сонаты“, но нельзя – играть на фортепиано».

В переводе на научный язык эта метафора формулируется так: «Этих детей можно
научить многим навыкам. Но у них нельзя сформировать произвольную саморегуляцию и
саморганизациию в истинном смысле этого понятия. Они не обучаемы алгоритмам осознан-
ного произвольного самостоятельного создания новых функциональных систем».

Многократное дублирование надежности функций лобных долей – самых человече-
ских из всех церебральных структур и соответственно абсолютно уникальных в эволюционном
плане – обеспечивается тем, что на них фокусируется результат работы всех отделов мозга.
Главными воротами (мостом) между 2-м ФБМ и 3-м являются премоторные (заднелобные)
отделы, а между 1-м ФБМ и 3-м – медиобазальные лобные системы мозга.

Передние области мозга как бы фокусируют многократно преломляющуюся систему
зеркал. В них отражается как внешняя/внутренняя среда, так и бесчисленное «отзеркали-
вание» процессов, протекающих во 2-м и 1-м ФБМ. Эти не открытые еще наукой (первая
ласточка – «зеркальные нейроны») связи спроектированы эволюцией, очевидно, аналогично
древнегреческим пирамидам. Их архитектура такова, что первое, отражающее свет солнца на
входе, зеркало отражается во втором, третьем и т. д. Таким образом, «комната», находящаяся
глубоко под землей, оказывается ярко освещенной.

Главной диспетчерской, регулирующей эту систему зеркал (линз), по-видимому, явля-
ется лимбическая система. А именно – ее гиппокампальная часть. Гиппокампы (подсистема
1-го ФБМ), с одной стороны, являются частью височных долей мозга; то есть связывают 1-й
ФБМ со 2-м ФБМ. С другой – входят в состав межполушарных комиссур и тесно связаны с
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медиобазальными отделами лобных долей. Следовательно, опосредованно – и с префронталь-
ными долями.

Патология (возрастная несформированность или функциональная инволюция) 3-го
ФБМ превращает поведение человека в «полезависимое», построенное на основе эхолалий и
эхапраксий, то есть неконтролируемых и некритичных зеркальных отражений извне заданных
паттернов. «Лобный синдром» – суть инактивность, аспонтанность, инертность и стереоти-
пизация (персеверация) любой формы поведения. Все это обусловлено деградацией речевого
опосредствования психической деятельности. Речь человека становится все более «репродук-
тивной», то есть строящейся по типу отклика, имитативного ответного действия. В наиболее
тяжелых случаях наблюдается ее иссушение до степени «телеграфного стиля» или полного
безмолвия.

Все без исключения патологические векторы  прохождения кризисных возрастов (старе-
ния, пубертата, кризиса 40 лет и т. д.) начинаются с недостаточной включенности в поведе-
ние человека программ произвольной саморегуляции. За фасадом делинквентного поведения
также в той или иной степени обнаруживается дезинтеграция управления психологическими
паттернами со стороны лобных систем. Более того, именно при лобном синдроме в полной,
незавуалированной форме «выползают на свет архаические, реликтовые» поведенческие пат-
терны.

С другой стороны, только «лобное» (в виде развернутых программ) обеспечение, стаг-
нация, закрепление той или иной формы психопатологического эксцесса  как развернутой дея-
тельности приводит к полной его очевидности. И выливается в констатацию: «шизофрения»,
«психопатия», «истерия» и т. д. Вне функциональной включенности в эти патологические про-
цессы лобных систем мозга указанные диагнозы и выглядят и дефинируются (обозначаются,
называются) как «акцентуация характера».

Выше обсуждалось значение этих отделов мозга в гарантировании человеку пребыва-
ния в «нормативной зоне». И действительно, все сидящие в тюрьмах и лежащие в клиниках –
«невезунчики», по образному выражению В.Е. Кагана. «Везунчики» (то есть больные и соци-
опаты с сохранными механизмами саморегуляции поведения) найдут себе нишу и будут суще-
ствовать спокойно до тех пор, пока будут активно функционировать лобные структуры их
мозга.

Это замечание, кстати, очень важно для обобщения наших данных в экспериментальном
(клинико-психологическом) контексте. Мы исследуем память, мотивацию, мышление и т. д. не
у больных депрессией (шизофренией, алокоголизмом) и не у серийных убийц и наркоманов, а
у той их когорты, которая находится под наблюдением.

Синдромология  этого блока мозга включает функциональную или органическую недо-
статочность:

– премоторных структур,
– префронтальных структур.
Очевидно, что способность и возможность операционального функционирования (2-й

ФБМ), а особенно произвольная саморегуляция (3-й ФБМ) формируются у человека по мере
взросления и зависят от окружающей среды  (естественно, в первую очередь социума).

Это принципиальное для онтогенеза человека обстоятельство. Его потенциальные (надо
сказать – невероятные и безграничные) возможности и резервы адаптации, данные ему от рож-
дения и «хранящиеся» в мозгу, могут быть адекватно и полноценно инициированы. Но акту-
ализированными, реализованными они станут только после того, как в модифицированном,
культурально-интериоризированном варианте станут составляющей его 2-го и 3-го функци-
ональных блоков. Собственный язык 1-го ФБМ вряд ли будет понят и принят «в хорошем
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обществе»: ведь это язык сновидений и архетипов, древних инстинктов и реликтовых пове-
денческих паттернов, висцерально-вегетативных реакций и т. д.

Обозначим еще раз кратко роль подкорково-корковой организации психических про-
цессов и ее роли в онтогенезе; это необходимо в силу отмеченного выше факта формирования
мозговой организации психических процессов «снизу вверх»: от подкорковых систем к коре.
Именно в данном – вертикальном – контексте, очевидно, следует говорить о самом базовом
источнике и условии любого типа развития. О формировании истинных, иерархизированных,
оптимально сбалансированных уровней регуляции психической деятельности  человека.

Итак, с одной стороны, это субкортикальный уровень  – непроизвольной саморегуля-
ции (состоящий из жестких, рефлекторных, генетически зафиксированных программ, с набо-
ром которых ребенок входит в мир), опосредуемой структурами 1-го функционального блока
мозга. С другой  – произвольной саморегуляции, содержание и функционирование которой
полностью зависит от процессов обучения. Ведь ни одна из ее составляющих не дана ребенку
(кроме способности к обучению) изначально, вне контакта с другими людьми. Актуализиру-
ется произвольная саморегуляция соответственно префронтальными структурами (3-й функ-
циональный блок).

Системы 1-го ФБМ обеспечивают человеку базальный, фоновый пласт, тонус, энерге-
тику, пластичность протекания любого психического процесса, актуализацию широкого круга
коадаптационных (то есть связанных с интимными внутренними механизмами и ресурсами)
феноменов. Но что не менее важно, субкортикально-кортикальные связи – это высшие инте-
гративные функциональные системы мозга, гарантирующие адекватность поведения человека
в условиях постоянно меняющегося стимулирования его извне и изнутри.

В них четко просматривается более низкий уровень – непроизвольной саморегуляции:
«я хочу!» – со стороны базальных (в том числе – чисто соматических) потребностей, этологи-
ческих пусковых механизмов, аффектов и т. п. И высший: «я должен…» – произвольной само-
регуляции, обеспечиваемый когнитивными, в первую очередь речевыми процессами. Взаимо-
действие их в онтогенезе способствует полноценному становлению среднего звена: «я могу» –
исполнительного, операционального уровня упроченных автоматизмов и навыков, приобрета-
емых по мере взросления и позволяющих актуализироваться в окружающем мире без привле-
чения дополнительных осознаваемых средств.

Онтогенез этого функционального (операционального) пласта психики (2-й ФБМ) обес-
печивается в значительной мере нижележащими уровнями, но импульсом, пусковым механиз-
мом, материалом для его разворачивания является активность высшего, произвольного, хотя
бы потому, что для его инициации ребенок должен не быть депривирован. Строго говоря, все
наши операции «в детстве» были развернутыми произвольными программами.

Операциональный пласт психической деятельности формируется в онтогенезе и закреп-
ляется благодаря ансамблю подкорковых и корковых зон, совокупность, модификация и функ-
циональная включенность которых в ходе развития ребенка постоянно меняется. Возникает он
в результате свертывания сложных произвольных действий, может иметь обратимый характер
и является одним из важнейших адаптивных механизмов психики.

Психологическое ядро теории трех функциональных блоков  – взаимодействие, взаи-
мообусловливание непроизвольной и произвольной саморегуляции человека. Здесь на сцену
психологической драматургии дважды выходит мозговое обеспечение «парламента инстинк-
тов», то есть доминирующих мотиваций человека. Посредством 1-го ФБМ врожденные модели
поведения (витальные, коммуникативные, саморазвития) реализуются в первичной, исконной,
неотретушированной своей – этологической  форме.

Задача 3-го ФБМ – оформление, опосредование их речью, культурно-исторически, то
есть именно как исключительно человеческий способ существования психической деятельно-
сти. Подчинение этого способа существования главной идее, заложенной эволюцией как цель
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создания нервной системы и мозга – идее обучения, познания и самопознания.  Результатом
достижения этой цели является созидание, творчество во всех его проявлениях.

Объектами познания при этом являются: первичные, базовые источники нашего соб-
ственного поведения (1-й ФБМ) и способы взаимодействия с ними для решения творческих
задач (самоактуализации) (3-й ФБМ). Воплощаются все эти процессы в разнообразных мате-
риальных продуктах (от внутриутробного строительства плаценты и схемы тела, рисунка из
манной каши и замков на берегу моря до книг «Общая теория относительности» и «Основы
нейропсихологии»).

В целом же психологический онтогенез суть постоянные взаимозависимые преобразова-
ния, взаимообогащение различных аспектов морфофункционалъного, этологического и психи-
ческого. Более того, истинный, в абсолютном своем значении человеческий онтогенез уровней
саморегуляции начинается, когда паттерны произвольной саморегуляции становятся импера-
тивами 1-го функционального блока мозга. А различные конструкты непроизвольной саморе-
гуляции (инстинкты, аффекты, вегетативные реакции, нейродинамическая активация созна-
ния и т.  п.), напротив, полностью контролируются 3-м ФБМ. Вариант низкочастотный, но
вероятный: имена таких людей широко известны миру из жизнеописаний великих подвижни-
ков (пассионариев, по Л.Н. Гумилеву), святых и Учителей.

Негатив (стремящийся к патологии) такого типа развития – полная узурпация какой-
либо врожденной моделью поведения (например, агрессии) системы произвольной саморегу-
ляции. Произвольное программирование в этом случае направлено исключительно на поиск
алгоритмов удовлетворения этой потребности. Или, наоборот, интегрированная в онтогенезе
программа «овладения миром» (дебютировавшая в детстве как постоянно повторяющийся
родителями канон: «Ты, наш маленький – царь Вселенной») становится рефлекторным импе-
ративом поведения.

Сами по себе алгоритмы 1-го и 3-го блоков мозга ни хороши, ни плохи. Их адекватность
(адаптивность) видна только через описание результирующей взаимодействия функциональ-
ного вклада этих уровней саморегуляции в поведение. То есть в контексте отношений «Я (как
природное явление) – Я (как продукт социокультурной эволюции)». А они всегда высту-
пают как отражение континуумов: «для себя – для других», «самосохранение – саморазвитие»,
«плата – выигрыш», «этогенез – психогенез» и т. д.

Мы еще вернемся к подробному обсуждению теории и практики III ФБМ в последней
части книги, где излагаются основы нейропсихологической коррекции и абилитации в детском
возрасте. Базовая нейропсихологическая технология «метод замещающего онтогенеза» полно-
стью воплощает учение А.Р. Лурия о трех функциональных блоках мозга. В нем заключена
масса возможностей и полезных знаний. Но их конкретизация требует обращения к иному
ракурсу обсуждения: проблеме нейрокогнитивных локусов контроля и межполушарного вза-
имодействия.
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Часть III. Нейрокогнитивные локусы контроля

 
«Поскольку мозг не принимает сырых данных, но редактирует

данные одновременно с их получением, нам необходимо понимать те
программы, которыми пользуется мозг».
Р.А. Уилсон

В разделе, посвященном теории III ФБМ, делался акцент на объединенных, но про-
тивоположных по своей структуре и функциям гранях человеческой психики: врожденное
(изнутри, из себя) – приобретенное (извне, из мира). Обсуждая эти же параметры примени-
тельно к проблеме функциональной асимметрии мозга, мы сталкиваемся с новым ракурсом той
же дихотомии. Здесь перед нами принципиально другая задача, решаемая мозгом, – взаимо-
действие между двумя присущими каждому человеку языками, двумя нейрокогнитивными
картами.

Одна из них – соматогнозис, телесность дана, заложена именно как готовая схема изна-
чально в симультанной форме и далее формируется также преимущественно симультанно,
целостными гештальтами, квантами. Она настолько же древнее речи, насколько древнее чело-
века его даже самые близкие филогенетические предки. И это видно невооруженным взглядом
в наблюдении за любым животным. Нам приходится обучаться (безо всякой надежды на успех)
той пластике, экономичности, удивительной гармонии, с которой актуализируют свою схему
тела животные.

Другая – речь – генетически минимально заложена лишь как способность, но прежде
всего она приобретается, присваивается. Являясь самостоятельной ВПФ, она во многом опи-
рается на соматогнозис, отталкиваясь в своих первых проявлениях от чисто телесных кон-
тактов и коммуникаций. И как актуальный, разворачивающийся во времени процесс, и онто-
генетически речь сукцессивна; формируется и реализуется преимущественно по волновому
принципу.

Речь – уникальные человеческие формы кодирования, хранения и передачи информа-
ции, механизмы регуляции чужого и своего поведения, наконец, качественно новые уровни
рефлексивных структур психики, сознания. Именно возникновение речи привело в филоге-
незе к необходимости четкого разделения, дифференциации функций (специализации) полу-
шарий мозга. Демаркационная линия прошла по оси речь – соматогнозис, то есть все по
той же границе, которая веками разделяла в человеке дух и тело.

Соматогнозис  человека формируется раньше, чем речь. Именно он обусловливает у
ребенка, начиная с внутриутробного развития, процессы сенсомоторного и эмоционального
онтогенеза, потребность в коммуникации с матерью, а потом и с миром вообще. Он первым
намекает человеку на начало старения: задолго до закономерного инволюционного снижения
других когнитивных процессов. Именно соматогнозис однозначно информирует нас о том, что
мы изменились (и не всегда в лучшую сторону).

Впрочем, в любой стрессогенной ситуации (независимо от ее знака) эта психическая
функция изнутри регулирует и модулирует поведение человека. И, как всем известно из соб-
ственного опыта, лучший способ адаптации  – прислушаться к этому языку, научиться его
понимать с полуслова и заблаговременно приготовить все необходимые средства (от отдыха
в приятном месте и «плацебо-эффекта» аутогенной тренировки до солевых ванн, массажа и
медикаментов) для восстановления баланса. Баланса именно в сфере соматогнозиса, поскольку
он древнее других когнитивных процессов. А согласно правилу Г. Селье, которое несколько
иначе по форме, но аналогично по сути сформулировал Л.С. Выготский, именно реликтовые
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механизмы и формы поведения появляются при стрессе как глубинные биологические защит-
ные механизмы.

Поскольку феномен соматогнозиса, или схемы тела человека мало, по сравнению с речью,
представлен в психологической литературе, рассмотрим его подробнее, прежде чем вернуться
к обсуждению базовых проблем функциональной асимметрии мозга. Это необходимо сделать,
поскольку иначе не будет понятна драматургия развития и стагнации функциональной асим-
метрии мозга (нейрокогнитивных локусов контроля) в фило- и онтогенезе.

Оговоримся сразу, что психологические проблемы «телесного»  начали продуктивно рас-
сматриваться только в последнее время. Это еще одна иллюстрация тезиса о большей доступ-
ности «горизонтальных» схем анализа по сравнению с «иерархическими, вертикальными».
Психология телесности  – это эволюционная, вертикальная методология. Только сейчас мы
начинаем осваивать эту часть психологической феноменологии.

В работах, выполненных в школах Е.Т. Соколовой, В.В. Николаевой, А.Ш. Тхостова,
предлагается объектно-структурированный анализ психосоматического статуса человека,
сформулированы гипотезы о возможных путях его синдромного исследования. Постепенно
формируется представление о предмете будущей науки о «телесном». Ее актуальность под-
тверждают факты и концепции различных областей медицины, психосоматики и отчасти пси-
хоанализа, для которых исконно, традиционно этот феномен был в фокусе рассмотрения.

В нейропсихологии соматогнозис традиционно рассматривается как ВПФ, равноценная
всем остальным аспектам психической деятельности и, следовательно, обладающая всеми при-
сущими им качествами и функциями; подчиняющаяся универсальным психологическим и
нейробиологическим законам. В понятии «схема тела» присутствуют все характеризующие
ВПФ аспекты, уровни и составляющие: соматические, эмоциональные и когнитивные; регуля-
торные и операциональные; афферентные и эфферентные, продуктивные и репродуктивные;
вербальные и невербальные; непосредственно-чувственные и культурно-исторические и т. д.

Соматогнозис имеет собственную мозговую организацию, включающую подкорково-кор-
ковые, внутри-и межполушарные системы. Вместе с тем эта психическая функция является
наряду с речью уникальной, ввиду практически стопроцентной ее литерализации в правом
полушарии. Точнее, целый ряд аспектов соматогнозиса невозможен без специфического функ-
ционального участия левого полушария; так же как определенные параметры речи – без пра-
вого. Но самые базовые (без которых функция не существует как таковая), основополагающие
механизмы соматогнозиса – собственный функциональный талант, стремящийся к абсолют-
ному императиву правой мозговой гемисферы.

Именно это обстоятельство предполагает и преимущественную регуляцию большинства
пространственных представлений правым полушарием: ведь освоение внешнего пространства
возможно только на базе освоения пространства собственного тела. Аналогично обстоит дело
с интуицией и эмоциональными процессами – очевидными дериватами соматогнозиса, ввиду
его интимных взаимодействий с мотивационно-потребностным ареалом психики.

Что же привело соматогнозис к такому высокому рангу в иерархии психологических
систем человека? Конечно, его фундаментальное участие в организации пространственно-вре-
менного и аффективного реагирования  – жизненно важных механизмов адаптации.  Но не
менее важен другой аспект. Освоение внешнего пространства наряду с процессами восприя-
тия невозможно без моторной активности каждого из этих процессов и общей поведенческой
активности человека. Например, для полноценного зрительного или тактильного восприятия
необходим универсальный механизм «ощупывания». Следовательно, возникла необходимость
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в интегративной центральной организации взаимодействия между восприятием и дви-
жением.

Как пишет в обобщающей разнообразные подходы монографии B. C. Гурфинкель: «…
Для реализации таких функций мозг должен формировать внутреннее представление  [курсив
мой. – А.С.] об актуальном окружении (модель мира), а также иметь представление о собствен-
ном теле, его структурной организации, сенсорных и моторных возможностях и т. п. (модель
самого себя)». Как же реализуется эта внутренняя модель? Многочисленные, прежде всего
клинические данные свидетельствуют в пользу того, что таким конструктом и является схема
тела. Этот психологический феномен так же мало изучен, как и вообще феномены телесности
человека. Хотя клинические данные богаты и разнообразны, и мы вернемся к ним в следую-
щей главе.

Сейчас для нас важна фундаментальная констатация. Схема тела не является производ-
ной от интеграции различных сенсорных систем человека, а, напротив, сама является моду-
лем, законом, на основе которого они формируются.

Итак, с одной стороны – речь, с другой – соматогнозис: две равноправные, формирую-
щиеся в фило- и онтогенезе системы регуляции и обеспечения адаптации человека к нерас-
членимому и не существующему отдельно (одно без другого) взаимодействию с собой и внеш-
ним миром: собой во внешнем мире и внешним миром в себе. Обе изначально образуются
для оптимизации таких коммуникации, у обеих системообразующим фактором является опти-
мальный для субъекта эффект (результат) адаптации к требованиям внешней среды. Но систе-
моорганизующий фактор у каждой свой. Потому речь и соматогнозис – два разных языка, две
исчерпывающие (третьего просто не дано) формы ответа человека на вопросы, которые он сам
себе задает, «вступая в сделки» с лавиной интеро- и экстероцептивной информации. Понятно,
что каждый из этих языков обладает своей семантикой и герменевтикой.

Удивительна в этом смысле аллюзия с мыслью Ю.М. Лотмана: «…Стать языком можно
только ценой утраты непосредственной реальности и переведения ее в чисто формальную –
„пустую“ и поэтому готовую для любого содержания – сферу. Сохраняя непосредственную
эмоциональную (и всегда индивидуальную) реальность, свою физиологическую основу, секс
[одна из главных составляющих и источников соматогнозиса человека. – А. С.] не может быть
универсальным языком. Для этого он должен формализоваться, полностью отделившись от
сексуальности как содержания ‹…› Попытки возвратить в физиологическую практику все то,
что культура производит, в первую очередь со словом, делают не культуру метафорой секса, как
утверждает секс, а секс метафорой культуры. Для этого сексу требуется лишь одно – перестать
быть сексом».

Системоорганизующий фактор речи – внешний, во главе угла здесь – потребность в
общении, социализации (и всех производных от этого процессах). Он полностью зависим от
наличия другого, носителя того или иного языка. Речь ведь изначально нужна для других,
для саморазвития. Ее манифестация обусловлена стремлением к получению положительного
эмоционального подкрепления. Собственно, и возникла речь на основе вокализации и жесто-
мимической (манипуляционной) активности, которая включает в себя оптические, тактильные
и обонятельные коды коммуникации и эмоционального резонанса.

Это абсолютно не значит, что для речи безразличны или незначимы источники поведе-
ния «для себя» или «самосохранения»; еще как значимы, но здесь нам важно акцентировать
ядро системоорганизующего фактора вербализации. То же замечание относится (с обратным
знаком) к соматогнозису. Принцип комплементарности и там, и здесь актуализируется по опре-
делению. Но жанр изложения всегда требует некоторой аксиоматичности и утрированности.
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У соматогнозиса системоорганизующий фактор  – внутренний, происходящий в
первую очередь из витальной потребности в самосохранении, эгоистичный, аутистический –
«для себя». Не нуждающийся, как пишет П.В. Симонов, в непременных положительных эмо-
циях; он может работать за счет одних отрицательных. То есть в ситуации, где само устра-
нение тягостного состояния (достижение индифферентности)  – уже само по себе награда.
Причем эта задача самосохранения относится и к моему организму в целом, и к неприкосно-
венности моих внешних телесных границ. Этот фактор очень древний, поскольку витальные
потребности и способы их удовлетворения возникают в природе, пусть в зачаточном состоя-
нии, задолго до появления не только человека, но и животного мира вообще. Оказалось (Само-
хвалов, 1991), что эти архаичные невербальные формы актуализации необычайно устойчивы
и служат надежными маркерами (в том числе прогностическими) отклоняющегося поведения,
каким бы замаскированным оно ни было. В применении к психопатологии это было обозна-
чено как «след психоза».

Два этих языка у человека сливаются в единую этологическую систему вербально-невер-
бальных коммуникаций, относительно простых комплексов и сложных форм индивидуального
и группового поведения. На этой базе в процессе культурно-исторического развития (психо-
генеза) формируется, надстраивается интегративная психологическая структура личности.

Строго говоря, это достижение такого уровня самоактуализации, при котором взаимо-
действие двух базовых регуляторных систем – речи и соматогнозиса – автоматизировано до
степени, когда человек не привлекает дополнительных осознанных средств для активации
какой-то из них. Возникает некий метаязык, в котором обе эти системы становятся тонким
инструментом собственной саморегуляции и регулятором чужого поведения. Каждая берет
бразды правления в свои руки в нужный момент, с нужной интенсивностью, в согласии с задан-
ным изначально результатом; оперативно передает их, чутко реагируя на изменение обста-
новки.

Думается, нет нужды подробно иллюстрировать сказанное, поскольку примеры всем
известны из личного, как правило, печального опыта, то есть  – от обратного. А это, как
известно, является единственно надежной проверкой любой рабочей гипотезы.

Вместо того чтобы любить, мы хронометрируем и просчитываем, какой именно урон
нашей драгоценной самооценке оная любовь принесет; или припоминаем, правильно ли
соблюден порядок поз, который мы почерпнули в дамском журнале. Вместо того чтобы рабо-
тать – «сгораем», изнуряем всех своими телесно-ориентированными домогательствами или
отвержениями, сводящимися к бесконечным выяснениям отношений. Заболеваем в день экза-
мена, вместо того чтобы элементарно заготовить шпаргалки или придумать леденящую душу
байку для преподавателя.

Примерам «несть числа»; именно поэтому выше было употреблено словосочетание «в
идеале». Действительно, людей, овладевших этим метаязыком, – единицы и они все могут быть
описаны несколькими эпитетами: спокойствие, адекватность, гармоничность и благожелатель-
ность. А самое главное – результативность, творчество во всех его проявлениях; плодотвор-
ность, ценная и для автора, и для его ближнего и дальнего окружения.

Обозначив основные виды психической деятельности – речь и соматогнозис, предопреде-
лившие возникновение у человека одной из базовых, устойчивых его характеристик как вида –
функциональной асимметрии мозга, вернемся к обсуждению этой проблемы.

Перебор вариантов развития событий, как это всегда бывает на кардинальных пунктах
эволюции, показал: эти психические процессы никак нельзя было полностью сепарировать, но
и нельзя было совмещать в едином мозговом пространстве. Иначе они попросту конкуриро-



А.  В.  Семенович.  «В лабиринтах развивающегося мозга. Шифры и коды нейропсихологии»

99

вали бы постоянно друг с другом по одной простой причине. Тело и фило- и онтогенетиче-
ски – мое, родное, для меня, а речь соответственно – для других. Следовательно, они не могут
не сопротивляться друг другу, что, кстати, и обнаруживается при классическом психологиче-
ском или этологическом эксперименте. У этого есть даже свое имя: «диссоциация вербальных
и невербальных коммуникаций».

Собственно, это мы видим, например, при патологическом левшестве в детском воз-
расте. По причине мозгового поражения левого полушария речь начинает развиваться в пра-
вом полушарии. В этой ситуации, поскольку базовые факторы речи там генетически не зало-
жены, происходит буквально следующее. Речь начинает развиваться по типу «глобального
запечатления» – построенная как бы цельными блоками вычурных фраз, буквально отражаю-
щих, имитирующих услышанное дома, по телевизору и т. п. Такое развитие, внешне (на корот-
ком промежутке времени) выглядящее вполне достаточным, при детальном анализе вскрывает
несформированность практически всех исконно «левополушарных» факторов.

Но самое главное состоит в том, что у таких детей еще более грубо страдают все уровни
пространственных представлений, начиная с соматогнозиса. Иными словами, захватив чужую
«церебральную» территорию, речь, как самая востребуемая и привлекающая к себе внимание
всех (родителей, логопедов, и т. д.) функция, побеждает в борьбе за питательные вещества и
энергию. Не давая полноценно развиваться собственно правополушарным факторам, она сама
развивается искаженно, как в кривом зеркале.

Впрочем, такого рода патофеномены и целый круг других, синдромально идентичных,
вообще характерны для леворуких индивидов. На модели их мозговой организации (являющей
собой абсолютно отличную от правшей систему межполушарных взаимодействий) можно отча-
сти реконструировать историогенез вариантов развития мозгового обеспечения психической
деятельности человека. Однако вернемся к правшам, то есть наиболее частотному и устойчи-
вому типу латерализации ВПФ.

Итак, рассматриваемые нейрокогнитивные паттерны диаметрально противоположны
друг другу с точки зрения мозговой организации: левое полушарие является доминантным по
отношению ко всем базовым лингвистическим компонентам речи, а правое – ко всем базовым
аспектам соматогнозиса, непосредственно-чувственного образа своего тела. Если мы вспом-
ним те универсальные закономерности, о которых шла речь в предыдущей главе, можно кон-
статировать: функциональная эволюция мозга происходила в полном соответствии с базо-
выми витальными, социальными потребностями и потребностями саморазвития. Что еще
раз подтверждает уже не раз выдвигаемый тезис: все в размышлениях о работе мозга бессмыс-
ленно, если не рассматривается в аспекте поведения.

Действительно, появление в эволюции полушарной специализации – один из ярчайших
примеров экономии сил и борьбы за питательные вещества. Разделив пространственно, а как
мы увидим дальше – и во времени мозговую организацию этих ведущих для человеческой
адаптации функций, мозг обеспечил каждой из них режим наибольшего благоприятствования.

Далее в соответствии с реализацией базовых ролевых, социальных форм поведения –
этим противоположным функциям в «не своем» полушарии было отведено почетное место.
В правом латерализованы жесто-мимические, интонационно-мелодические и другие аспекты
речи, а в левом – символизация телесного, соматорефлексия.

Таким образом, помимо обычного переноса информации, какой осуществляется в мозге
посредством систем комиссур, речь и тело могут контактировать в рамках одного полушария,
практически переговариваясь на одном языке. Естественно, что такая мозговая организация
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опосредует не просто контакт, но опережающие варианты быстрого, оперативного реагирова-
ния: телесными проявлениями на речь и речевыми на телесный дискомфорт.

Взаимодействие полушарий обеспечивает долгосрочный диалог: способность речи и тела
к стабильным, своевременным реципрокным и синергическим формам стратегического реа-
гирования. Следовательно – к ситуативно и прогностически выгодным их приоритетам и иерар-
хии: для меня – для других, для самосохранения – для саморазвития, агрессия – аверсия, стаг-
нация ситуации – трансформация ситуации и т.  п. Соответственно выстроены очень точно
локализованные во времени приоритеты и иерархия функциональной активности каждого из
полушарий.

При этом левой мозговой гемисфере отведена ведущая роль в обеспечении и реализации
вовне ориентированных двигательных программ. Что понятно из психологического строения
произвольных движений человека, с неизбежностью опосредствованных речью. Но это связано
и с тем, что левое полушарие более тесно связано с базалъными ядрами и дофаминэргическими
нейромедиаторными системами – основой эфферентации в широком смысле.

В то время как правое – более интенсивно контактирует с гипоталамо-диэнцефалъ-
ными структурами и серотонинэргическими системами – основой совокупности всех наших
афферентаций.

Это обстоятельство – еще одно подтверждение того, что наш соматогнозис, схема тела –
это несущая ось всех наших афферентных систем. Многочисленные опыты, связанные с сома-
тогностической депривацией (начиная с элементарного одиночества), доказывают возникнове-
ние тех или иных нарушений и искажений всех форм восприятия, памяти, речи. Одновременно
нарастает продуцирование собственной эндогенной активности мозга в виде галлюцинаций,
иллюзий, утраты чувства времени и пространства и т. д. Это отчетливо проявляется в норме,
не говоря уже о патологии, в раннем онтогенезе и возрасте инволюции.

Но именно этот механизм направленно активизируется у отшельников, носителей
восточных практик и творческих личностей, стремящихся к экологичным (без применения
специальных препаратов) формам изменения сознания. Опыт человечества доказывает, что
телесная депривация может (при грамотном ее использовании) способствовать возникновению
откровения, или инсайта. Известно, что мастера, которым было доверено строительство храма
или иконопись, никогда не приступали к делу, не пройдя достаточно долгий и очень тяжелый
путь «смирения плоти» во всех его ипостасях.

Эта часть книги посвящена нейрокогнитивным локусам контроля.  Что же, помимо
сказанного, подразумевает этот термин? Для его «номинации» обратимся к известным фактам
мозговой организации психических процессов у правшей. У левшей наблюдается принципи-
ально отличная картина, но обсуждение этого обстоятельства требует отдельного описания.

Классическим примером патогномонинного признака страдания левого полушария у
правшей, как известно, являются афазии. Распад фонематического, морфологического, син-
таксического строя речи; страдание импрессивной и экспрессивной сторон речевой деятельно-
сти – все это наблюдается при левосторонней мозговой недостаточности. Поражение правого
полушария оставляет эти базисные параметры речевой функции интактными. У данных боль-
ных возникает дисфункция интонационно-мелодических аспектов, феномены резонерства и
т. п. Но это (внешне) мало сказывается на их речевой актуализации. И уж во всяком случае,
никогда не приводит к грубой несостоятельности речевой компетентности.

Соматогностические нарушения у правшей являются таким же «индикатором» пра-
вополушарной мозговой патологии,  как афазия – левополушарной. Заинтересованность в
патологическом процессе правого полушария приводит к появлению таких дефектов, как ауто-
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топагнозия, аллестезия, других симптомов нарушения схемы тела, явлений игнорирования.
Совокупность этих феноменов не обнаруживается при левосторонней церебральной недоста-
точности.

Таким образом, эти нарушения являются наиболее асимметрично латерализованными
признаками страдания левого или правого полушария. При поражении левого – обнаружива-
ются афатические явления и практически отсутствует дефицит соматогнозиса. При выключе-
нии из нормальной деятельности правого – наоборот, речевая функция остается сохранной, в
то время как разнообразные дефекты схемы тела носят выраженный характер.

Сходная картина наблюдается при сравнении вербалъно-мнестических и перцептивных
(конструктивных) функций. Сопоставление амнестических радикалов демонстрирует неоди-
наковый их характер в зависимости от стороны мозгового поражения.

При страдании левого полушария мнестический дефицит в первую очередь определяется
действием таких патологических факторов, как сужение объема памяти, нарушение избира-
тельности и патологическая тормозимость следов в условиях интерференции. Влияние их на
протекание слухоречевой памяти при поражении правого полушария незначительно, а порой
и вовсе отсутствует. На первый план здесь выступают лишь дефекты структурной организации
припоминаемого материала.

Отчетливые межполушарные различия обнаруживаются и в нарушении перцептивной
и оптико-конструктивной деятельности. В случаях левосторонней мозговой патологии несо-
стоятельность больных связана с трудностями актуализации координатных и проекционных
пространственных представлений, зрительно-гностических синтезов. Аналогичные дефекты
обнаруживаются и при поражении правого полушария. Но вместе с тем эту когорту отличает
появление лицевой агнозии, специфических ошибок структурно-топологического типа, фено-
менов игнорирования, патогномоничных именно для правополушарных церебральных рас-
стройств.

В целом у правшей имеет место отчетливо асимметричный тип церебрального обеспе-
чения указанных функций. Степень латерализации неодинакова: речь и соматогнозис пред-
ставлены в мозге правшей практически диаметрально противоположно,  а вербальная память
и перцептивная или конструктивная деятельность – более континуально. Но в протекании этих
процессов каждое полушарие участвует по-своему, привнося свое индивидуальное, только для
него специфическое звено.

Фундаментальной характеристикой церебрального обеспечения психических процессов
при этом является важный факт. В ходе функционального взаимодействия полушарий мозга
при актуализации той или иной психической функции имеет место приоритетный контроль
за ее протеканием. Он обеспечивается полушарием, в котором репрезентированы все основ-
ные ее параметры и звенья. Этот механизм обозначается как полушарный локус контроля.
При выключении из нормальной деятельности полушария, являющегося ведущим в отноше-
нии конкретного психического процесса, наблюдается дефицит всех его уровней и форм акту-
ализации.

Обозначив, таким образом, базовые аспекты нейрокогнитивных локусов контроля, мы
переходим к подробному их рассмотрению.
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Глава 6. Пространственные представления

 
Соматогнозис (схемы тела) и пространственные представления сравнительно поздно

стали предметом рассмотрения в медицине и психологии. Если речевые процессы описаны
всесторонне и подробно в логопедической и психологической литературе, проблеме «телес-
ности» и  пространственным представлениям повезло несравненно меньше. Это абсолютно
понятно: мировоззренческий маятник (после открытий гештальт-психологии, бихевиоризма и
психоанализа) неизбежно должен был увеличить амплитуду своего движения в сторону куль-
турно-исторических (то есть по преимуществу речевых) аспектов психического. Между тем
именно невербальные психические функции подчас становятся камнем преткновения и для
выявления (диагностики) того или иного нарушения, и для трактовки, не говоря уже о кор-
рекции.

В нейропсихологии разработан солидный концептуальный аппарат исследования и ана-
лиза этой проблемной зоны, который может быть весьма эффективно использован в онтоге-
нетическом контексте. Поэтому представляется адекватным обсудить подробно именно эту
сферу психической деятельности человека.

Исследования соматогнозиса и пространственных представлений в отличие от речевых
функций имеют в нейропсихологии сравнительно короткую историю и не так систематизиро-
ваны. Начало здесь положено трудами М. Кричли, Г. Экаена, Дж. МакФи, О. Зангвилла, М.С.
Лебединского, Е.П. Кок, А.Р. Лурия и др.

Коренной перелом произошел после открытия М. Газзанигой и Р. Сперри синдрома «рас-
щепленного мозга»: лавинообразно нарастал феноменологический пласт нейропсихологиче-
ского знания, интенсивно разрабатывались новые методические и концептуальные подходы в
работах В.Л. Деглина, Л.И. Московичюте, Н.Н. Николаенко, Э.Г. Симерницкой и др. Однако
интерпретация протекания этих процессов в норме и патологии по-прежнему актуальна.

Как наглядно демонстрирует обзор развития культуры, их эволюция в истории челове-
чества играет не последнюю роль в становлении рефлексивных структур психики. В качестве
первичных, аутистических, они в целом отражают уровень человеческого сознания, что оче-
видно из следующих нескольких примеров.

Реалистическое, импрессионистское искусство палеолита, отличающееся чувственно-
стью и натурализмом, уже в неолите постепенно наполняется чертами обобщения, символиче-
ской знаковости, большой степенью условности; изображения начинают приобретать отчетли-
вые признаки схематизации. Зарождение «цивилизованного сознания» актуализируется в том
числе и в факте слияния универсальных архаичных тенденций художественного развития с
местными художественными традициями. Все больше появляется геометрической символики
и орнамента.

Древний Египет впервые в полной мере представляет образцы «золотого сечения»  –
узакониваются пропорция, гармония, каноны соотношения света и тени, цветовой канон.
Именно здесь можно найти истоки понятий об образе, подобии, изображении; иероглифы
ведут родословную от рисунков. Открытые и сформулированные египтянами правила «золо-
того сечения» – законы гармонического пропорционирования – воспринимались ими как уни-
версальные, распространялись на различные области науки, философии и искусства. Они
существовали как отражение гармонического строения мироздания, считались священными и
держались в строжайшей тайне.

В Шумере и Вавилоне были введены понятия параллелизма, симметрии, мерности, поля-
ризации, ритма. На принципах симметрии и четкого метро-ритма базируется построение вдох-
новенных «Гат» Заратуштры. Фиксация канона как идеального образа, универсальной модели,
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по которой строится все, начиная с зодчества и кончая человеческими взаимоотношениями,
происходит в Палестине и находит воплощение в Библии.

Качественный скачок, отличающий древнеиндийскую и древнекитайскую эстетические
системы, определяется возникновением представления о синестезии (одновременной и опре-
деленным образом взаимосвязанной деятельности различных органов чувств) в процессе твор-
чества и восприятия; о  структуре как основополагающем законе бытия, отражающем мно-
гогранные взаимодействия между целым и его составляющими в процессе их непрерывного
развития. В даосизме небытие, не-жизнь (пустота, хаос) противопоставляются бытию, жизни
(форме, структуре, упорядоченности).

В классической античной эстетике произошло оформление законов числовых струк-
тур, позволяющих конструировать как наглядно, так и в мышлении. Число, мера, гармония,
ритм легли в основу гениальных древнегреческих философских систем. Именно здесь впер-
вые были сформулированы пространственно-временные законы драматургии, например, закон
единства места и времени; их сопоставление с современным театром абсурда позволяет по-
новому взглянуть на историогенез пространственных представлений человека.

Революционный «коперниканский» переворот Ренессанса по-новому оформил в созна-
нии человека чувственно-зрительную данность. «Дело было не только в том, что живопись воз-
вышалась до статуса науки. Субъективное зрительное впечатление было рационализировано
настолько, что именно оно стало основой для построения устойчивого и все же ‹…› бесконеч-
ного мира опыта ‹…› – был достигнут переход психофизиологического пространства в мате-
матическое, иными словами: объективация субъективного ‹…› Историю перспективы можно с
одинаковым правом рассматривать и как триумф дистанцирующего и объективирующего чув-
ства действительности, как упрочение и систематизацию внешнего мира и как расширение
сферы Я» (Лосев А. Ф., 1978).

Схема тела и пространственные представления (актуально и на следах памяти) являют
собой сложную матричную структуру психики. Они играют определяющую роль в становлении
рефлексивных структур сознания, дебютируя в онтогенезе одними из первых. Они являются
базовыми по происхождению; одними из первых «стареют». Любая форма дизонтогенеза, как
показывает опыт в первую очередь характеризуется тем или иным типом дефицитарности этих
процессов.

Чтобы наглядно увидеть значение этих психологических систем, рассмотрим модель
иерархического строения пространственных представлений. Однако такая модель не может
существовать практически в изолированном виде, поскольку она статична. В ней отсутствует
движение. По этой причине предлагается дополнить каждый из уровней и всю модель в целом
временным вектором (табл. 2.).

Ясно, что все перечисленные уровни пространственно-временных представлений фор-
мируются в фило- и онтогенезе постепенно, надстраиваясь один над другим. Каждый последу-
ющий уровень с неизбежностью включает в себя предыдущие, создавая в ходе развития целост-
ный ансамбль зрелой психики.

Таблица 2. Иерархия пространственно-временных представлений
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Его становление подчиняется всем базисным закономерностям процесса развития, отра-
женным в нейробиологических, психологических, философских парадигмах.

Анализ взаимоотношений между различными уровнями этой модели приводит к заклю-
чению о том, что пространственно-временные функции достигают своего абсолюта за счет
соединения факторов, противоположных друг другу как по психологическим характеристи-
кам, так и с точки зрения их мозговой организации. Иными словами: присвоенное, интериори-
зированное ребенком (и любым из нас) пространство-время – это ситуация, когда становится
возможным в вербальной, словесной форме понять и отразить свое «темное мышечное чув-
ство». И эта тенденция очевидна не только в межполушарном, но и в подкорково-корковом
аспектах.

Правильная квалификация и своевременное формирование у человека простран-
ственно-временных представлений во всем их разнообразии – одно из важнейших условий
повышения его достижений.

Первым шагом должна стать внешняя маркировка пространства, например, левой руки
ребенка. На нее можно надеть часы, браслет, колокольчик, красную тряпочку. Таким образом
дается прекрасная опора для дальнейших манипуляций с внешним пространством – ведь оно
строится вначале от нашего собственного тела, а уж потом превращается в абстрагированные
пространственные представления. Теперь становится очевидно, что «слева» – это «там, где
красная тряпка». На это знание можно нанизывать обширный репертуар сведений о внешнем
мире.

Для примера: читать, писать, рассматривать комиксы всегда (!) следует от «красной
тряпки»; буква «Я» или цифра «9» головкой повернута к «красной тряпке», а «К» или «6» от
нее отворачиваются. При арифметических действиях в столбик вычитание, сложение, умно-
жение направляются к «красной тряпке», а деление – от нее.

Но ведь есть еще и верх-низ. Следовательно, верх – это голова, потолок, небо, солнце,
Северный полюс и Северный Ледовитый океан на глобусе. Низ – ноги, пол, земля, Южный
полюс, Антарктида. Продолжая и дополняя приведенные выше примеры: буква «Ц» стоит на
хвостике, как на ножке, а у буквы «Б» на голове хвостик; то же соответственно с цифрами «9»
и «6». При письме, счете, чтении мы от Северного полюса движемся к Антарктиде.

Следующий крайне важный момент: ни в коем случае не пытаться абстрагировать внеш-
нее пространство, объясняя что-либо ребенку. Он все должен пощупать, прочувствовать своим
телом, руками.

Эта необходимость обусловлена тем, что объективно существует как минимум три вида
пространственных представлений. Главным, базовым для всех пространственно-временных
психических манипуляций является наше внутреннее пространство, пространство нашего
тела, обозначаемое в нейропсихологии как соматогнозис, схема и образ тела.

Схема тела, начиная с нашего «темного мышечного чувства», задана нам генетически.
Именно эта заданность организует в процессе развития интеграцию всех внутренних и внеш-
них ощущений в единый образ «Я есмь!». Онтогенез соматогнозиса происходит за счет:

а) Болевых и аналогичных им дискомфортных состояний; действительно, откуда мы в
чувственном плане можем знать о существовании у нас горла, живота или сердца, пока они
не заболят? В том числе именно поэтому один из нелицеприятных онтогенетических законов
гласит: «Развития без боли не бывает».

б) Взаимодействий, разнообразных ощущений, возникающих вследствие соприкоснове-
ния с окружающим миром (горячая – холодная вода, ощущение парения на качелях, перец или
клубника во рту, жалящая крапива, бархатное море, ласковое солнышко, запах сена и нелю-
бимой каши и т. д.).

в) Разнообразных комфортных и дискомфортных контактов, чувственных соприкосно-
вений с другими людьми (точнее, их телами): добрая или рассерженная мама, массажист, драка
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в песочнице, учительница, успокаивающе погладившая по плечу, сексуальные контакты раз-
ного уровня и т. п.

г) Собственной двигательной активности, каковая предоставляет нам самые разные и
богатые ощущения, становящиеся наряду с вышеперечисленным основой нашего самоосозна-
ния. Быстро – медленно, с усилием, свободно, «как будто по болоту иду», «правая рука не
ведает, что творит левая» – все эти метафоры, которые мы применяем ежедневно для описания
нашего состояния, изначально пережиты, прочувствованы нами именно в нашей собственной
двигательной (сенсомоторной) активности.

Думаю, что после этого краткого перечня становится очевидным, почему при коррекции и
абилитации пространственных представлений  следует начинать с различного рода массажей,
ванн с морской солью и травами, устранения разнообразных проблем с желудочно-кишечным
трактом, дыхательной дизритмией, ЛФК и т. п. Закреплять же достигнутое – непременным
введением в повседневную жизнь и каждое (любое по содержанию) упражнение ритмической
составляющей, поскольку таковая является основой представленности в нашей психике ощу-
щения времени. Ведь время дано нам либо через ощущение, восприятие внешних и внутрен-
них ритмов, либо через отражение смены состояний и событий, происходящих с нами самими
и вокруг.

Отметим лишь, что, применяя такой нейропсихологический комплекс, мы как бы рекон-
струируем вместе с ребенком те этапы его сенсомоторной актуализации, которые не были им
своевременно пройдены или были пройдены, но в искаженной форме. А это – однозначный
залог деформации всего дальнейшего онтогенеза его пространственных представлений.

Сегодня уже достаточно развито в нашей стране направление психологии, связанное с
коррекцией и абилитацией различных психологических проблем через телесно-ориентирован-
ные технологии. Если ко всему сказанному вы добавите занятия в таких группах, как ЛФК,
танцы, у-шу, театральный кружок и т. п., – считайте, что треть пути к вершине ребенок уже
прошел. Особенно если взять за правило постоянно его тискать, обнимать, бороться и погла-
живать по спинке перед сном…

Взаимодействия с внешним пространством, надстраивающиеся в онтогенезе над внут-
ренним, телесным, даны нам, как известно, через призму зрительного, слухового, тактиль-
ного, вкусового, обонятельного анализаторов и их альянсов.  Ведь мы должны его – внешнее,
окружающее нас пространство – увидеть, попробовать на вкус и запах, услышать, а уж потом
собрать, интегрировать все эти образы воедино. Другого пути эволюция нам не предлагает.

Наконец, отраженное в речи, абстрагированное от наглядных чувственных образов: ква-
зипространство. Уже давно в книге «Чудо языка» В. Порциг написал:

«…Эта особенность принадлежит к неизменным чертам („инвариантам“) человеческого
языка. Временные соотношения выражаются в языке в пространственных терминах:  перед
Рождеством и после Рождества, на протяжении двух лет. Когда речь идет о психических про-
цессах, мы говорим не только о внешнем и внутреннем, но также о том, что происходит „выше
и ниже порога“ сознания, о переднем и заднем планах, о глубинах и слоях… Пространство
вообще служит моделью для всех не наглядных отношений: наряду с работой он преподает;
любовь была больше честолюбия; за этой мерой стоял замысел… Значение этого явления
можно продемонстрировать не только на примере употребления предлогов, которые все перво-
начально означают пространственные отношения, но также на словах, обозначающих виды
деятельности и свойства».

Итак, вершиной усвоения пространственных представлений является речевое квази-
пространство, или логико-грамматические конструкции. Они включают все предложные кон-
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струкции нашего языка; модификации, происходящие вследствие употребления творительного
(кем? чем?) и родительного (кого? чего?) падежей; сравнительные категории и т. д.

В данной главе мы обратимся к рассмотрению мозговой организации внутреннего и
внешнего пространства человека: схемы тела и оптико-пространственных представлений. По
понятной причине значительная часть материала посвящена анализу этих процессов в их окон-
чательной форме. Ведь не представляя функционирования пространственных представлений
у взрослых, невозможно определить тот горизонт, к которому стремится функциогенез,  имея
в виду сопровождающие его динамические перестройки.

В изложении сознательно сделан акцент на преимущественно феноменологическом
уровне описываемого явления, отсутствуют формализованные указания на соответствие опре-
деленного симптома той или иной «нозологической» единице – типу дизонтогенеза. Они могут
выступать как дифференциально-диагностические критерии только в комплексе со всеми
составляющими синдрома.

Тем более это относится к приписыванию тому или иному дефекту дисфункции конкрет-
ной зоны мозга, так как в подавляющем большинстве случаев выявляемая патологическая кар-
тина является следствием не органического поражения мозга (как у взрослых), а незрелости,
несформированности мозговых структур ребенка.

Употребление же в тексте термина «дефицит» следует понимать таким образом: за кон-
кретной феноменологией может стоять временная несформированность, задержка созревания
соответствующих звеньев психической деятельности на фоне благополучного в целом функци-
онирования мозга, а может стоять и церебральная патология. Установить истину может лишь
междисциплинарное обследование ребенка. Любое «тавро», поставленное вне такового – оли-
гофрения, энцефалопатия, минимальная мозговая дисфункция левой ТРО и т. п., – является
показателем профессиональной некорректности исследователя. Однако обнаружение дефи-
цита – вне зависимости от окончательного диагноза – уже первый шаг к его элиминации.

Основная направленность настоящего описания – показать, сколь обширен репертуар
«пространственных» психологических факторов. Ведь эта информация – альфа и омега син-
дромного анализа нейрокогнитивных локусов контроля  в любом возрасте (в норме или при
патологии). Предположив, что результат, например, копирования хоть как-то отражает общую
тенденцию сканирования человеком окружающего мира, легко представить, как возникает
«когнитивный диссонанс» и  феномены «проекции и вытеснения». И откуда, собственно,
берутся «рассеянность, двойки по математике и русскому» и школьная дизадаптация в целом.
А представив себе, что взрослый или ребенок в определенной мере именно так – как он нари-
совал, скопировал – воспринимает самого себя, собственную телесность и окружающее, не
следует ли задуматься о поисках новых путей коррекции и абилитации пространственно-вре-
менных паттернов?

Актуальность этой проблемы всем очевидна, например, в подростковом возрасте. Фун-
даментальным его свойством как раз является перестройка соматогностических паттернов.
А следовательно, всей схемы пространственно-временных взаимодействий с собой и миром.
Данное обстоятельство в соответствии с системно-эволюционными законами: 1) качественно
видоизменяет всю структуру вербально-невербальных синтезов, 2) преобразует вербальные
процессы во всем их многообразии и 3) становится базисом для принципиально новых форм
саморегуляции. Между тем это явление практически не учитывается в психолого-педагоги-
ческой практике. Точнее – сопровождению подростков посвящены многотомные библиотеки.
Но перестройка именно мозговых механизмов этого периода онтогенеза настойчиво игнори-
руется. Тем самым мы изолируем в наших рассуждениях целые пласты единого психологиче-
ского процесса развития.
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Намеренно сфокусировав свое внимание на таких феноменах, мы сможем более адек-
ватно рассуждать о перераспределении удельного веса развивающих и обучающих занятий,
индивидуализации процесса обучения. Увидеть его зависимость от стадии развития у ребенка
соответствующих звеньев соматогнозиса и пространственных представлений – базовых функ-
циональных пластов поведения. Тогда «индивидуализированными», возможно, станут учеб-
ные программы и для нормативных вариантов развития, и для «странных детей». Они как
никто требуют создания раритетных психолого-педагогических технологий, предусматриваю-
щих не просто перевод в коррекционный класс, но использующих асинхронию их развития в
целях их же абилитации.

Надеюсь, что предлагаемое описание позволит более внимательно, осознанно и тща-
тельно проанализировать пространственно-временные аспекты дизонтогенеза таких детей (а
возможно, и своего собственного). А затем и подобрать адекватные пути их коррекции, про-
филактики, абилитации или адаптации.

 
6.1. Схема тела

 
В истории изучения функциональной асимметрии мозга начало XX века  – это этап

накопления фактов об уникальных доминантных функциях правого полушария (ПП) по
отношению к целому ряду психических процессов. До этого времени оно считалось «немым»;
царствовала идея «глобальной доминантности левого полушария (ЛП) в отношении всей пси-
хической деятельности человека. На значение правого полушария впервые указал Babinski
(1914), который описал анозогнозию (невосприятие, неосознание собственного заболевания)
как следствие правостороннего мозгового поражения. В этой связи 1914-й можно назвать
годом, когда начался пересмотр представлений о функциях мозговых полушарий. Хотя истин-
ный перелом в понимании роли каждого из них произошел почти через полвека, именно с
этого времени работа ПП стала привлекать внимание исследователей. Это связано с обнаруже-
нием все новых и новых феноменов, наблюдавшихся только при правостороннем поражении
мозга и никогда не возникавших при левополушарном расположении очага поражения.

Термином «анозогнозия» было названо неосознание больным паралича левых конечно-
стей и любого другого дефекта (например, собственной слепоты и глухоты – патофеномен,
вошедший в неврологию как «синдром Антона», по имени своего первооткрывателя). Указы-
валось, что больные с анозогнозией, как правило, не обнаруживающие грубых психических
отклонений, не проявляют тревоги по поводу своего состояния, а иногда категорически отри-
цают наличие у себя каких-либо дефектов.

Характерным при этом является то, что наряду с явным несоответствием между их оцен-
кой собственного состояния и реальным положением дел у таких больных наблюдаются иллю-
зии, конфабуляции и псевдореминисценции.  Такой больной, несмотря на свою обездвиженность,
утверждает, что он абсолютно здоров и готов немедленно отправиться домой или что он только
что вернулся с прогулки: при этом в подробностях описываются все детали этого как бы имев-
шего место события.

Дальнейшее накопление клинических фактов с очевидностью доказывало определяю-
щую роль правого полушария в обеспечении соматогнозиса (восприятия собственного тела).
Были описаны различные симптомы нарушения схемы тела у больных, патогномоничные
исключительно для лиц с поражением ПП.

В то время лишь немногие из авторов отводили соматогнозису сколько-нибудь значимую
роль в целостной психической деятельности человека. Поэтому, вероятно, получаемые данные
всесторонне стали анализироваться лишь в 1940–1950 годы. Однако уже в 1912 г. H. Head кон-
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статирует, что в течение жизни (по-видимому, благодаря синтезу разнообразных ощущений,
исходящих из различных частей тела) в коре головного мозга создается модель тела: представ-
ление об относительной величине его частей, их взаимосвязей, положения и т. д.

Пространственные (тактильные, кинестетические, обонятельные, вестибулярные, нако-
нец, мышечные) впечатления, как представлялось, конструируют организованные модели
человека. Для их обозначения и было введено понятие «схема тела». Эти модели строятся бла-
годаря чувственной, физической, собственно «телесной» базе и являются одним из важней-
ших условий адекватного самоосознания человека. В этих пионерских работах Н. Head, раз-
витых его учениками и коллегами, содержится мысль о функциональном назначении схемы
тела как системы, которая преобразует сигналы телесных интеро- и экстерорецепторов в опре-
деленным образом «упакованную» информацию. И эта «упаковка» должна быть пригодной
для использования организмом человека как в задачах восприятия, так и для планирования
моторного контроля: «…схема тела, как счетчик такси, дает сведения пассажиру (мозгу) сразу
в шиллингах и пенсах, а не в милях».

Таким образом этот великий врач и ученый предвосхитил современную концепцию
«схемы тела», которая во многом опирается на философские взгляды M. Merleau-Ponty (1945).
Напомним, что именно он сформулировал гипотезу о том, что схема тела не является суммой
привычных проприоцептивных ощущений. Схема тела=закон, по которому формируются
сенсорные системы.

Между тем в 1908 г. A. Pick был открыт феномен аутотопагнозии – утрата больным
ощущения и знания собственного тела и его частей. У него же мы находим самоотчет больной,
которая говорила: «Тело, правда, то же самое, но дело в том, что я как будто другая». В даль-
нейшем такой феномен был описан и обозначен как ощущение отчужденности  частей своего
тела, при котором больной их находит, но воспринимает как чужие. Следующее открытие –
асоматогностический феномен ощущения деформации (искажений) собственного тела,  при
котором могут наблюдаться изменения чувства веса, силы, величины различных частей тела,
равно как и тяжесть или величина предметов, непосредственно соприкасающихся с телом.

Первое описание псевдополимелии – ощущения ложных конечностей, двигающихся или
неподвижных, принадлежит В.М. Бехтереву (1904). Он же сообщил о возникновении у боль-
ных с правосторонним очагом поражения феномена ощущения иллюзорных движений  в конеч-
ностях (преимущественно левых).

Поименное перечисление первооткрывателей соматогнозиса – не случайно. Эта когорта
ученых обладала удивительным свойством открывать «невидимое». Действительно, почему на
протяжении полувека научный мир обсуждал проблему афазий, нарушений мышления и кате-
горически отвергал участие правого полушария в ВПФ? Ответ очевиден: все речевые наруше-
ния абсолютно наглядны и очевидны. А вот для того, чтобы выявить нарушения схемы тела
(подчас не рефлексируемые самими больными), необходимо было кардинально сместить фокус
внимания и изобрести специальные методы исследования.

Назвав еще лишь несколько имен (Jones, 1914; Kleist, 1923; Schilder, 1923; Gerstmann,
1927; Brain, 1941; Hecaen, 1942; Княжанский, 1930; Кроль, 1933; Членов, 1934; Гастев, 1941;
Боголепов, 1963 и др.), отметим, что лидерами в понимании этой сферы человеческой психики
являются русские и немецкие клиницисты. Это – отражение того факта, что именно здесь в то
время была максимально развита не только клиническая, но и мощная теоретическая база. То
есть то, что именуется научными школами. Начиная с 1950-х годов эта проблема привлекла к
себе внимание также английских и французских ученых.
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Феноменология асоматогнозиса

 

Наиболее полный и исчерпывающий перечень асоматогностических феноменов дан в
монографиях M. Critchley (1965) и С.В. Бабенковой (1971). Его мы и рассмотрим, сохраняя
логику изложения M. Critchly, который приводит патофеномены в порядке нарастания слож-
ности нарушения.

Все эти асоматогностические феномены  возникают при поражении (но иногда и гипер-
функции) правой мозговой гемисферы. Генерализованную, грубую форму они приобретают,
как правило, когда наряду с корковой имеет место подкорковая дефицитарность. Ощущение
разделения тела на части в большинстве случаев предполагает заинтересованность в патоло-
гическом процессе мозолистого тела и других спаечных систем мозга.

Исключением является пальцевая агнозия – единственный патофеномен, указывающий
на левополушарную недостаточность. Нарушения «право-левой» и «верхне-нижней» ориента-
ции встречаются при поражении как правого, так и левого полушария. В онтогенезе они свиде-
тельствуют о несформированности и/или дефицитарности межполушарных взаимодействий.

Из психопатологии известно, что весь тезаурус асоматогнозиса может возникать в син-
дроме истерии, неврозов и психозов. Часто во время рассказа о нейропсихологических меха-
низмах этих ВПФ слышатся восклицания: «Так это же как при шизофрении!!!». На что следует
флегматичный ответ: «Да, представьте себе, у шизофреника тоже почему-то есть мозг, потому
мы и видим у него описываемый дефицит… В психиатрии эти феномены описываются как
симптомы, а в нейропсихологии анализируются мозговые механизмы, их обусловливающие.  В
этом – принципиальное различие клинического анализа от нейропсихологического».

Помимо клиники, существуют другие формы поведения человека, где актуализируются
эти явления – измененные состояния сознания. Здесь наряду со всем описанным всегда акцен-
тируется размытость границы между человеком и окружающим пространством («я и Мир
составляем одно целое»); изменение сил гравитации («я будто плыву, парю»); изменение точки
опоры, то есть всей системы координат («все вверх ногами», «я стоял на облаке», «ощущение,
как на болотной кочке)».

Таблица 3. Асоматогностические феномены
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И конечно же, все феномены «асоматогнозиса» постоянно сопутствуют человеку в обы-
денной жизни – во сне и наяву. Хотелось бы еще раз подчеркнуть, что в патологии нет ничего,
чего нет в норме, и наоборот. Просто интенсивность этих явлений разная. К тому же в норме
они возникают изолированно, с большими перерывами. Строго говоря: соматогнозис – наи-
более продуктивная для психологического анализа функция, потому что, описанная выше на
языке патологии, она, как никакая другая, позволяет составить представление об истинном
строении нашей схемы тела.

К счастью, подавляющее большинство читающих эти строки не могут методом интро-
спекции оценить, что такое афазия, амнезия или апраксия; и не дай Бог!

А те или иные искажения и нарушения схемы тела постоянно присутствуют в нашей
жизни. Ведь развитие соматогнозиса, которое не прекращается до последних дней человека,
инвариантно связано, следовательно, актуализируется и активируется (иногда – провоциру-
ется) исключительно в процессах энерго-информационного обмена разного рода.
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Например: 1) в телесном контакте с другим человеком (объятие, подзатыльник, щипки,
секс, массаж, драка); 2) во время соматического страдания, болезни; 3) во взаимодействии
с природой (смена температуры и давления, высокогорье и сероводородные источники, стог
сена, крапива и море); 4) во взаимодействии с культурой (ощущение от различной одежды,
еды, овладение новыми навыками – от забивания гвоздей до слалома, ощущение себя как пес-
чинки в храме Святого Петра и парение, растворение в гениальной музыке или танце) и 5) в
измененных состояниях сознания (витальное счастье и горе, наркотики, алкоголь, голотропное
дыхание и восточные психотехники – медитации, сновидения) и т. п.

Поскольку перечисленное, в сущности, и есть человеческая жизнь  – квантоволновой
характер процессуальных и функциональных паттернов соматогнозиса (их возникновения,
взаимовлияния, взаимообусловленных констелляций с другими психическими и соматиче-
скими функциями) более чем доступен самонаблюдению.

Во всяком случае, теперь, когда обрисована в общем плане феноменология асомато-
гнозиса, можно попытаться проинтерпретировать различные психопатологические явления,
поведенческие эксцессы; наконец, попытаться понять неявные собственные переживания и
томления. Ведь описанные феномены, как и любой психический процесс (в понимании ней-
ропсихологии), могут актуализироваться в самых разных вариациях психической жизни.

В качестве психологического практикума полезно предпринять анализ собственных
«необратимых» привязанностей к имевшим место в далеком прошлом объектам (место, чело-
век, одежда и т. д.), которые давно перестали быть реальностью, но продолжают оставаться
актуальным и подчас весьма активным, если не сказать – императивным содержанием нашей
жизни.

Все явления такого рода суть отражение имевшей место тогда, в прошлом, ассимиляции,
интериоризации этих объектов в нашу схему тела; иначе они попросту не обладали бы такой
«живучестью». Этот механизм можно попытаться проанализировать в свете приведенных дан-
ных, например, как аналог «фантома ампутированных» («ощущения отсутствующих конечно-
стей», асхематии) или, напротив, псевдополимелии.

Очень интересно и продуктивно для тренировки профессионального самосовершенство-
вания взглянуть с этой точки зрения на произведения литературы и искусства. Особенно если
в них те или иные асоматогностические симптомы выступают как основа фабулы: «Царевна-
лягушка», «Нос», «Алиса в Стране чудес», картины С. Дали, П. Филонова и П. Пикассо и
т. д. Демонстративно в этом контексте развитие различных культур, в которых эти феномены
составляют ядро; собственно, нет ни одной из них, где это обстоятельство в самом явном виде
не было бы представлено в большей или меньшей степени.

Феномены культуры не могут появиться иначе, чем возникнув предварительно в созна-
нии человека (обыденном или измененном). Человек должен почувствовать (увидеть, услы-
шать, обонять, осязать) нечто в виде оформленного паттерна собственного взаимодействия
с тем или иным объектом, образом. А уже потом реализовать это нечто вовне в виде мифа,
рисунка или симфонии.

И еще раз, констатируя уникальный функциональный талант правой гемисферы мозга,
подчеркнем, что обусловлен он соматогностическим вектором его полушарного локуса кон-
троля. Что и определяет тот факт, что все измененные состояния сознания (начиная с извест-
ных каждому сновидений) с необходимостью актуализируются благодаря функциональной
включенности ПП мозга. Естественно, в совокупности и благодаря его интимным связям со
структурами лимбического комплекса, особенно гипоталамо-диэнцефальной его подсистемы.



А.  В.  Семенович.  «В лабиринтах развивающегося мозга. Шифры и коды нейропсихологии»

114

Обогащение соматогнозиса наряду с обогащением сенсориума человека вообще – един-
ственный способ развития и поддержания в оптимальной форме функционального состо-
яния правого полушария. А это  – база для повышения наших адаптивных возможностей в
целом. Мозговая организация психической деятельности такова, что именно от функциональ-
ной активности ПП зависит протекание любого ее вида. Ведь оно не просто специализиру-
ется на актуализации соматогностических (а следовательно, всех связанных с ними простран-
ственно-временных) процессов. Оно поистине здесь доминирует, как ЛП доминирует по всем
базовым лингвистическим параметрам речи. И это лидерство определяет приоритетную роль
правого полушария в инициации межполушарного переноса  в любом возрасте и при любом виде
деятельности. Хотим мы этого или нет, но вектор нашего поведения, как правило, направлен
от соматогнозиса к речевому опосредованию. Обратное – возможно, но только по достижении
очень высокого уровня произвольной саморегуляции.

Правое полушарие доминирует над самыми интимными, действительно конкретно-чув-
ственными процессами психической деятельности человека, поскольку нет для него ничего и/
или никого более аутентичного, родного, любимого и постоянно ожидающего (требующего)
внимания к себе, чем его соматогнозис. Именно поэтому нет ни одного вида девиантного (или
просто несколько дизадаптивного) поведения, в котором роль невидимого катализатора не
играли бы соматогностические процессы.

 
6.2. Оптико-пространственные представления

 
Как и другие психические процессы, пространственные представления  актуализиру-

ются благодаря тесному межполушарному взаимодействию,  в развитие которого правая и
левая мозговые гемисферы вносят свой специфический функциональный вклад и талант.  Ана-
лиз клинического материала подтверждает факт активного участия обоих полушарий мозга в
протекании самых разнообразных видов психической деятельности, их тесного функциональ-
ного сотрудничества.

При поражении и правого, и левого полушария у взрослых больных имеют место нару-
шения различных форм пространственных представлений, о чем более подробно будет расска-
зано ниже. Между тем дисфункция правого полушария приводит к значительно более частым,
выраженным и разнообразным дефектам.

Это обстоятельство не является неожиданным, ввиду однозначного функционального
приоритета ПП, правостороннего локуса контроля за протеканием невербальных форм психи-
ческой деятельности человека.

Вместе с тем для частоты встречаемости пространственной и зрительно-мнестической
дисфункции небезразлично то, что при левостороннем страдании мозга она патогномонична
лишь для теменных и теменно-височно-затылочных структур. А патология справа приводит к
появлению значительных дефектов вне зависимости от внутриполушарной локализации очага
поражения. И количественно, и качественно нарушения пространственных представлений
выступают здесь генерализованно – во всех возможных видах и формах.

У больных с внетеменными поражениями ЛП имеет место некоторый пространственный
дефицит, однако он, как правило, выражен негрубо – в пределах нижней границы норматив-
ных показателей. Кроме того, проявляется избирательно – связан с трудностями мысленного
вращения и самостоятельного рисунка.

Этот факт, очевидно, свидетельствует о тесном межфункциональном взаимодействии
в таких случаях собственно пространственных представлений с речевым опосредованием и
обращением к упроченным в долговременной памяти образам; он еще раз акцентирует «кон-
цептуальное» (по В.Л. Деглину) участие ЛП в зрительно-пространственной деятельности.
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В ходе исследования взрослых больных с локальными поражениями мозга выявлена меж-
полушарная дихотомия в отношении актуализации различных сторон пространственной дис-
функции. Основной характерный для левого полушария патологический радикал можно обо-
значить в большей степени как снижение продуктивности и эффективности описываемых
процессов. Патогномоничным для правого полушария оказывается в первую очередь их иска-
жение, превалирование обильной побочной продукции, многочисленные метаморфозы, про-
исходящие со зрительными образами как актуально, так и на следах памяти.

Недаром на уровне нарушений произвольной саморегуляции в случаях дисфункции лоб-
ных отделов ЛП обнаруживает себя персевераторный синдром, а при аналогичных (гомотопи-
ческих) поражениях справа – конфабуляторный. Таким образом еще раз заявляют о себе спе-
цифические полушарные способы актуализации одной и той же психической функции.

Полученный материал подтверждает концепцию Дж. Семмес о фокальной, дискретной
функциональной организации левого полушария и диффузной – правого у взрослых индивидов.
Следует, однако, оговорить, что это верно (как и в отношении иных психических функций)
для правшей; у левшей названная диффузность специфична как для правой, так и для левой
гемисфер мозга.

Следует отметить, что если в норме и при дисфункции ЛП демонстрация образца, как
правило, приводит к существенной элиминации дефекта, у больных с правосторонней локали-
зацией патологического очага и у детей функция копирования страдает зачастую более грубо,
чем самостоятельный рисунок. Здесь же следует сказать, что у взрослых больных как при гипо-,
так и при гиперфункции ПП наблюдается поштриховое изображение и тенденция к излишней
реалистичности, детализации, а подчас и вычурности рисунка  (как и у детей). Аналогичное
состояние ЛП, напротив, приводит к максимальной схематизации, сверхусловности изобра-
жения.

Разработка и построение целостной системы функционирования пространственных
представлений во всем многообразии их внутри- и межфункциональных связей и иерархи-
ческого строения – отдельный теоретический вопрос. В настоящем изложении предлагается
более прагматическая схема анализа, приближенная к запросам нейропсихологической прак-
тики в клинике локальных поражений мозга и пограничных состояний у взрослых при работе
с отклоняющимся развитием.

По этой причине ограничен отбор тех параметров указанных психических процессов,
которые, с одной стороны, являются базовыми, универсальными, с другой – феноменологиче-
ски и методически адекватными для исследования. В том или ином виде некоторые из них уже
были предметом рассмотрения в различных работах. Между тем проблема оценки их наруше-
ний представляет известные трудности и по-прежнему актуальна.

В связи с этим и была разработана предлагаемая типология, классификация, позволяю-
щая более системно, с опорой на единую схему анализа квалифицировать многоликий эмпи-
рический материал.

Пространственные представления являют собой сложную многофакторную структуру
психики, изучение которой предполагает обращение к разным видам деятельности человека.
При интерпретации результатов обследования и выборе тех или иных методических средств
необходимо учитывать количественные и качественные различия, возникающие при выполне-
нии заданий в зависимости от возраста, стороны мозгового поражения, уровня образования
и т. д.

Еще раз обращаем внимание читателя на абсолютную невозможность прямого переноса
клинических данных, полученных при обследовании взрослых больных с локальными пораже-
ниями головного мозга, на аналогичную феноменологию в детском возрасте. Одни и те же
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патологические стигмы у детей и взрослых могут иметь разную мозговую организацию. То, что
у взрослых является следствием гипофункции соответствующей зоны мозга, у детей может,
напротив, свидетельствовать о ее гиперфункции и т. п.

Аналогичный (по форме) взрослому патологический симптомокомплекс у детей может
(по содержанию) сигнализировать как о вторичной задержке функционального формирова-
ния соответствующих церебральных систем, так и о начале его растормаживания.  Динамика
коррекционного воздействия показывает, что внешне дебют включения определенной зоны
мозга в актуализацию специфического для нее психологического фактора может выглядеть как
нарастание характерной дефицитарной симптоматики.

У каждой психической функции и функционального звена есть своя программа разви-
тия, включающая относительную дискретность, гетерохронию, фазовые динамические харак-
теристики процессов формирования. Знание схемы развития будет способствовать более чет-
кому разведению случаев органической и функциональной недостаточности мозга, вариантов
его несформированности, то есть дифференцированному подходу к отклоняющемуся онтоге-
незу.

Но рассмотреть вопрос об уровне зрелости/незрелости, нормы/патологии психических
функций в детстве возможно лишь исходя из единой матрицы, в которой фиксированной точ-
кой отсчета будет нижняя граница нормы во взрослой популяции. Именно поэтому в насто-
ящей работе и уделяется внимание описанию мозговой организации различных звеньев и
аспектов пространственных представлений в условиях зрелого функционального состояния
церебральных систем.

Проанализированная в работе феноменология и предложенная схема анализа позволяют
составить суждение о формировании межполушарных взаимодействий в детском возрасте,
проследить эволюционные закономерности латерализованного мозгового обеспечения психи-
ческих функций, выделить общие и специфические признаки недостаточности пространствен-
ных представлений в зависимости от типа отклоняющегося развития.

Имея в виду те нагрузки, которые ложатся на описываемые психические процессы в
период подготовки к школе и школьного обучения, грамотная квалификация имеющихся
дефектов становится самостоятельной задачей при работе с детской популяцией. С другой сто-
роны – любая форма дизонтогенеза непременно сопровождается дисфункцией тех или иных
параметров психической деятельности.

Не требует излишней аргументации отнесение пространственных представлений к
базису, над которым надстраивается вся совокупность высших психических процессов  –
письмо, счет, чтение и т. п. Своевременная нейропсихологическая диагностика и коррекция
имеющихся трудностей, как показывает опыт, позволяют приблизить любой вид онтогенеза –
атипичный, патологический – к нормальному (в той или иной мере) течению, облегчить вхож-
дение ребенка в обычную социальную среду. При этом хорошо бы постоянно помнить об одном
из главных принципов развития: «Своевременность решает все!»

Ранняя диагностика и коррекция, опирающаяся (в том числе) на активное развитие
мозга, на пластичность церебральных систем ребенка, обусловленную отсутствием жестких
внутримозговых связей, могут сделать чудеса. Но следует помнить, что по мере взросления
ребенка это волшебство тает на глазах.

Те усилия, которые непременно увенчаются успехом в 5–7 лет, в 9 лет дадут сомнитель-
ный результат, а в 12 – могут попросту уйти в песок. В последнем случае вы вряд ли сможете
рассчитывать на большую внутреннюю самостоятельную активность формируемой функции.
Скорее всего придется ограничиться прежде всего изнурительной муштрой, наращиванием у
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ребенка извне привносимого репертуара операций, попросту его тренировкой, не приводящей,
как правило, к глубинной перестройке функциональной системы.

К 12 годам по всем нейробиологическим и нейропсихологическим законам мозг (прежде
всего его задние отделы) принципиально завершает свое интенсивное развитие. Его функци-
ональные связи становятся все более жесткими и малоподвижными. Одновременно вектор
и характер работы операционального блока психической деятельности становятся все более
экстенсивными. А 9 лет – один из тех рубежей, где начинается закономерный поворот всей
системы координат, в которой актуализирует свою активность человеческий мозг. В этом воз-
расте особенно отчетливо проявляет себя нарастание церебрального обеспечения систем само-
регуляции человека, адаптационных механизмов психики, обеспечиваемых в первую очередь
лобными структурами мозга. Это центральное обстоятельство, как представляется, должен
учитывать любой специалист, работающий и с типичным, и с отклоняющимся развитием.

Известно, что при переработке любой информации человек может использовать разные
стратегии – хаотичную и целостную, симультанную и сукцессивную; рефлексировать ситуацию
целиком или игнорировать какой-либо ее фрагмент; иметь или не иметь навык структуриро-
вания материала и т. д. Но, как будет показано, все эти и многие иные параметры в корне своем
суть пространственные представления.

Очевидно, что ранняя их диагностика, профилактика и коррекция не просто помогут
ребенку существенно элиминировать социальную, в том числе учебную дизадаптацию. Повы-
шение уровня функционирования пространственных представлений неизбежно повлечет за
собой усвоение им базисных алгоритмов, которые облегчат его контакты с лавиной нарастаю-
щей (извне и изнутри) информации.

 
Феноменология оптико-пространственных нарушений

 

Рассмотрим основные блоки пространственных представлений через призму их наруше-
ния у взрослых и детей. Поскольку эти нейрокогнитивные паттерны обладают сложным мно-
гофакторным строением, оценка их (в норме и патологии) представляет известные трудности.
Необходимо выделить несколько аспектов, каждый из которых может быть оценен независимо
от других и свидетельствует о состоянии отдельного звена сложной функциональной системы.
Анализ совокупности полученных при этом данных позволит не только оценить специфику
вклада левого и правого полушарий в осуществление оптико-пространственной деятельности,
но и усовершенствовать дифференциально-диагностическую работу, определить удельный вес
сохранных и страдающих звеньев, выбрать адекватную мишень для коррекционной работы.

Предлагается следующая типология параметров пространственных представлений, по-
разному выпадающих из нормального функционирования при поражениях мозга у взрослых
и имеющих свои индивидуальные пути развития в онтогенезе.

1. Стратегия оптико-пространственной деятельности.
2. Осознанное восприятие целостного перцептивного поля.
3. Координатные представления.
4. Метрические представления.
5. Структурно-топологические представления.
6. Проекционные представления.
1.  Реально проследить и, что важно, зафиксировать стратегию оптико-простран-

ственной деятельности можно, используя описанный вариант проведения теста Рея – Тей-
лора. Хотя информацию дают и характер выполнения различных экспериментальных про-
грамм зрительно-пространственного гнозиса, и способ изображения любого предлагаемого
объекта, и проба пересчета (точек, геометрических фигур и предметов), и результат интерпре-
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тации целостных сюжетных картин, здесь будет рассмотрен частный случай – стратегия копи-
рования. Как показывает опыт, предлагаемая классификация достаточно универсальна.

Условно можно выделить три основных вида стратегии:
• дедуктивную (нормативную) – с последовательным переходом от целого к частям, фраг-

ментам фигуры;
• пофрагментарную – с поэлементным воспроизведением одного фрагмента за другим с

относительно выраженным вектором продвижения от одного края перцептивного поля к дру-
гому;

• хаотичную – практически без ясной последовательности действий.
Поэлементная и хаотичная стратегии могут быть связаны с профессиональными или

индивидуально-типологическими чертами индивида, но тогда они не влекут никаких ошибок
и утрат деталей, а также мало сказываются на результате при необходимости отсроченного
воспроизведения по памяти.

Варианты перечисленных стратегий (кроме нормативной, которая, очевидно, не нужда-
ется в дополнительных разъяснениях) представлены на рисунках 3, 4. Арабскими цифрами на
иллюстрациях помечены этапы копирования.

Различные виды распада нормативной стратегии патогномоничны у взрослых для дис-
функции ПП. Именно здесь они носят первичный характер относительно оптико-простран-
ственного восприятия в отличие от случаев поражения лобных отделов ЛП, где они, очевидно,
вторичны.

Необходимо заметить, что наличие дублирующих (право- и левополушарного) способов
выполнения той или иной деятельности в зрелом возрасте наблюдается и здесь. У взрослых
нарушения стратегии всегда выступают в достаточно мягкой форме; во всяком случае, лишь у
незначительного числа пациентов они полностью дезорганизуют процесс.

У детей само формирование стратегии протекает до 10–12 лет. Это обстоятельство при-
водит к тому, что малейшая несостоятельность пространственных стратегических параметров
полностью деформирует всю деятельность в целом – ведь речевые процессы еще не набрали
своего регулирующего потенциала, соответственно элиминированы возможности компенса-
ции. При интактном мозге этот дефицит приводит к массе ошибок, при органическом или
функциональном его недостатке – обнажает все остальные дефекты до предела, как это видно
в иллюстрациях.

Помимо сказанного, при оценке стратегии необходимо отметить ее направление. В норме
у правшей оно зафиксировано в положении «слева направо», что является базисным адаптив-
ным механизмом восприятия окружающего мира в западной культуре. При искажении межпо-
лушарных взаимоотношений (у левшей или при соответствующей недостаточности срединных
структур мозга) или их несформированности в онтогенезе оно может измениться на проти-
воположное – «справа налево». В особо сложных случаях (при дисфункции среднего мозга)
можно наблюдать изменение направления восприятия и соответственно копирования с гори-
зонтальной на вертикальную ось (снизу вверх).
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Рис. 3 (а, б). Дефицит стратегии копирования: преимущественно пофрагментарная стра-
тегия
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Рис. 4 (а, б). Дефицит стратегии копирования: преимущественно хаотичная стратегия
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Рис. 5. Левостороннее игнорирование

2. Нарушение осознанного восприятия целостного перцептивного поля при сохран-
ности первичных механизмов зрительного гнозиса – левостороннее игнорирование – возни-
кает у взрослых больных только при поражении ПП или нарушении межполушарных связей
(например, при дисфункции мозолистого тела). Появление правостороннего игнорирования в
зрелом возрасте всегда свидетельствует о принципиальном изменении межгемисферных вза-
имодействий (например, при наличии фактора левшества), в сторону функциональной амби-
латеральности мозга на корковом и/или подкорковом уровне.

Левостороннее игнорирование у больных с поражением ПП приводит к пренебрежению
(полному или в виде тенденции) половины страницы при чтении, анализе сюжетной картинки,
рисовании, письме. Рисунок и копирование осуществляется только в той части, которая содер-
жится в правой половине перцептивного поля (рис. 5).

Особый интерес вызывают случаи полимодального левостороннего игнорирования:
отрицание левостороннего гемипареза, чтение правой половины любого слова, игнорирование
в кинестетическом и динамическом праксисе и тактильном гнозисе слева, изображение лишь
правой части рисунка и т. п. Все они имеют место при локализации патологического очага
в медио-базальных отделах правой лобно-височной области, как правило, с воздействием на
подкорковые образования.

У детей игнорирование как левой, так в ряде случаев и правой половины перцептивного
поля может возникнуть при органической или функциональной комиссуральной (коркового
или подкоркового уровня) недостаточности, в единичных случаях – при изолированных пора-
жениях ПП. Явления эти в отличие от тех синдромов, которые встречаются у взрослых, как
правило, нестойки: по сути своей это не дефект, а лишь тенденция, достаточно легко корриги-
руемая посредством внедрения в процесс восприятия опосредующих маркеров. Но наблюда-
ется эта тенденция у детей в той или иной сфере пространственного восприятия повсеместно.

Сравнительная редкость появления истинного синдрома игнорирования у детей (по
крайней мере в 3-4 реже, чем у взрослых при гомотопических мозговых поражениях) объ-
яснима особенностями онтогенеза межполушарных взаимодействий. Как и ряд иных, патоге-
нетически близких явлений, данный феномен в полную силу начинает актуализироваться у
ребенка лишь в определенном возрасте (примерно с 10 лет) – с окончанием формирования
устойчивых межполушарных взаимоотношений, связанных с функциональным созреванием
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всей совокупности иерархизированных комиссуральных систем, в первую очередь мозолистого
тела.

3. Наиболее частыми являются ошибки, связанные с недостаточностью координатных
представлений об объекте. Эти дефекты актуализируются в неправильном верхне-нижнем и
право-левом расположении объекта и его деталей в пространстве (рис. 6).

Рис 6. Дефицит координатных представлений

Одной из наиболее характерных ошибок при этом является реверсия – зеркальное пере-
ворачивание образца при рисовании, копировании, написании букв и цифр.

Координатные представления нарушаются у взрослых при поражении и правого, и левого
полушарий. Однако у них при непосредственном манипулировании реверсии не встречаются;
они возникают при обращении к образам памяти (в «слепых» часах, в пробе Бентона, обраще-
нии с географической картой и т. п.) или при мысленном вращении – в пробах Хэда, копиро-
вании с поворотом на 180°.

У детей дефицит координатных представлений является закономерным этапом онтоге-
неза, связанным с хранением и длительным сосуществованием в незрелом мозге двойных пер-
цептивных, двигательных и мнестических энграмм. Обилие реверсий специфично для детей
в норме вплоть до 6–7 лет.

Всем известно, какой трудный путь они преодолевают, прежде чем научатся определять
время по часам, не зеркально писать буквы и цифры. По мере созревания межполушарного вза-
имодействия и специализации, установления стабильного вектора системы координат реверсии
исчезают. Однако при различных формах дизонтогенеза выявление множественных реверсий,
особенно при непосредственном манипулировании, может являться одним из наиболее явных
знаков неблагополучия парной работы полушарий мозга.

Отметим, что изменения координатных представлений могут протекать в виде разворо-
тов не только на 180°, но и на 90°. Выше уже описывалась тенденция детей-левшей к повороту
фигур Рея – Тейлора на 90°.

При церебральных поражениях у взрослых этот феномен возникает только при локализа-
ции патологического очага в пределах мосто-мозжечковой системы. Вне органического пора-
жения во взрослом возрасте его актуализация, очевидно, свидетельствует (в ретроспективе) о
суборганическом или функциональном дизонтогенезе межполушарных взаимоотношений на
уровне стволовых образований мозга. Что подтверждается и «детским» материалом: именно
дисфункция этих образований мозга высоко коррелирует с появлением разверток на 90°.

Собственно, поэтому поворот на 90° возникает у левшей. Ведь становление у них
межгемисферных взаимодействий на всех этапах церебрального онтогенеза (включая зре-



А.  В.  Семенович.  «В лабиринтах развивающегося мозга. Шифры и коды нейропсихологии»

123

лый возраст) характеризуется относительной автономией, функциональной разобщенностью
полушарий мозга. Подчеркнем, что при обычном нейропсихологическом обследовании этот
патофеномен обнаруживается только при копировании сложных симультанных фигур Рея –
Тейлора.

Дополняя уже сказанное о стратегии оптико-пространственной деятельности, необхо-
димо выделить случаи не частных, а полных реверсий; то есть ситуации, при которой меняется
система координат не единичной операции, а целого действия, иногда и деятельности. Самым
ярким примером тому является зеркальное письмо леворуких. Такие феномены указывают не
на тяжесть поражения мозга, но на очевидное стойкое изменение межполушарных взаимоот-
ношений как у взрослых, так и у детей. Как правило, эти явления наблюдаются у левшей и при
различных вариантах дисгенезии или агенезии мозолистого тела.

Рис. 7. Дефицит метрических представлений

4. К недостаточности метрических синтезов следует отнести ошибки при оценке рассто-
яний, углов и пропорций, пяти – десятиминутные ошибки при оценке и расстановке времени
на «слепых» часах, аналогичные трудности при выполнении теста Бентона. Они проявляются в
несоблюдении соответствия величин отдельных элементов рисунка или копируемого объекта
(актуально и на следах памяти), как, например, при изображении фигуры Тейлора на рисунке 7.

Там же видно, что центральная вертикаль и горизонталь делят фигуру не пополам, а 1/3
к 2/3; изменен наклон штрихов, пересекающих волнистую линию в нижнем левом фрагменте,
и т. д. Показательной метрической ошибкой является также существенная нестыковка линий
и точек пересечения.

Метрические ошибки во взрослой клинике являются патогномоничным знаком страда-
ния правого полушария. У детей до 8–9 лет дизметрии могут сопровождать нормальный онто-
генез. В дальнейшем они свидетельствуют о недостаточности правого полушария. Но важно
что в зависимости от синдрома в целом они могут говорить как о гипо-, так и гиперфункции
правого полушария. Так, обилие метрических патофеноменов в пубертатном периоде всегда
выступает наряду с общей гиперактивностью правого полушария мозга.

5. Необходимо четко различать метрический и структурно-топологический дефициты.
Дизметрии актуализируются как «расфокусировка» фрагментов эталонного образа при усло-
вии сохранения адекватной его структуры. Структурно-топологические  дефекты являются
следствием изменения общей, принципиальной схемы пространственного строения предмета;
разрушается его целостный образ, части и целое его смещены относительно друг друга.
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Многочисленные образцы на рисунке 8 позволяют в полной мере оценить этот вид дефи-
цитарности пространственных представлений.

В клинике локальных поражений мозга в зрелом возрасте структурно-топологические
ошибки возникают только при поражении правого полушария. У детей после 8 лет их появле-
ние также свидетельствует о дефиците функционального вклада правого полушария в оптико-
пространственную и психическую деятельность в целом.

6. Следующий тип расстройств связан с недостаточностью проекционных представ-
лений. Несостоятельность проявляется в трудностях передачи трехмерности объекта на плос-
кости. В этих случаях изображение объективных пространственных свойств предмета заменя-
ется рисунком его в ортогональной проекции; дефицит имеет место и при воспроизведении
его невидимого контура (рис. 9).

Перечисленные дефекты во взрослой клинике встречаются вне зависимости от латера-
лизации патологического очага. В целом проекционные представления формируются в ходе
установления связей между мозговыми гемисферами в буквальном смысле: ведь изображение
перспективы – это в первую очередь манипуляция с «оречевленным», вербализованным про-
странством.
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Рис. 8. Дефицит структурно-топологических представлений
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Рис. 9. Дефицит проекционных представлений

Рис. 10. Дефицит проекционных представлений по типу «распластывания»

Однако существует тип ошибок, связанных с недостаточностью проекционных синтезов,
специфичный именно для дисфункции правого полушария. Изображая и копируя трехмерные
объекты, такие больные не используют общепринятые приемы передачи перспективы, но вос-
производят отдельные их стороны (грани) в развернутом виде, как бы «распластывая» объект
на плоскости (рис. 10).

Характерно, что у здоровых детей только к 10 годам появляются устойчивые проекци-
онные представления при копировании; что же касается самостоятельного рисунка, этот срок
отодвигается до 12 лет, то есть до того момента, когда полученные в процессе школьного обу-
чения знания станут автоматизмами. На всем протяжении развития до этого момента дети
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обнаруживают широкий спектр проекционных ошибок, который никоим образом не может
быть расценен как патологический знак.

В дальнейшем в большинстве случаев эти феномены сопровождают стойкую несфор-
мированность пространственных представлений. И лишь в крайне редких случаях свидетель-
ствуют о первичной мозговой недостаточности, во всяком случае – всегда в едином симпто-
мокомплексе с другими нарушениями.

Необходимо подчеркнуть, что все описанные латеральные отличия дефицитарности про-
странственных представлений верны для праворуких испытуемых. При наличии фактора лев-
шества выявленные феномены носят нелатерализованный, смешанный «право-левополушар-
ный» характер.

 
* * *

 
Пространственные представления являются одной из наиболее рано дебютирующих, но

долго формирующихся в онтогенезе психических функций. Она очень уязвима на всем про-
тяжении жизни, особенно в стрессовых ситуациях и возрасте инволюции. Но эта уязвимость
должна быть вовремя опознана, поскольку в отличие от речевых дефектов дисфункция «про-
странственно-временных» паттернов психики долго не опознается ни самим человеком, ни его
окружением. Именно поэтому с особой силой встает вопрос о тщательном их исследовании и
скрупулезной квалификации.

Подводя итоги, констатируем, что все пространственные представления либо полно-
стью актуализируются правым полушарием (соматогнозис, метрические и структурно-топо-
логические параметры), либо формируются (как координатные, проекционные представле-
ния, стратегия) в процессе становления парного взаимодействия полушарий. При поражении
головного мозга у взрослых дефицит первых патогномоничен для дисфукнции правого полу-
шария; в то же время вторые могут сопровождать поражение и правого, и левого полушарий
либо возникать на фоне рассогласования межполушарных взаимодействий.

Осознанное восприятие целостного перцептивного поля  также является производным от
нормального межгемисферного статуса. Оно страдает, приобретая вид левостороннего игно-
рирования либо при аномалии/атипии комиссуральных систем мозга, либо вследствие пора-
жения медио-базальных и/или субкортикальных структур правого полушария. Оно в таких
случаях «блокирует» инициацию процесса межполушарного взаимодействия. Организатором
этого блока, очевидно, выступает соматогнозис, тормозящий и/или полностью ограничиваю-
щий передачу той информации, которая ситуативно расценивается им как угрожающая.

В ходе психического онтогенеза поломка в любом из этих звеньев приведет к аномалии
или атипии развития пространственных представлений. Именно поэтому так важна своевре-
менная диагностика и фиксация имеющихся трудностей и их коррекция, независимо от того,
какой «диагноз» имеет или не имеет ребенок. Если в ходе обследования вы столкнулись с теми
феноменами, которые были описаны выше, ваша задача – работать с ними, стремясь к дости-
жению относительно нормативных показателей.

Парадокс мозговой организации и психологического строения пространственных пред-
ставлений заключается в том, что их неадекватность редко рефлексируется самим человеком
как отклонение: «Я так вижу!» Безусловно, это имеет и положительные стороны – например,
в творчестве. Но в онтогенезе должен быть стабилизирован целый ряд автоматизмов, которые
позволяют ребенку развиваться более адаптивно.

Лишь один пример в доказательство сказанному. Если у ребенка имеет место только
тенденция к левостороннему игнорированию, а он сидит в классе так, что доска слева от него,
то…? Ответ очевиден.
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Мозговая организация пространственно-временных представлений такова, что, воздей-
ствуя на каждый их аспект, мы активируем не только эту сферу, но и те психологические и
физиологические системы, которые не имеют, казалось бы, прямой связи с ними: иммунитет,
эндокринную систему, эмоции, речь и т. д. – вплоть до пробуждения воображения и высот
актерского мастерства. За этим стоит системоорганизующая функция мозга и, в частности, то
обстоятельство, что мера взаимовлияния двух явлений тем больше, чем меньше функциональ-
ная дистанция между мозговыми структурами, эти явления опосредующими.

В начале данного описания было приведено высказывание А.Ф. Лосева. Тематически
абсолютно точно совпадает со всем только что сказанным другая его реплика:

«Классическое античное искусство было чисто телесным искусством, признававшим в
качестве художественной действительности не только зримую, но и ощутимую, осязаемую,
материально-трехмерную, а тем самым всегда некоторым образом антропологизированную
предметность. Элементы изображения сводились не живописно в пространственное единство,
но тектонически или пластически – в групповую цельность, обладающую не пространствен-
ным единством, но единством изображаемого тела или группы тел. Целое мира в античности
всегда оставалось прерывистым, ориентированным на телесную оформленность ‹…› Художе-
ственно историческая миссия Средневековья заключалась в том, чтобы возвести античную
множественность к действительному единству; достигли этой цели парадоксальным образом,
путем расчленения данности, то есть путем приведения в окостенелость и изолированность
отдельных предметов изображения, которые ранее были объединены телесно-мимической и
пространственно-перспективной связью. Появляется новое и более внутреннее единство, все
сплетается в некую нематериальную, однако сплошную ткань, единство которой сообщает рит-
мическое чередование цвета и золота или, в рельефной пластике, ритмическая смена света
и тени. Возникает единый, но мерцающе-колеблющийся мир, единственным средством закре-
пить и систематизировать который оказывается линия» (Лосев, 1978).
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Глава 7. Речевые процессы

 
Традиционным для нейропсихологии методом анализа является сопоставление вербаль-

ных (речевых) и невербальных (неречевых) процессов в их инвариантном взаимодействии.
Именно в таком ракурсе наиболее наглядно, объективно демонстрирует себя все богатство
мозгового обеспечения психической деятельности человека. Анализируя подкорково-корко-
вую и межполушарную организацию этих функций, мы приближаемся к пониманию системно-
динамического строения различных уровней и этапов поведения человека. Ведь оно всегда
включает и вербальные и невербальные аспекты.

При рассмотрении онтогенетического материала этот подход является единственно воз-
можным, поскольку в процессе развития речевые и неречевые процессы созревают и формиру-
ются в едином, подчас трудно дифференцируемом русле. Очевидно, что речь в фило- и онто-
генезе человека базируется на потребностях в коммуникации и саморазвитии, удовлетворение
которых обеспечено «сенсомоторным» фундаментом: восприятием и движением. Не менее
очевидно, что полноценное формирование этих процессов, равно как и памяти, мышления,
саморегуляции человека, возможно только при наличии речевого опосредствования, интерио-
ризации символических инструментов. Этот тезис – «альфа и омега» культурно-исторической
парадигмы, созданной Л.С. Выготским, А.Н. Леонтьевым, П.Я. Гальпериным и другими пред-
ставителями отечественной психологии.

А.Р. Лурия – один из основоположников этой теории, своими работами не просто создал
теоретический конструкт данного подхода. Он показал и доказал на материале очаговых пора-
жений мозга психологическое строение, роль и функции речи в поведении человека. При всем
уважении к другим направлениям психологической науки, исследование мозга, строго говоря,
единственный метод, позволяющий представить действительно неопровержимые и коррект-
ные доказательства организации и функционирования любого психического процесса в норме
и патологии.

Ярчайшие доказательства тому – столь модное сегодня НЛП и эволюция психопатоло-
гической науки. После долгих дискуссий во всем мире наука пришла к парадигме «нейроко-
гнитивного дефицита», то есть, по сути, к нейропсихологическому анализу различный нару-
шений и отклонений в поведении человека; в этом же ряду: отечественная нейропсихология
изначально была нейропсихологией речи. Дата рождения нейропсихологии – 1947 год, когда
вышел в свет ее первый манифест – «Травматическая афазия» А.Р. Лурия. Но этот пункт, на
самом деле, не начало, а завершение, результат первого этапа творческого пути этого гениаль-
ного ученого. Напомню, что в юности он руководил психоаналитическим обществом, и начало
его научной деятельности во многом определяется своего рода диспутом по проблеме «меха-
низмов психологической защиты», который он вел с 3. Фрейдом, А. Фрейд и А. Адлером.
Ранние работы А.Р. Лурия, посвященные историогенезу человеческого поведения, психоло-
гическим закономерностям моды, смысловой организации сообщения (подтексту); знамени-
тая «Природа человеческих конфликтов», положившая начало всем существующим в мире
«детекторам лжи» (1932), и другие его произведения этого периода – тому доказательства.

Во всех этих работах А.Р. Лурия предлагает уникальный культурно-исторический, то
есть по определению «речевой», «лингвоцентрический» подход к рассматриваемым пробле-
мам. Однако, доказывая неопровержимо главенствующую роль речи в формировании компен-
саторных механизмов поведения, он всякий раз предостерегает от излишнего преклонения
перед «принципом лингвоцентризма».
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А.Р. Лурия вводится аксиома: грамотное рассмотрение вербальных процессов невоз-
можно вне невербального контекста, и наоборот, неречевые функции человека всегда «орече-
влены»; и генетически и функционально эти два потока психической деятельности человека
не существуют в изолированной форме. Точнее, их изоляция всегда приводит к тем или иным
формам отклоняющегося (девиантного) поведения. Соответственно такой сепарированный,
изолированный психологический анализ феноменов поведения – к некорректным и субъек-
тивным результатам и умопостроениям по их поводу.

Выше мы констатировали, что нейропсихологическая теория изначально сформирована
с опорой на основные постулаты теории систем и эволюционизма. «Вербально-невербальная»
методологическая позиция – один из столпов системно-эволюционной «модели мира», а соот-
ветственно и схемы анализа феноменов поведения. Абсолютная неопровержимость, инвари-
антность такой научной установки доказана А.Р. Лурия именно на материале афазий.

Заложенный А. Р. Лурия фундамент был превращен в законченный архитектурный
ансамбль Л.С. Цветковой. Именно она, первая среди равных, создала действительно уникаль-
ное, принципиально завершенное здание афазиологии, теории и практики восстановитель-
ного обучения. Безусловно, каждый из разделов, разработанный в этой научной школе, можно
(нужно) развивать и углублять, но не думаю, что в этой области знания нас ждут потрясающие
открытия: они уже сделаны и описаны Л.С. Цветковой. Работа именно в рамках этой школы
дала нам направление, которое сегодня очень эффективно работает в нейропсихологии дет-
ского возраста: Т.В. Ахутина, Н.М. Пылаева, А.А. Цыганок, Н.Н. Полонская и др. сформи-
ровались как специалисты в теоретическом и научно-прикладном плане в лаборатории Л.С.
Цветковой, будучи ее учениками, аспирантами, а затем сотрудниками. Под ее руководством
были выполнены практически все научные исследования в нашей стране, посвященные моз-
говой организации речи и нейропсихологической реабилитации. Ее выдающийся вклад в ней-
ропсихологию детского возраста определяется как современными исследованиями, так и теми
книгами, на которых учится каждый, кто занимается нейропсихологической работой с детьми.

Сегодня многие специалисты позиционируют себя как нейропсихологов. Но желание
стать нейропсихологом (или применять нейропсихологические технологии в сопредельных
видах психолого-педагогического сопровождения детей) может реализоваться только после
полноценного усвоения трудов А.Р. Лурия и Л.С. Цветковой. Иные виды и формы «нейро-
психологической работы» неграмотны и некорректны, поскольку в этих книгах сосредоточены
ее фундаментальные аксиомы. Особенно смешно/ужасно выглядят постоянно возникающие
попытки своими словами пересказать идеи этих авторов, выдавая их за свои; как правило, этот
полуграмотный пересказ результатом своим имеет полный конфуз – как в теоретическом, так
и в прикладном аспектах.

В принципе существуют три основных условия развития речи (равно как и психоло-
гического развития вообще) в онтогенезе:

1. Нахождение ребенка в речевой среде и, шире, в социокультурном окружении, каковое
позволяет ему приобрести универсальные способы адаптации к окружающему миру (во всех
его проявлениях) и к себе самому.

2.  Сформированность, зрелость врожденных речевых и языковых (лингвистических)
способностей, психологических факторов, реализуемых у большинства людей в первую оче-
редь левым полушарием мозга.

3. Сформированность, зрелость и еще внутриутробная функциональная активность под-
корковых образований, правого полушария и систем межполушарного взаимодействия, игра-
ющих первостепенную роль в речевом онтогенезе с самых первых дней жизни ребенка.

Первое условие было подробно рассмотрено в предыдущей части книги. Там мы обсу-
дили значение и роль речевого опосредствования, инвариантно данного человеку через вос-
питание (тождественное по своим мозговым механизмам формирующему обучению). Теперь
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мы переходим к анализу мозговой организации речевой функции. Понятно, что это возможно
только в рамках взрослоцентрической модели. Ведь не зная, как обеспечивается церебральное
обеспечение речи у взрослых, мы не имеем ориентиров, к которым стремится речевой онто-
генез.

 
7.1. Мозговая организация речевой деятельности

 
Научно-исследовательская работа школы Л.С. Цветковой в области афазиологиии, тео-

рии и практики восстановительного обучения позволили в полной мере реализовать создан-
ный А.Р. Лурия подход и построить на этом фундаменте действительно грандиозное здание
отечественной афазиологии, нейропсихологии речи, письма, чтения и счета; теории и прак-
тики восстановительного обучения.

Изложение этого материала может быть только апокрифичным (то есть вторичным, в
определенной мере – вымышленным). Я уверена, что ничего принципиально нового по срав-
нению с классическими работами Л. С. Цветковой в этой области психологии не существует.
По этой причине (благодаря любезному согласию автора) читателю предлагается хрестоматий-
ный вариант изложения материала – конспект соответствующих разделов книг Л.С. Цветко-
вой «Нейропсихологическая реабилитация больных» и «Нейропсихология счета, письма и чте-
ния». Эта форма изложения выбрана, помимо сказанного, по одной немаловажной причине.

Настоящее издание посвящено «алгоритмам нейропсихологического анализа», позво-
ляющим найти выход из лабиринтов развивающегося мозга. В каждой его части отражены
те или иные его формы и критерии, варианты логики нейропсихологических размышлений.
Приведенный ниже текст – классический образец виртуозного нейропсихологического анализа.
Думаю, что в начале профессионального пути многие смогут использовать его как «лекала»
для упорядочивания собственных умопостроений. А для полноценного усвоения нейропси-
хологической парадигмы необходимо знание всех работ Л.С. Цветковой, главные из которых
представлены в списке литературы. Обращаю внимание читателя на то, что фундаментальные
закономерности, выявленные в афазиологии и теории восстановительного обучения, справед-
ливы и в отношении речевого развития.

 
Вербальные факторы речи. Письмо и чтение

 

Все формы афазии существенно отличаются друг от друга по основному механизму, по
клинической картине и по психологической структуре нарушения речи.

Общим для всех форм афазии является системное нарушение речи, а не изолированное
выпадение какой-либо ее стороны. Каждая форма афазии возникает при поражении опреде-
ленного участка коры левого полушария мозга, так называемой речевой зоны, и зависит от
локализации очага поражения и фактора ‹…› Таким образом, во-первых, в основу выделения
формы афазии положен принцип вычленения механизма (фактора), лежащего в основе нару-
шения функциональной системы, обеспечивающей речь. Во-вторых, синдромный анализ нару-
шения заменил простое описание внешней картины нарушения.

‹…› Выше сказано о сложном строении речи, ее многоуровневой организации и совмест-
ной работе и взаимовлиянии разных уровней и звеньев ее структуры. Для нормального про-
текания речи необходима сохранность всех ее уровней и звеньев. Нарушение одного из них
неизбежно ведет к афазии, и всякий раз к ее разной форме, зависящей от дефекта определен-
ного уровня и звена в структуре речи. Эта структура речи может ломаться в ее разных звеньях,
ее разные уровни страдают при поражении различных участков мозга, однако всякий раз будет
нарушена вся речь, то есть возникнет системный эффект в ответ на нарушение любого уровня
или звена организации речи. Ниже будет дан анализ конкретных форм афазии ‹…› Правильное
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понимание афазии может быть реализовано лишь следующими путями: 1) вычленения и ана-
лиза центрального механизма и 2) основного дефекта, 3) анализа синдрома, в котором проте-
кает афазия, и 4) ее клинической картины, 5) анализа психологической картины или структуры
нарушения речи при афазии. Далее афазия будет описываться по этой схеме.

 
Экспрессивная речь

 
 

Эфферентная моторная афазия
 

Моторная афазия ‹…› в настоящее время рассматривается по-новому. А.Р. Лурия выде-
лил две формы моторной афазии (афферентную и эфферентную), в основе которых лежат два
различных механизма.

Двигательная организация речи не исчерпывается нахождением нужных артикулятор-
ных движений и их дифференцированной иннервацией. Экспрессивная устная речь предпола-
гает также наличие и кинетической цепи артикуляторных движений, предусматривающей: 1)
постоянное торможение предыдущих движений и переключение на последующие, 2) серийную
организацию фонетической структуры слова (определенную серию звуков и их определенную
последовательность, которая несет значение) (Монголия-магнолия, половник – поклонник –
полковник, горб-гроб, кот – ток и др.), и, наконец, 3) серийная организация, кинетика речи,
может выполнять коммуникативную функцию только при правильном ударении серий звуков
(замо́к – за́мок, мука́–му́ка и др.). Реализация кинетической программы речи – необходимое
звено ее сенсомоторного уровня организации, обеспечивающее последовательное и своевре-
менное переключение с одного артикуляторного движения на другое. Выпадение этого звена
ведет к дезинтеграции всей структуры речи и формированию ее дефекта, который получил
название эфферентной моторной афазии (или кинетической). Эта форма афазии возникает
при поражении задней части третьей лобной извилины – и проявляется в грубом нарушении
устной экспрессивной речи. Больной не может говорить из-за дефектов плавного переключе-
ния с одной артикуляции на другую.

Нарушение кинетической стороны речи и своевременной денервации предыдущего
и иннервации последующего речевого акта (при произнесении звука, слова, предложения)
и является центральным механизмом нарушения речи при эфферентной моторной афа-
зии. Таким образом, центральным механизмом этой формы афазии является патологическая
инертность раз возникших стереотипов, появляющихся из-за нарушения смены иннерваций,
обеспечивающих своевременное переключение с одной серии артикуляторных движений на
другую, что и является центральным дефектом в синдроме этой афазии. В клинической кар-
тине этот дефект проявляется в персеверациях, которые затрудняют или делают совсем невоз-
можной устную речь.

Произнесение отдельных звуков в этом случае сохранно, устная речь нарушается лишь
при переходе к серийному произнесению звуков, слов. Из-за грубых персевераций становится
невозможным конструирование и произнесение предложений.

Больные с этой формой афазии могут произносить отдельные звуки (иногда слова или
целые короткие предложения, в зависимости от степени тяжести афазии), но все трудности
начинаются, как только нужно перейти к произнесению серии звуков (слов, предложений).
Трудности торможения предыдущих речевых актов и переключения на последующие приводят
к персеверациям, которые усуглубляются с увеличением упорных попыток больного произне-
сти слог (слово, предложение и т. п.). Однако то же самое слово (предложение) больной нередко
может произнести в ситуации произвольной, осознанной речи, увеличивая паузы при произне-
сении слова. Дефекты переключений, персеверации идут на фоне нарушения просодики речи,
то есть нарушения ударения, ритмико-мелодической структуры, интонации. У этой группы
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больных нередко плохо модулирован голос, слоги становятся равноударными из-за скандиро-
ванности речи, речь бедно интонирована. Спонтанная речь изобилует штампами, стереоти-
пами, несентенциональными выражениями, продуктивность речи резко снижена. При грубей-
шем нарушении устной речи она замещается речевыми эмболами, эхолалиями.

Синдром нарушения этого звена в структуре речи (или «кинетического фактора») обна-
руживает себя в дефектах реализации моторной программы высказывания, вследствие чего
нарушаются все формы и виды устной экспрессивной речи: монологическая, диалогическая,
автоматизированная, рядовая и т. д. В этом случае значительно больше нарушается произволь-
ная осознанная речь и меньше – непроизвольная, ее автоматизированные формы. Так, больные
с эфферентной моторной афазией легко могут произносить автоматизированные ряды (напри-
мер, порядковый счет) и рядовую речь с малым выбором альтернатив (например: «У самого
синего…»). Однако счет в обратном порядке (от 10 до 1) практически недоступен, то есть
минимальная произвольность уменьшает возможности устной речи.

При этой форме афазии резко выступает аграмматизм в форме нарушения конструкции
фразы. Чаще всего нарушается грамматическое оформление фразы, и прежде всего оказыва-
ется затрудненной актуализация тех слов, которые несут грамматические функции (частицы,
местоимения), а также зависимых слов (глаголы, прилагательные); независимые слова (суще-
ствительные) остаются более сохранными. Примером крайнего нарушения структуры фразы
служит «телеграфный стиль», являющийся переходной формой нарушения речи между эффе-
рентной и динамической афазиями.

Далее – нарушаются практически все функции речи, но прежде всего коммуникативная,
больше в устной экспрессивной ее части, эмоционально-выразительная функция также нару-
шается из-за дефектов модуляции голоса, интонации и просодики речи. Другие функции речи
страдают значительно меньше. Четко выступает симптом нарушения осознания последователь-
ности звуков в слове и схемы фразы, последовательности слов внутри нее. В синдром эффе-
рентной моторной афазии входят также и нарушения чтения (алексия) и письма (аграфия),
возникающие на основе того же механизма; нарушаются предметные действия (апраксия), но
только те из них, выполнение которых требует кинетической организации движений, то есть
динамический праксис; нередко встречается и гипомимия (снижение подвижности мускула-
туры лица).

 
Динамическая афазия

 

Известно, что при эфферентной моторной афазии нарушается серийная организация
речевого акта, проявляющаяся в персеверациях, намечается снижение речевой активности,
проявляющееся в симптоме трудности включения в речь, нарушаются произвольные формы
речи, требующие активности, планирования и создания схемы фразы, ее реализации и т. д.
Наибольшую остроту эти дефекты приобретают в динамической афазии. Динамическая афа-
зия представляет собой сложный для анализа вид нарушения речи, так как эта группа больных
владеет способностью говорить: у них нет нарушений артикулем и фонем, сохранена и сук-
цессивная сторона речи, нет и нарушений речевой памяти. И благодаря сохранности сенсомо-
торного уровня речи эти больные владеют способностью ко всем видам репродуктивной (не
требующей общей и речевой активности) речи: они отлично повторяют звуки, слова, предло-
жения, называют предметы. Сохранными остаются чтение и письмо, которые являются слож-
ным произвольным и активным видом речевой деятельности, но опираются на совместную
работу других анализаторных систем.

Поэтому в свое время немецкий психолог К. Клейст и назвал эту форму нарушения речи
утерей инициативы. На этом фоне и разворачивается драма – больные не могут спонтанно,
самостоятельно говорить, то есть они не могут построить сколько-нибудь понятное и простое
предложение, не говоря уже о высказывании. Известно, что единицей речи является не слово,
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а предложение; люди общаются между собой с помощью активно построенных предложений
или целых высказываний. А каждое активное высказывание представляет собой некоторую
динамическую структуру, которая создается с помощью внутренней речи, главной характе-
ристикой и функцией которой является предикативность. Вот этот уровень организации
речи и оказывается нарушенным при динамической афазии. А.Р. Лурия и А.Н. Леонтьев, вслед
за Л.С. Выготским, отмечали, что для грамматического развертывания внутренней программы
высказывания первостепенное значение имеет предикативность («глагольность»), или опера-
ция предицирования, которая, собственно, и формирует высказывание.

Существует много определений предикативности. Мы понимаем под предикативностью
речи наличие в предложении: 1) сказуемого (или его аналогов), 2) схемы, 3) связности пред-
ложения, 4) психологического сказуемого (по Л.С. Выготскому).

Дефект предикативности проявляется в уменьшении количества глаголов, в изменении
места глагола в предложении (больные ставят его на последнее место), в дефектах просодиче-
ского компонента речи, ритмико-мелодической и интонационной ее стороны, в которых также
реализуется предикативность речи, и т. д. Процесс порождения любого высказывания в его
грубом приближении состоит из четырех звеньев: 1) мотив высказывания, 2) объективизация
мотива в замысле, 3) реализация замысла на уровне внутренней речи в виде внутренней пси-
хологической программы высказывания, для которой главным является семантика и предика-
тивность, 4) реализация программы во внешней речи на основе законов грамматики и синтак-
сиса данного языка. При динамической афазии нарушается третье звено, а при эфферентной
моторной афазии – четвертое.

Известно, что основной чертой внутренней речи является ее предикативность, которая
создает схему высказывания и тем самым обеспечивает плавное развертывание мысли во внеш-
нее речевое высказывание. Что такое феномен «активности»? Этот феномен включает в свою
структуру и эмоционально-волевые свойства, и мотивы, и ориентировочные действия, и выс-
шие социальные потребности, и духовные интересы, чувства, желания и т. д.

Применительно к речи активность также включает в структуру много составляющих и
может реализовываться на разных уровнях. Энергетический уровень создает условия для реа-
лизации общей активности, бодрствования, речевой интенции, готовности к речи. Это обес-
печивается работой глубинных структур мозга; на уровне задне-лобных отделов коры осу-
ществляется речевая активность и готовность к речи. В этом случае реализуются мотивы,
целенаправленность, саморегуляция, планирование и контроль вербального поведения. Неко-
торые из этих составляющих активности нарушаются при динамической афазии. Поэтому и
нарушается активность речи; про этих больных так и говорят, что они инактивны. Итак,
динамическая афазия возникает при поражении передних отделов речевой зоны, кпереди от
зоны Брока, и задних отделов первой лобной извилины, соответствующей дополнительному
моторному полю Пенфилда.

Центральным механизмом являются дефекты внутренней речи, ее предикативности
и нарушения речевой активности. Центральным дефектом динамической афазии является
нарушение активной, продуктивной речи. В клинической картине этой формы афазии привле-
кают внимание некоторые изменения в двигательной сфере – при отсутствии парезов имеется
гипомимия, общая скованность и замедленность движений – походки, жестов. Эти больные
обнаруживают и снижение общей активности и «уплощения» эмоциональной стороны поведе-
ния. В клинике нарушений речи у больных – либо полное отсутствие спонтанной речи, либо
некоторые попытки участия в диалоге. Больные критичны, переживают свой дефект.

Психологическая картина  нарушения речи. В речи больных обнаруживаются лексиче-
ские нарушения, проявляющиеся в следующем: 1) в трудности экфории (актуализации) слов, и
прежде всего глаголов; 2) в сужении общего словарного запаса, что обнаруживается в свобод-
ных и направленных вербальных ассоциациях; 3) при выполнении заданий на вербальные ассо-
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циации обнаруживается нарушение динамики ассоциаций в сторону замедленности; 4) глав-
ный дефект лежит в области актуализации и употребления предикатов (глаголов); 5) на уровне
предложений и высказывания обнаруживается специфический аграмматизм: строение пред-
ложения, как и при других формах афазии, нарушается, как со стороны неполноты или избы-
точности грамматической конструкции, так и в результате нарушения порядка слов в предло-
жении.

Аграмматизм при динамической афазии проявляется в следующем: 1) пропуск преди-
ката, 2) пропуск предлогов, 3) пропуск субъекта, 4) пропуск местоимений, 5) избыточность
субъекта, 6) избыточность употребления вводных слов и союзов, 7) употребление фраз-шабло-
нов, 8) употребление неразвернутых коротких и простых предложений, 9) фразы носят «руб-
леный» характер и являются как бы грамматически невзаимосвязанными; каждое новое пред-
ложение начинается с субъекта, хотя этот субъект нужно было бы заменить местоимением, 10)
употребление неразвернутых фразеологических оборотов, 11) наиболее частотным падежом
является именительный (в нормальной речи – родительный, винительный, именительный).

Известно, что переход от внутренней речи к внешней есть «переструктурирование»
речи, превращение совершенно самобытного и своеобразного синтаксиса, смыслового и звуко-
вого строя внутренней речи во внешнюю речь. Этот переход грамматики смысла в грамматику
слов и предложений и нарушается при динамической афазии. Таким образом, и в клиниче-
ской, и в психологической картинах нарушения речи при динамической афазии центральным
дефектом является нарушение предикативности глагола.

Нарушение глагола – главного организатора фразы, нарушение программирования речи
на уровне внутренней речи, нарушение активности – общей и речевой – являются главными
радикалами при динамической афазии.

Нейропсихологический синдром. Нарушение речи при динамической афазии идет в син-
дроме нарушения динамического праксиса, двигательной и общей инактивности, снижения
интереса к окружающему, изменению эмоциональной сферы. Остаются сохранными письмо и
чтение. Таким образом, динамическая афазия – необычная форма афазии: в ней сохранены
сенсорные и моторные механизмы и способность к репродуктивным формам речи – и при этом
отсутствует способность к разговорной речи. Эта форма афазии еще далека от понимания ее
механизмов, и она нуждается в дальнейшем изучении.

 
Афферентная моторная афазия

 

Совсем другая группа нарушений речи возникает при поражении постцентральных обла-
стей коры левой гемисферы мозга. Сюда относится прежде всего вторая форма моторной афа-
зии – афферентная (или кинестетическая, наступающая при поражении нижне-теменных отде-
лов коры мозга).

Акт произнесения слова состоит из тонких артикуляторных движений, характеризую-
щихся силой, размахом и направлением. Для произнесения любого звука нужен определенный
набор этих артикуляторных движений. Для управления этими движениями необходима
беспрерывная сигнальная афферентация о положении и взаимодействии различных «органов»
речи (губ, языка и др.), нужных движений, а также регулирование размаха, силы и простран-
ственного направления движения. В онтогенезе эти движения складываются в динамический
стереотип, где один начальный элемент «запускает» всю цепь движений, которые протекают
автоматически. И это становится основой произнесения звука, слова.

Управление этими движениями осуществляется задними гностическими системами
мозга. Поражение нижне-теменной зоны коры мозга ведет к нарушению этих движений, что,
в свою очередь, приводит к системному нарушению всей речевой сферы. Возникает дефи-
цит кинестетических  ощущений, то есть фактора, являющегося центральным механизмом
нарушения речи при афферентной моторной афазии. Этот механизм приводит к централь-
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ному дефекту – к нарушению тонких артикуляторных движений, проявляющемуся (в клини-
ческой картине) в невозможности найти нужные положения губ и языка при произнесении
звуков и слов. В этом случае нарушается материальная организация, материальный носитель
звука, слова – кинестетический (моторный). В основе этого дефекта лежит нарушение адре-
сации нервных импульсов, которые должны обеспечить нужный размах, силу и направление
движений губ и языка. Больной не может быстро и без напряжения артикулировать слова и
звуки. Происходит замена одних звуков другими, близкими по способу и месту происхожде-
ния (гоморганные звуки: в русском языке это д-л-т-н, б-м-п, в-ф и др.). Все это приводит к
нарушению создания моторной (кинестетической) программы речи.

Поражения нижних отделов постцентральной области левого полушария не ведут к изо-
лированной моторной афазии. Как правило, моторная афазия проявляется в ряде апраксиче-
ских расстройств работы орального аппарата, но наиболее отчетливо они обнаруживаются на
тех сложных формах движений речевого аппарата, которые входят в систему речевых артику-
ляций. От дизартрии это нарушение отличается тем, что иногда требуемые звуки произносятся
достаточно чисто, у больных отсутствует смазанность и монотонность речи, характерная для
стволовой или псевдобульбарной дизартрии. Кроме того, отметим, что при моторной афазии
обязательно нарушается письмо, а при дизартрии оно остается сохранным.

Ведущий симптом моторной афазии, как ее эфферентной, так и афферентной формы, –
это нарушение артикулирования речи. Однако при эфферентной моторной афазии артикули-
рование отдельных звуков сохраняется, а нарушается их серийная организация, поэтому боль-
ные не могут произносить слова и предложения из-за возникающих персевераций.

При афферентной моторной афазии нет трудностей серийной организации речевого акта,
персевераций, но возникают дефекты схемы артикулемы – моторной единицы речи, что при-
водит к дефектам произнесения отдельных звуков, а следовательно, слов и предложений.

В клинической картине этой афазии много литеральных парафазий в устной речи, либо
полная ее невозможность – больной не может ни повторить, ни самостоятельно произнести
звук или слово. Автоматизированные формы речи остаются более сохранными (пение, чтение
стихов, эмоционально-выразительные элементы речи, имена близких людей и др.). Наруша-
ется произнесение звуков, и происходит замена одних звуков на другие, сходные по способу и
месту образования: взрывных (б-п, т-д, г-к), щелевых (в-ф, с-з, ш-щ), смычно-проходных (м,
л, ц) и др. При попытках говорить эти больные долго и часто безуспешно ищут нужную позу
артикуляторного аппарата.

В психологической картине  обнаруживается нарушение кинестетического звена в струк-
туре речи, то есть нарушение сенсомоторного уровня организации речи в звене кинестетиче-
ского анализа звуков, что ведет к нарушению создания моторной программы речи.

При афферентной моторной афазии в отличие от эфферентной значительно более сохра-
нен непроизвольный уровень реализации речи. Все трудности начинаются, как только нужно
осознанно произнести, повторить звук, слово, фразу. Непроизвольно больной с грубой формой
афазии нередко может произнести слово, или целую фразу, или какое-либо несентенциональ-
ное выражение («ах, черт возьми»; «да-да»; «хорошо»; «очень-очень» и т. д.). Нарушаются все
функции речи, ее виды и формы. Таким образом, при обеих формах моторной афазии нару-
шается первично сенсомоторный уровень в структуре речи, однако поломка происходит в раз-
ных звеньях, механизмы, лежащие в основе каждой из этих форм афазии, разные, и дефект их
влияет на обеспечение разных сторон речи – на создание моторной программы и на ее реали-
зацию, что ведет к нарушению всех видов устной экспрессивной речи. А как обстоит дело с
импрессивной стороной речи, то есть с пониманием речи?

Вопреки привычным представлениям в афазиологии о моторных формах афазии, как
о нарушении только устной экспрессивной речи, последние экспериментальные данные пока-
зали, что при моторных формах афазии вторично нарушается и понимание речи. Известно,
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что одним из важнейших звеньев в структуре понимания речи (что подробно излагается ниже)
является звено, обеспечивающее процесс звукоразличения. В настоящее время этот процесс
рассматривается как акустико-моторный, то есть моторный компонент играет существенную
роль в процессе речевого восприятия.

Поэтому при афферентной моторной афазии из-за дефектов кинестетического анализа
при восприятии звуков нарушается звукоразличение, которое ведет к нарушению процесса
восприятия речи и ее понимания. При эфферентной моторной афазии нарушение внутренней
речи, с одной стороны, и грубые персеверации, с другой, также препятствуют нормальному
протеканию процесса понимания речи.

 
Импрессивная речь

 

Выше были описаны формы афазий, где центральным дефектом является нарушение
устной разговорной речи. Поражения же височных, теменно-затылочных отделов коры левого
полушария ведут прежде всего к первичному нарушению понимания речи. В основе патологии
речи в этих случаях лежат дефекты не моторной, а сенсорной стороны речи – акустического
гнозиса, слухо-речевой памяти и акустического восприятия, пространственных синтезов.

Процесс понимания, и в частности понимания речи, с давних пор привлекал внимание
исследователей различных областей знания, в том числе психологии. Однако до сих пор оста-
ется открытым вопрос о психологической структуре этих сложных психических процессов,
касающихся патологии понимания, его патофизиологических и физиологических механизмов.

Процесс понимания речи не является зеркальным отражением высказывания или читае-
мого текста, а всегда есть превращение данного высказывания в сокращенные схемы на уровне
внутренней речи, которые потом снова могут быть развернуты в высказывание.

Процесс понимания речи есть выделение из потока информации существенных момен-
тов или существенного смысла ‹…›

Понимание речи включает в себя активное употребление речи. Л.С. Выготский считал,
что смысловая сторона речи, понимание идут в своем развитии от целого к части, от предло-
жения к слову, а внешняя сторона речи, ее произнесение – от слова к предложению. Согласно
общепринятому взгляду, понимание речи (высказывания) обеспечивается пониманием слов и
их связей, связи предложений и абзацев. Слово состоит из отдельных звуков, которые приоб-
ретают значение в процессе общения. Для понимания слова прежде всего необходимы анализ
и синтез звуков, входящих в его состав, заключающийся в сравнении фонематической основы
воспринимаемых звуковых комплексов и торможении несущественных звуковых признаков.

Понимание значения слова во фразе зависит от тех логико-грамматических связей, в
которые оно вступает во фразе. Это звено в структуре понимания речи обеспечивает пере-
шифровку логико-грамматических конструкций на единицы значения.

Понимание логико-грамматических структур представляет собой сложную анали-
тико-синтетическую работу, включающую операции сопоставления слов во фразе, выделения
значений слов и их сочетаний внутри фразы, торможения несущественного впечатления и
выделения системы отношений, скрытой за определенными грамматическими конструкциями.
Все это возможно лишь при условии включения в процесс понимания кратковременной и дол-
говременной памяти.

Понимание отдельных слов подчинено более общей задаче – пониманию целого выска-
зывания. Значительная роль в понимании как отдельных слов, так и предложений отведена
контексту. «Слово приобретает свой смысл только во фразе, но сама фраза приобретает смысл
только в контексте абзаца, абзац – в контексте книги, книга – в контексте всего творчества
автора» (Выготский, 1956).
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‹…› Таким образом, структура понимания может быть представлена тремя взаимодей-
ствующими уровнями его организации:

–  психологический уровень,  обеспечивающий понимание смысла, скрытого подтекста,
установление отношений, мотива и т. д.;

–  лингвистический уровень (лексико-грамматический) обеспечивает понимание пред-
метного содержания на уровне значения. Этот уровень включает: 1) звено звуко-различе-
ния на основе дифференцированного восприятия фонем, 2) звено оперативной слухо-речевой
памяти, 3) звено, обеспечивающее перешифровку логико-грамматической организации речи,
то есть грамматики, в значение;

– сенсомоторный уровень реализации восприятия и понимания, благодаря которому ста-
новятся возможными и психологический, и лингвистический. Он интегрирует звенья кинесте-
тического и акустического анализа звуков, слова и его кинетической организации.

Процесс понимания начинается с акустического восприятия звучащей речи, то есть с
сенсомоторной обработки звуков, слов; затем полученный материал обрабатывается на линг-
вистическом уровне, где происходит собственно понимание речи, а на психологическом уровне
обеспечивается его уточнение, выделение сути, смысла.

‹…› Деятельность человека, а также мотивирующая сфера его сознания, включающая
потребности, интересы и эмоции, являются необходимыми условиями полноты понимания
речи. Что касается средств понимания речи, то здесь существенная роль принадлежит инто-
национным и мимическим компонентам речи. Многие исследователи считают, что интонаци-
онная и мимическая окраска слов мысленно воспроизводится при чтении и что этому способ-
ствуют стилистические приемы, а также знаки препинания. О роли эмоционального подтекста
в понимании и выражении речи упоминается в работах у других авторов ‹…›

Подлинное понимание речи достигается не одним лишь знанием словесного значения
слов, из которых состоит речь; существенную роль в нем играет истолкование выразительных
моментов речи, интонации, мимики, жестов и т. д., раскрывающих внутренний смысл ‹…›

Понимание речи окажется нарушенным в любом случае, но всякий раз по разным при-
чинам, следовательно, задачи и методы восстановления понимания речи всякий раз будут раз-
ными, но они всегда будут отвечать механизму и структуре дефекта. Существуют три формы
афазии, где первичным дефектом является нарушение понимания речи, а вторичным – нару-
шение устной экспрессивной речи.

 
Сенсорная афазия

 

Поражение задней трети верхней височной извилины (зона Вернике) сопровождается
нарушением фонематического слуха, которое приводит к дефекту акустического восприятия
звукового состава слова, то есть к нарушению первого звена в структуре понимания – звена зву-
коразличения. Звучание слова теряет свою константность, устойчивость; поэтому понимание,
а также повторение, произнесение слов становятся практически невозможными из-за дефектов
звукоразличения, то есть акустического анализа и синтеза звуков. Нарушение фонематиче-
ского слуха является центральным механизмом, дефицитарным фактором, лежащим в основе
сенсорной афазии, центральным дефектом которой является нарушение понимания речи. В
клинической картине этот дефект проявляется в «феномене отчуждения смысла слов», в нару-
шении понимания слов, инструкций, обращенной речи. Имеет место изобилие литеральных
парафазий в устной речи (замена одного звука на другой в произносимых словах: вместо огу-
рец – окулет, помидор – бопитон, дом – том и др.). Эта группа больных резко отличается как по
общему, так и по вербальному поведению от описанных выше больных с поражениями перед-
ней речевой зоны. Больные с сенсорной афазией общительны, дефицит вербальных средств
общения они возмещают паралингвистическими способами: мимикой, жестами, интонацией.
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Если у больных с поражением передней речевой зоны нарушена просодика речи, то при сен-
сорной афазии она более сохранна.

Устная экспрессивная спонтанная речь мало или полностью непродуктивна, в грубых
случаях проявляется как феномен «жаргон-афазии», для которого характерна дезорганизо-
ванная речь, состоящая из набора несвязанных различных элементов речи или их частей, из
контаминаций, литеральных и вербальных парафазий. Речь бессвязна и по грамматическому
оформлению. Нередко в такой дезорганизованной речи встречаются правильно произнесенные
слова, однако они протекают без осознания со стороны больного. Грубо нарушено повторение:
больные практически не могут правильно повторить ни одного звука, ни слова. Качественный
анализ ошибок указывает на их фонематическую природу: возникают замены оппозиционных
звуков.

По тому же механизму нарушается и называние предметов: больные, зная предмет и его
имя, не могут найти нужную фонетическую, звуковую его структуру. У них нарушена и пред-
метная отнесенность слова из-за распада его звуковой структуры, одного из важнейших мате-
риальных носителей слова. Для этих больных характерны многократные попытки повторения,
называния, и вообще они отличаются многословием (или логорреей). Их речь эмоционально
окрашена, богато интонирована. Нарушение понимания речи начинается уже с непонимания
простейших инструкций. Однако они могут схватывать в целом смысл высказывания.

Психологический уровень  понимания, на котором извлекается общий смысл, у них более
сохранен, чем лексико-грамматический, в котором грубо нарушено звено звукоразличения из-
за дефектов акустического анализа звуков речи на сенсомоторном уровне. Если больным с
сенсорной афазией задать контекст, определить тему беседы, то уровень понимания резко воз-
растает. В синдром сенсорной афазии входят: 1) нарушение устной экспрессивной речи, всех
ее видов; 2) нарушение чтения; 3) письма; 4) устного счета (со слуха) из-за дефектов анализа
звуков.

В синдром сенсорной афазии входит и нарушение оценки и воспроизведения ритма (рит-
мических постукиваний – //… //… //; ///… ///… ///; //… //… //… и др.), нарушения эмоци-
ональной сферы – больные тревожны, эмоциональные реакции у них неустойчивы. В психо-
логической картине нарушения речи обнаруживается прежде всего нарушение практически
всех функций речи, кроме ее эмоционально-выразительных компонентов. Нарушается значе-
ние слова, оно нередко замещается смыслом, но не всегда точным. Снижен и уровень вербаль-
ных обобщений. Все психические процессы, не связанные с акустическим гнозисом, остаются
сохранными, то есть все виды праксиса, зрительное восприятие и пространственная ориенти-
ровка, письменный счет и счетные операции.

 
Акустико-мнестинеская афазия

 

Эта форма афазии возникает при поражении коры второй височной извилины левого
полушария ‹…› Раньше ее либо смешивали с сенсорной, считая эту форму афазии этапом раз-
вития последней, либо называли то проводниковой, то транскортикальной моторной афазией.
Однако клиника афазии и экспериментальные данные дали нам возможность вычленить меха-
низм этой формы афазии, описать синдром, выделив ее в самостоятельную форму.

Функции этой области височной коры мало изучены, однако некоторые существенные
черты отличают эти отделы от других: это наличие связи указанных отделов коры со зритель-
ным анализатором, с древними формациями коры – лимбической областью и медио-базаль-
ными отделами, со слуховым анализатором; и отсутствие связей с периферией ‹…›

Клиническая картина афазии проявляется в негрубом нарушении понимания речи, в
отчуждении смысла слов, в непонимании смысла скрытого подтекста высказывания, в нару-
шении называния предметов, в негрубом нарушении устной речи (в речи много вербальных –
при отсутствии литеральных – парафазий), в дефектах и повторной речи. В клинике этой афа-
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зии имеется симптом отчуждения значения слова при его правильном повторении. Нарушения
устной экспрессивной и импрессивной речи идут на фоне принципиально сохранного письма
и чтения.

Больные этой группы уже по клинической картине проявления афазии отличаются от
больных с сенсорной афазией. У них нет бессвязной, непродуктивной разговорной речи, они
могут быть поняты собеседником, нередко замечают свои ошибки в речи, у них нет многосло-
вия, не повышена эмоционально-выразительная сторона речи, как это имеет место у больных
с сенсорной афазией. В эмоционально-волевой и личностной сфере у них не обнаруживается
резкой эмоциональной лабильности, хотя она и имеет место, отсутствуют тревожность и «сует-
ливость» в общем и вербальном поведении, характерные для сенсорной афазии.

Уже только клиника нарушения называния предметов показывает резкое различие этих
двух форм афазии. При сенсорной афазии больные при попытках назвать предмет произносят
многократно одно и то же слово с различными литеральными ошибками, то есть у них идут
поиски не наименования, а звукового оформления слова, и подсказка здесь не помогает, так
как больные не улавливают ее из-за дефектов фонематического слуха (например, лимон-днон,
динон, люноло, молоно, ноло).

При акустико-мнестической афазии попытки больных назвать предмет выливаются в
поиски именно нужного слова-наименования, выбор его из семантического поля путем пере-
бора всех слов-наименований из этого же поля (лимон – это не апельсин, яблоко? Нет, не
яблоко, а что еще кислое?), или путем перечисления его функций (этим режут, ну еще стри-
гут… ну как это…).

В синдром акустико-мнестической афазии входят следующие симптомы: 1) нарушение
понимания речи – обращенной, подтекста, иносказаний, аллегорий и т. д., отчуждение значе-
ния и смысла слов, даже при правильном их произнесении, повторении; 2) нарушение устной
экспрессивной речи – спонтанной (вербальные парафазии, мнестические западения на слова),
повторной; 3) нарушение номинативной функции речи.

В психологической картине  этой афазии следует отметить, что нарушение понимания
речи, отчуждение значения слов идет на фоне сохранного фонематического слуха и процесса
звукоразличения. Дефекты речи наступают при увеличении объема поступающей вербальной
информации, поэтому центральным механизмом (пораженным фактором) этой формы афа-
зии А.Р. Лурия считал нарушение оперативной памяти, причем не нарушение следовой дея-
тельности, следы у этих больных фиксируются, но они тормозятся и не забываются, а как бы
«забиваются» последующей информацией, отсюда возникает феномен ретроактивного тормо-
жения, то есть свежие следы считываются лучше, чем прежние.

Эта афазия отличается от других форм многофакторностью, объясняющейся сложностью
морфологических образований этой части коры височной области, поражение которой ведет к
акустико-мнестической афазии. Дальнейшие исследования показали, что в основе отчуждения
смысла слов, нарушения актуализации нужных слов при назывании лежат дефекты предмет-
ных образов, чувственной основы слова и его речевой организации. У этих больных звучащее
слово не вызывает нужных предметных образов и даже графического образа слова, что может
свидетельствовать о нарушении взаимодействия зрительного и слухового анализаторов.
Опыты подтвердили также, что с этим дефектом в сфере зрительных предметных образов свя-
зано и нарушение называния предметов.

И наконец, опыты показали, что при этой форме афазии имеется и третий механизм
нарушения – это сужение объема акустического восприятия, что приводит к появлению
нарушений понимания обращенной и повторной речи.

Важно отметить, что при этой форме афазии остаются практически сохранными письмо
и чтение, а если эти процессы и нарушаются, то и механизм их нарушения, и клиника их про-
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явления, и ошибки резко отличны от сенсорной аграфии и алексии. Итак, различия сенсорной
и акустико-мнестической афазии лежат в следующем.

При акустико-мнестической  афазии: 1) отсутствуют нарушения процесса звукоразли-
чения при малом объеме материала, при сенсорной – он нарушен независимо от объема; 2)
сохранен фонематический слух, при сенсорной – грубо нарушен; 3) понимание речи нарушено
не грубо, но нарушено значение и нередко смысл слова, высказывания. При сенсорной афазии
всегда грубо нарушено понимание обращенной речи, значение слова, однако смысл остается
более сохранным; 4) в устной спонтанной речи преимущественно вербальные парафазии, при
сенсорной афазии – литеральные. Общими симптомами для обеих форм афазии являются: а)
отчуждение смысла слова, б) при поиске слова-наименования не помогает подсказка. Меха-
низмом отчуждения смысла слова в одном случае является нарушение фонематического слуха,
а в другом – нарушение связи слова с предметным образом.

 
Семантическая афазия

 

При описании психологической структуры понимания речи указывалось на наличие трех
уровней ее организации и на ряд звеньев этих уровней, каждое из которых обеспечивает опре-
деленную операцию, необходимую для реализации целостного акта понимания.

При сенсорной афазии нарушается звено, обеспечивающее звукоразличение, то есть ана-
лиз и синтез звуков, из-за дефектов фонематического слуха. И этот дефект красной нитью
проходит через всю речь, нарушая все ее виды и формы, а прежде всего – понимание речи.

При акустико-мнестической афазии оказывается нарушенным другое звено – оператив-
ная слухоречевая память и акустическое восприятие со стороны снижения его объема.

Известно, что первичное понимание слова, речи связано с его звучанием и произнесе-
нием. Однако дальнейшее уточнение его значения и смысла, его связей происходит на уровне
связного предложения, на основе осознания его места в предложении, на основе его интра- и
интервербальных связей. Слова русского (и любого другого фонетического) языка объединены
грамматическими и синтаксическими правилами в определенные конструкции, в которых одно
и то же слово приобретает разное значение и даже смысл в зависимости от этих конструкций.
Именно понимание конструкции предложения, а следовательно, и непосредственное узнавание
значения слова может быть нарушено. Эти расстройства возникают при поражении теменно-
височно-затылочных отделов левого полушария (зона ТРО – temporalis-parietalis-occipitalis).
В основе этих речевых расстройств лежат не речевые дефекты, а нарушение процесса воспри-
ятия.

Поражения этих областей мозга приводят к такой форме патологии речи, при которой
страдают наиболее сложные формы речи, связанные с распознаванием значений грамматиче-
ских конструкций.

При семантической афазии, как правило, не обнаруживаются дефекты ни в артикуля-
торном, ни в акустическом звене психофизиологической основы речи. Центральным механиз-
мом (дефицитарным фактором) нарушения понимания речи в этом случае является нарушение
симультанного пространственного восприятия, а центральным дефектом – нарушение
понимания логико-грамматических конструкций.

В клинической картине этой формы афазии обычно не обнаруживается грубого наруше-
ния экспрессивной речи: эти больные могут разговаривать, используя простые конструкции
предложений, могут понимать просто построенную обращенную речь, у них нет нарушений
письма и чтения. Однако и в чтении наблюдается нарушение понимания сложно построенных
текстов. Эти больные иногда с трудом ориентируются в пространстве. Они понимают речь,
грамматически построенную просто. Всякое усложнение грамматики речи ведет к непонима-
нию речи собеседника, к растерянности больного.
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Семантическая афазия протекает в синдроме симультанной агнозии, астереогноза, нару-
шения схемы тела, пространственной и конструктивной апраксии и первичной акалькулии
(нарушение счета). На фоне сохранного восприятия отдельных предметов у больных обнару-
живается нарушение восприятия их тонких пространственных отношений, взаимоотношений
предметов в пространстве.

Поэтому у них нарушаются и восприятие географической карты, узнавание времени по
часам, понимание разрядности числа (1.021, 2.101), счетные операции и т. п.: оказываются
нарушенными все психические процессы, в структуру которых входит фактор пространствен-
ного восприятия. В этом синдроме идут и своеобразные нарушения речи. В основе наруше-
ния понимания речи при семантической афазии лежат дефекты симультанного восприятия
целого сложного предложения, а смысл всего предложения может быть понят лишь на основе
одновременного (симультанного) восприятия логико-грамматической конструкции. Наруше-
ние симультанного схватывания конструкции целиком ведет к дефектам понимания речи.
Именно поэтому больные с семантической афазией без труда понимают отдельные слова и
простые короткие предложения и не понимают длинных и сложно построенных предложений.

Нарушение пространственного фактора ведет к нарушению тех сторон речи, которые
интимно связаны с восприятием пространственных отношений. Именно в этой связи наибо-
лее грубо при семантической афазии нарушается понимание конструкций с предлогами (под
и над, от и к, за, из-за, в, на и т. д.), поскольку эти предлоги отражают на речевом обобщен-
ном уровне реальные пространственные отношения. Нарушается понимание сравнительных
конструкций (муха меньше слона), оборотов со словами «перед», «после», «без»; конструк-
ций творительного падежа (покажите карту указкой); конструкций атрибутивного родитель-
ного падежа (шапка отца, дом хозяина).

При оценке подобных конструкций больные понимают либо отдельные слова, либо схва-
тывают лишь общую ситуацию – о ком (о чем) говорится, но что говорится, взаимодействия
и взаимоотношения указанных в предложениях объектов (субъектов, явлений) остаются недо-
ступными пониманию для больных с семантической афазией. В психологической картине
обнаруживается глубокое нарушение речи уже на уровне слова: оно выпадает из системы
грамматических понятий, остается сохранной лишь его предметная отнесенность. Больные
не могут опознать и понять грамматические категории слова (род, число, падеж, часть речи),
поставить к слову (в предложении) нужный вопрос. С этим связаны дефекты понимания кон-
струкций, значения которых связаны с изменением флексий (инструкцию «покажите каран-
даш и ручку» больные выполняют правильно, а «покажите карандашом ручку» или «покажите
карандаш ручкой» – не понимают и не могут выполнить).

Обобщение слов и их понимание у этих больных совершается на основе непосредствен-
ного переживания сущности слова, его вещественной отнесенности, а не на основе граммати-
ческой формы. Так, слова «плач», «бег» они относят к глаголам, а слова «хорошеть», «крас-
неть»  – к прилагательным (больные не могут отвлечься от вещественной стороны слова и
сделать предметом осознания грамматическую форму, содержащую определенное значение,
отсюда и возникают дефекты точного понимания речи). Таким образом, нарушение понима-
ния речи у больных с поражением теменно-затылочных отделов интимно связано с дефектами
пространственного гнозиса.

 
Амнестинеская афазия

 

В классификации А.Р. Лурия имеется еще одна – седьмая – форма афазии – амнести-
ческая, возникающая при поражении задне-височных – теменно-затылочных отделов мозга.
В этих случаях затруднения в назывании предметов являются единственным и центральным
симптомом. Механизм этого нарушения лежит не в сфере сенсорных или моторных наруше-
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ний и не в сфере нарушения оптической памяти. До сих пор механизм этой формы афазии
мало изучен.

В течение многих деятилетий учение об амнестической афазии оставалось одной из наи-
менее ясных глав неврологии. Между тем дефект припоминания нужного слова-наименования
предмета является одним из наиболее рано описанных симптомов (или форм) афазии, которые
возникают при поражении теменно-затылочных отделов левого полушария. Дефекты называ-
ния являются следствием нарушения избирательности в системе вербальных связей, то
есть у больного при задаче назвать данный предмет (явление, объект) всплывает одновременно
несколько альтернатив, которые становятся у него равновероятными. Нарушение выбора слова
из нескольких слов, всплывших в сознании больного, по А.Р. Лурия, и является основным
механизмом нарушения называния при амнестической афазии ‹…›

Явления амнестической афазии неоднородны по механизмам, лежащим в их основе, и
условно могут быть разделены на две группы: в основе первой группы лежат «сенсомотор-
ные» дефекты, в основе второй – центральные дефекты, связанные с процессом образования
и выбора нужного значения слова.

Первую группу дефектов называния А.Р. Лурия относил к «периферическому» варианту
амнестической афазии, и они не представляют в этом случае картину «чистой» амнестиче-
ской афазии, так как здесь затруднения называния входят в гораздо более широкий круг рече-
вых расстройств – сенсорно-афазических, акустико-мнестических и вербально-апраксических.
Сюда относятся симптомы нарушения называния при разных формах афазии.

Вторую группу нарушений процесса называния составляют случаи, которые и являются
«чистой» формой амнестической афазии. В этих случаях затруднения в назывании предметов
не являются следствием сенсорных или моторных расстройств речи, они не сопровождаются и
нарушением письма, как это имеет место в первой группе. Невозможность вспомнить название
нужного предмета является здесь центральным дефектом, что и дало основание для обозначе-
ния этой формы как «амнестическая афазия» (Лурия, 1973).

В своих исследованиях амнестической афазии А.Р. Лурия исходил из представления о
слове как многомерной матрице. Он писал, что слово является узлом целой системы связей, и
они включают в свой состав как звуковые и морфологические, так и наглядно-ситуационные
и отвлеченно категориальные системы. Это означает, что нахождение нужного слова-назва-
ния предмета есть процесс выбора нужного слова из целого ряда альтернатив. Торможение
всех побочных альтернатив при выполнении задачи выделения нужного значения слова затруд-
няется при патологических состояниях третичных зон коры левого полушария (зона ТРО).
«Возможно, – пишет А.Р. Лурия, – именно такие патофизиологические механизмы поражен-
ных третичных зон левого полушария лежат в основе явления, которое называется в клинике
„амнестической афазией“ и сопровождается обилием бесконтрольно возникающих „вербаль-
ных парафазий“. Наши собственные исследования последних лет привели к предположению,
что в основе этой формы афазии может лежать несостоятельность двух факторов (механиз-
мов).

Первый – более частый и общий с акустико-мнестической афазией – связан с дефектами
оптического восприятия предмета,  с дефектами выделения его существенных признаков.
Второй может быть связан с патологическим состоянием коры, затрудняющим процесс выбора
нужного слова из нескольких альтернатив.

В клинической картине на первое место выступает обилие поисков слов-наименований,
обилие вербальных парафазий в устной спонтанной речи. Из всех функций речи прежде всего
и грубее нарушается номинативная функция. При попытке назвать какой-либо предмет боль-
ные обычно перечисляют целую группу слов, но обязательно из того же семантического поля
(например, больному дается картинка, на которой изображено яблоко. Больной: «Эй, это не
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груша, это, знаете, кушать, очень вкусно, растет всюду, это не апельсин, не слива, ах ты, Гос-
поди, знаю, а как сказать, не могу»). В отличие от сенсорной и акустико-мнестической афазий
подсказка при этой форме афазии помогает, что свидетельствует о сохранности в этом случае
акустического гнозиса. В психологической картине  можно отметить нарушение номинативной
функции речи, которое протекает на фоне сохранности других функций. Все виды и формы
речи практически не нарушаются. Сохранно письмо и чтение.

Следует отметить, что эта форма афазии в чистом виде в клинике мозговых поражений
встречается крайне редко, чаще она наблюдается в виде симптома акустико-мнестической афа-
зии или в синдроме семантической афазии.

Кратко подведем итоги.
1. Описанные семь форм афазии по схеме: а) анализ механизма нарушения (то есть фак-

тора, лежащего в основе той или иной формы), б) описание клинической и в) психологической
картины нарушения и г) синдрома, в котором протекает нарушение речи, – отличаются по всем
четырем параметрам.

2. В основе различия лежит центральный механизм (фактор), который красной нитью
проходит через синдром и картину нарушения речи. Поэтому первой и важнейшей задачей
врача, логопеда или нейропсихолога является квалификация дефекта, то есть вычленение
механизма и анализ синдрома.

3. Уже этот краткий анализ нарушений речи, наступающих после локальных поражений
мозга, дает представление о многообразии форм афазии, о различии в механизмах, лежащих
в основе каждой формы, а также о тесной связи формы афазии с поражением определенных
корковых зон мозга.

4. Описанные семь так называемых чистых форм афазии возникают, как правило, при
опухолях и черепно-мозговых травмах головного мозга. Что касается сосудистой этиологии
афазий, то их механизм, клиническая и психологическая картины нередко отличаются от опи-
санных выше. Отличие связано прежде всего с более обширными очагами поражения коры
головного мозга при кровоизлияниях в мозг, при тромбозах центральных сосудов головного
мозга, при ишемии. Такие очаги повреждения, иногда соответствующие целым бассейнам вас-
куляризации, часто ведут к так называемым комплексным формам афазии. Клинический опыт,
а также специальные исследования позволили дать количественную и качественную картину
комплексных афазий сосудистой этиологии, которая будет описана в другой работе.

5. Однако необходимо отметить, что все столь различные формы афазии тем не менее
имеют ряд общих симптомов, характерных для нарушения речи при афазии в целом:

а) общим для всех форм афазии является прежде всего системное, а не изолированное
нарушение речи. Межсистемное нарушение проявляется в связи нарушения речи с дефектами
других психических процессов – восприятия различной модальности, предметных образов,
интеллектуальной деятельности и др. Внутрисистемное нарушение речи проявляется в дефек-
тах практически всех ее функций, видов и форм, хотя и не всегда равномерно;

б)  всякий раз на первое место выступают различные механизмы нарушения, поэтому
нарушение одних и тех же функций речи или ее видов и форм протекает по-разному, в зави-
симости от механизма и топики поражения мозга;

в) при всех формах афазии прежде всего нарушается коммуникативная функция речи;
г) при всех формах афазии нарушается семантика речи: в одних случаях значение слова,

в других – его смысл, в-третьих – предметная отнесенность;
д)  нарушение функции обобщения, изменение многозначности слова тоже является

общеафатическим симптомом;
е) нарушение грамматического оформления речи также характерно для всех форм афа-

зии. Естественно, что все формы афазии, различные по всем параметрам, нуждаются в различ-
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ных методах восстановительного обучения, адекватных прежде всего механизму нарушения.
В этой связи восстановительное обучение начинается с нейропсихологического обследования
больного, которое обеспечивает квалификацию дефекта, то есть вычленение механизма нару-
шения, синдромный анализ афазии».

 
Письмо и чтение

 

Обратимся к структуре письма и его психофизиологической основе.
А. Психологический уровень:
1) возникновение намерения, мотива к письменной речи;
2) создание замысла (о чем писать);
3) создание на его основе общего смысла (что писать) содержания;
4) регуляция деятельности и осуществление контроля за выполняемыми действиями.
Б. Психолингвистический уровень:
1) процесс звукоразличения, с помощью которого проводится анализ звукового состава

слова, его акустической, кинестетической и кинетической основы на уровне фразы. Это звено
осуществляет анализ более крупных единиц речи – количество слов во фразе и восприятие
общего звукового абриса фразы;

2)  объем акустического восприятия и слухоречевая память обеспечивают воприятие
определенного объема информации и удержание ее в оперативной памяти;

3)  актуализация образов-представлений графемы на основе поступающей звуковой
информации и удержание ее в оперативной памяти;

4) актуализация моторного образа буквы и ее перешифровка в соответствующую букве
серию тонких движений руки;

5) написание букв, слов, фраз.
В. Психофизиологический уровень
1) процесс звукоразличения, обеспечиваемый совместной работой речедвигательного и

акустического анализаторов;
2) объем восприятия акустических речевых сигналов; звено иконической памяти;
3) перешифровка с одного психического процесса на другой (со звука на букву);
4) перешифровка оптического образа буквы в двигательный и в написание буквы.

Формы и виды аграфий (нарушений письма) соответственно принципиально могут воз-
никать вследствие выпадения любого из приведенных факторов, и условно их можно разде-
лить на следующие группы:

1. моторные, в основе которых лежит недостаточность двигательных факторов мануаль-
ной и/или глазодвигательной деятельности;

2. регуляторные,  связанные с недостаточностью произвольной саморегуляции, намере-
ния, мотива и т. д.;

3. речевые, в основе которых лежат дефекты тех или иных речевых факторов, описанных
выше;

4.  гностические, возникающие вследствие выпадения гностических факторов: оптиче-
ская (симультанная и литеральная); оптико-пространственная; оптикомнестическая.

Нормальный процесс чтения включает по крайней мере четыре взаимодействующих
компонента: звуко-буквенные взаимодействия (оптическое восприятие и акустический анализ
и синтез), динамика речевых процессов, удержание информации (объем восприятия и слухо-
речевая память), смысловые догадки и процесс сличения возникающих при чтении «гипотез»
с написанными словами. Все эти процессы могут быть осуществлены при наличии сложного
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движения глаз, с одной стороны, и при сохранности мотивов деятельности, ее целенаправлен-
ности – с другой.

Формы и виды алексий (нарушения чтения):
1) опто-моторная, связанная с недостаточностью движения глаз;
2) оптическая, литеральная (на уровне букв) и вербальная (на уровне слов);
3) оптико-мнестическая;
4) оптико-пространственная;
5) сенсорная (в синдроме сенсорной афазии);
6) акустико-мнестическая  (в синдроме акустико-мнестической афазии);
7) моторные (в синдромах соответственно афферентной и эфферентной моторных афа-

зий);
8) регуляторная  (в рамках лобного синдрома).

В трудах Л.С. Цветковой отражены фундаментальные нейропсихологические представ-
ления о речи и ее функциональном вкладе в организацию других психических процессов
(интеллекта, счета, произвольной саморегуляции и т. д.) у взрослых и детей. Разработаны и
описаны принципы теории и практики восстановительного (формирующего) обучения, лежа-
щие в основе всех без исключения существующих коррекционных и/или абилитационных тех-
нологий. Строго говоря, таковые и могут существовать, базируясь на двух главных парадигмах:

–  нейропсихологической,  ориентированной на формирование новых функциональных
систем при условии: а) поражения (органического или функционального) тех или иных систем
мозга, б) морфофункциональной несформированности у детей; в) устойчивых патологических
состояний нервной системы;

–  бихевиоралъной, ориентированной на процессы научения, тренинга, модификаций
поведения в рамках имеющей место (старой) функциональной системы.

Эти два подхода не являются взаимоисключающими, что особенно ярко заметно на
модели психолого-психологического сопровождения процессов развития. В ней на всех этапах
имманентно присутствуют элементы тренинга, неизбежного для «наращивания компетентно-
сти» в любой сфере онтогенеза – общепсихологической или профессиональной. Однако базо-
вым в любом случае является нейропсихологический подход, поскольку только в нем объеди-
нены представления о работе мозга (в норме, патологии, различных вариантах развития), с
одной стороны, и знания о строении и онтогенезе психических функций и процессов – с дру-
гой.

Мы рассмотрели мозговую организацию базовых лингвистических факторов речи, свя-
занных с активностью левого полушария. Именно с них исторически началось описание функ-
циональной асимметрии мозга. Но речь, как и любая другая психическая функция, протекает
под контролем как левого, так и правого полушария, что многократно доказано в нейропсихо-
логической литературе. Только «левополушарная» речь – песня, где есть текст (слова и/или
жесты), но не слышна музыка.

 
Пре- и паравербальные факторы речи

 

Правому полушарию принадлежит ведущая роль в обеспечении паралингвистических
параметров речевой функции. В наиболее общем виде можно констатировать, что левое полу-
шарие обеспечивает основные параметры области «значений» (по А.Н. Леонтьеву), а правое –
«личностных смыслов». Правая мозговая гемисфера актуализирует всю совокупность когни-
тивных и эмоционально-личностных аспектов речеязыковой деятельности человека в ее невер-
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бальном эквиваленте. Изучению функционального «речевого» таланта ПП посвятили свои
исследования многие зарубежные и отечественные ученые (Несаеп, 1969, 1972; Gazzaniga,
1970, 1978; Zaidel, 1978; Киященко, Московичюте, Симерницкая  и др., 1975; Балонов, Деглин,
1974, 1976; Симерницкая, 1978; Спрингер, Дейч, 1983; Балонов, Деглин, Черниговская, 1985;
Деглин, Черниговская, 1992; Черниговская, 1997, и др.).

К факторам речи, находящимся под эгидой ПП, относится широкая палитра этологи-
неских ее механизмов: интонационно-мелодических, мимических, языка тела, пространствен-
ной организации коммуникативных процессов и т. п. Многие из этих механизмов являются
фундаментом, над которым надстраиваются лингвистические аспекты речи. Так, например,
фонематический слух до того, как стать «левополушарным» фактором, должен быть обеспе-
чен «правополушарным» неречевым звукоразличением; а процессы номинации – аналогич-
ными полимодальными представлениями об образе. Эти факты подробно обсуждаются в главе,
посвященной функциональной асимметрии мозга и межполушарному взаимодействию.

Будучи ведущим в обеспечении пространственных представлений, именно ПП органи-
зует структурно-топологическую обработку речевой продукции в импрессивных и экспрес-
сивных ее аспектах (как актуально, так и на следах памяти). Это обнаруживает себя, в частно-
сти, при удержании порядка (структуры) слухоречевой информации.

Невозможность удержания заданного порядка элементов вербального материала (ряда
слов или рассказа) – центральный дефект слухоречевой памяти при поражениях правого полу-
шария у правшей. Данный факт считается общепризнанным (Корсакова, Московичюте, Симер-
ницкая, 1979) и выступает как один из ведущих симптомов при топической диагностике.
Однако мы знаем, что нарушения порядка могут возникать и при поражении ЛП. Сопостав-
ление этих феноменов (Семенович, 1991) показало, что «нарушения порядка» представляют
собой качественно отличные феномены в зависимости от того, наблюдаются ли они в условиях
дисфункции, левой или правой мозговых гемисфер.

При поражении левого полушария невозможность удержания эталонного порядка слов в
ряду выступает, как правило, не изолированно, но сочетается с другими явлениями психиче-
ской недостаточности при извлечении из памяти вербального материала. Одновременно имеют
место: контаминации, замены слов-эталонов словами близкими по значению или звучанию,
дефектное отсроченное воспроизведение в условиях интерференции, амнестические явления
при назывании и в спонтанной речи и ряд других аналогичных дефектов. То обстоятельство,
что перечисленные феномены обычно входят в единый симптомо-комплекс, по логике нейро-
психологического анализа позволяет говорить, что в основе их лежат сходные патологические
механизмы. А именно: слабость факторов избирательности вербально-мнестических процес-
сов. Таким образом, нарушение порядка воспроизведения слухоречевых элементов у прав-
шей при поражении ЛП есть одно из проявлений страдания нейродинамических механизмов
памяти.

Принципиально по-иному протекают «нарушения порядка» при правополушарной цере-
бральной недостаточности. Во-первых, они в сфере вербальной деятельности являются, по
существу, единственным показателем ее дефицита. Этот факт общепризнан. Во-вторых, нару-
шение порядка воспроизведения вербальных стимулов сочетается у данного контингента боль-
ных с весьма специфическими дефектами в других сферах мнестической деятельности.

Так, в ходе клинической беседы больные зачастую жалуются на то, что в последнее время
обнаруживают у себя невозможность точного соотнесения различных событий их жизни с
временем, когда эти события произошли. Они отмечали, что достаточно хорошо представ-
ляют себе свою жизнь вплоть до мелочей, но им бывает сложно вспомнить, когда именно то
или иное событие имело место. Экспериментальное исследование показало, что эти пациенты,
верно излагая отдельные моменты болезни, оказывались несостоятельными при необходимо-
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сти хотя бы относительно точно указать дату события или их последовательность. Невозмож-
ность последовательного расположения событий собственной жизни на «временной оси» свое-
образно актуализировалась в пробе на перечисление праздничных дат. Даже в тех случаях,
когда выполнение задания протекало в целом успешно, оно являло собой весьма своеобразную
картину, отличную от общепринятой в норме. Здесь наблюдалось перечисление праздничных
дней не в том порядке, в каком они идут: от 1 января к 7 ноября; пациенты, могли назвать
сначала 8 Марта, затем Новый год, День Победы и т. д.

Одновременно у этих больных проявляется несостоятельность при необходимости удер-
жания заданного порядка зрительных элементов в ряду. Воспроизводя содержание цветной
сюжетной картинки по памяти, они затрудняются при необходимости точного указания место-
положения того или иного объекта и его расположения относительно других. Обобщив все
изложенное, можно констатировать, что при поражении ПП у правшей в рамках мнестической
деятельности утрачивается отчетливое представление о понятиях «раньше – позже», «до того –
после того», «ближе – дальше» и т. п.

Совокупность приведенных фактов позволила выдвинуть следующее предположение
о механизмах, лежащих за такой феноменологией. Любая целостная мнестическая система
состоит из ряда элементов: слова, события жизни и т. п. Эти элементы в норме соединены друг
с другом рядом пространственно-временных, сюжетно-смысловых и других связей. Объеди-
ненные таким образом элементы образуют определенную мнестическую структуру.

При поражении ЛП грубейший дефицит факторов сужения объема памяти, повышен-
ной тормозимости следов, нарушения избирательности настолько деформируют мнестические
процессы, что обсуждать вопрос структурной организации того или иного припоминаемого
материала не представляется возможным. Когда же патологическое влияние данных факторов
отсутствует, мнестические процессы протекают при левополушарной церебральной патологии,
не отличаясь от нормативных показателей.

«Нарушения порядка» в широком смысле, наблюдаемые при выключении из нормальной
деятельности ПП, протекают на фоне практически сохранного объема непосредственного и
отсроченного воспроизведения, что позволяет квалифицировать эти нарушения как дефекты
структурной организации припоминаемого материала. Несостоятельность больных, связан-
ная с невозможностью припоминания ряда слов в заданном порядке, таким образом, является
одним из проявлений вышеописанной картины, характерной для данной латерализации пато-
логического очага.

Структурно-топологическая организация речеязыковой компетенции и ее этологическая
составляющая у каждого человека всегда наглядна. Наблюдая ее, мы говорим: «Как красиво,
точно, афористично построена лекция (фраза, книга и т. д.)», или наоборот: «Я никак не могу
это понять, потому что не вижу целой картины; все в куче, через запятую, скучно…».

Благодаря всем этим параметрам речи мы и способны на эмоциональный резонанс и
эмпатию; улавливаем подтекст, юмор и скрытый смысл сообщения. Воспринимаем целостный
«гештальт» вербально-невербального текста: речь в неотъемлемом единстве с ее носителем и
нашим текущим состоянием. Или, напротив, его отсутствие, то есть вербалъно-невербалъную
диссоциацию.

Язык правого полушария необычайно многогранен. Ведь это: речь + ее носитель + ситу-
ация + ваше актуальное субъективное состояние + память об обстоятельствах места, времени и
образа действия, в которых вы уже слышали нечто аналогичное + какое-то слово из двухчасо-
вого диалога, которое полностью нивелирует суть сказанного вам, потому что его употреблял
ненавидимый вами человек + прическа (форма губ, манера смеяться и т. д.), которые напом-
нили вам любимого дядюшку, вследствие чего сказанная чушь воспринимается как открове-
ние и т. д.
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Сказанное верно как для импрессивной, так и для экспрессивной речи. По этому прин-
ципу ПП воспринимается не только извне поступающая информация, но и собственная про-
дукция с обязательной постановкой во главу угла красоты или кошмара текущих субъектив-
ных обстоятельств.

Именно благодаря функциональному вкладу ПП возможна моментальная идентифика-
ция информации как истинной или ложной. В миру мы это определяем как: «Носом (нутром)
чую, что-то здесь не так…» Это не аллегория и не метафора. Выше мы уже обсудили фунда-
ментальный «функциональный талант» правой гемисферы – соматогнозис и его дериваты –
пространственные представления, интуицию и эмоции. Именно эти психологические паттерны
и делают нас такими «провидцами». Другой вопрос – насколько верна их оценка происходя-
щего с объективной точки зрения?..

Важнейший функциональный талант правого полушария  – «шумозащита». В норме
этот психологический механизм (фактор) позволяет выделить в разговоре, читаемом тексте
или собственных размышлениях ключевые слова: истинный смысл или его отсутствие. При
дисфункции правой мозговой гемисферы имеют место два базовых патофеномена. Первый –
гипотрофированная шумозащита, когда смыслом наделяются как значимые, так и незначимые
(латентные) знаки, слова и символы. Второй – гипертрофированная шумозащита, когда внут-
ренний монолог узурпирует весь ареал речевой деятельности.

В целом сценарий по которому ПП исполняет свою роль в общем (в том числе речевом)
поведении человека, в самом схематичном варианте выглядит следующим образом:

– любая воспринятая (внешняя или своя собственная) информация подвергается здесь
первичной (симультанной, полимодальной) обработке, но не абстрактно, а с опорой на имеющее
место соматогностическое состояние (или память о таковом);

– именно соматогнозис играет определяющую роль в трактовке информации как полез-
ной, индифферентной или вредной для целостного актуального (ситуативного) нейропси-
хосоматического статуса человека; пространственные представления играют при этом роль
реконструктора, ретушера, несколько (или весьма) перестраивающего, подстраивающего и
достраивающего объективную информацию до субъективно «красивого гештальта»;

–  соответственно при оценке такой, уже несколько видоизмененной информации как
полезной, инициируется межполушарный перенос  из правого полушария в левое – на верба-
лизацию, оречевление и, следовательно, истинное осознание; индифферентная, но тоже моди-
фицированная информация транспортируется частично, а вредная – блокируется и не перено-
сится вовсе;

–  таким образом, во втором и третьем случаях актуализируется в той или иной мере
механизм «игнорирования», аналогичный таковому в условиях «расщепленного мозга»; по всей
вероятности эта функциональная стратегия правого полушария и лежит в основе защитных
механизмов психики, феномена алекситимии и т. п.; но ведь сама-то информация (сцепленная
с соматогнозисом) на следах памяти остается в правом полушарии.

На этом фоне при достаточных в целом комплементарных межполушарных взаимодей-
ствиях и высокой функциональной активности левого полушария мозга будут актуализиро-
ваться онтогенетически более поздние механизмы психологической защиты: сублимация и
рационализация. В ином случае – онтогенетически более ранние (вытеснение, отрицание и
т. д.), в том числе – психосоматические.

Подчеркнем еще раз, что во всех случаях имеет место обработка не объективной инфор-
мации, а таковой в контексте, дискурсе: в свете наших ситуативных предпочтений и личност-
ных смыслов. Очевидно, что перечисленное как нельзя лучше иллюстрирует значимость опере-
жающего развития правого полушария в обеспечении всех ВПФ, в том числе и речи. Ведь все
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описанное выше – буквальная иллюстрация онтогенетически ранних – детских этапов рече-
вого взаимодействия человека со своим окружением.

Поэтому наше демократичное: «Ты понял?» имеет смысл только на более поздних этапах
онтогенеза, характеризующихся сформированной функциональной доминантностью левого
полушария. И следовательно, произвольной, беспристрастной саморегуляцией по отношению
к себе и другим. До этого «он понял» в пределах, ограниченных его собственными соматогно-
стическими предпочтениями.

В целом все изложенное в данном параграфе является свидетельством неукоснительной
необходимости постоянного взаимодействия полушарий мозга  в обеспечении речеязыковой
деятельности; соответственно – направленного формирования такового в онтогенезе. В ином
случае левополушарные «слова без музыки» будут вступать в малопрогнозируемые альянсы
с правополушарной «музыкой без слов», что, как легко понять, не очень адаптивно и плодо-
творно для самого человека и его окружения.

В заключение хотелось бы привести примеры, иллюстрирующие: 1) гармоничный диалог
полушарий, материализовавшийся у И. Бродского в виде стихов и 2) его сухой, буквальный,
категорически «левополушарный», по сути своей – подстрочный перевод. Этот образец заим-
ствован из американского учебника для переводчиков русской поэзии и рассмотрен там как
эталонный.

1) Я вспоминаю эпизод в Тавриде,
Наш обоюдный интерес к природе.
Всегда в ее дикорастущем виде.
И удивляюсь, и грущу, мадам.

2) Я вспоминаю нашу поездку в Крым,
Когда оба мы любили природу,
Любили смотреть
На дикий пейзаж – чем свободней,
Тем прекрасней.
Я поражен, сударыня, я в горе.

 
7.2. Речевое развитие: подкорково-

корковые и межполушарные взаимодействия
 

Все описанные выше факторы речи формируются в онтогенезе. Точнее, они заданы гене-
тически как способность той или иной системы мозга к реализации тех или иных форм взаи-
модействия со средой. Но заданы как потенциал, более или менее широкий у каждого человека.
Наиболее общими являются следующие закономерности онтогенеза речевой деятельности:

1. Развитие речи (равно как и его нарушение – логопатия) – не изолированный фено-
мен, а одно из проявлений общего психического онтогенеза/дизонтогенеза.  Это одна из сто-
рон единого синдромного явления, в котором сохранные звенья психической деятельности
соседствуют с дефицитарными, компенсаторно гиперразвитыми и/или несформированными.
Хотя, безусловно, подчас именно речевая недостаточность внешне, «фасадно» обнаруживает
себя у ребенка наиболее ярко и становится главной мишенью коррекции. Но, как известно
из нашего бытового опыта, ремонт фасада не всегда приводит к долговременной сохран-
ности здания. И наоборот, высокая речевая компетентность позволяет ребенку (благодаря
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речевому сверхопосредствованию), при прочих равных дефицитарных компонентах развития,
оставаться достаточным. Другой вопрос, что энергозатратность такого типа развития всегда
инвариантно приводит к эмоционально-личностной и/или соматической дисфункции. Оче-
видно, что этот тезис правомерен и в отношении любого возраста человека.

Дизонтогенез речевой функции инвариантно выступает как синдром, то есть отражает
недостаточность того или иного определенного фактора. С другой стороны, дефицит экспрес-
сивной речи или слухоречевой памяти, чтения или письма всегда проявляется в едином русле
с другими (невербальными) патофеноменами: как системный процесс, специфика которого
определяется морфофункциональной несформированностью определенных мозговых струк-
тур. Конкретный тип логопатии обусловлен уникальным именно для него нейропсихологи-
ческим радикалом, объединяющим дисфункцию речи и других ВПФ. Эта закономерность
подробно описана в синдромологии отклоняющегося развития.

В ней отражено также, что речевые факторы (обладающие у взрослых «локальными
мозговыми характеристиками») на определенных этапах онтогенеза могут обнаружить дефи-
цит, мозговая организация которого, казалось бы, никак не связана с их обычными ареалами.
Например, фонематический слух страдает у детей не только при несформированности левой
височной области, но и мозолистого тела, правого полушария, стволовых образований. В этом
состоит одно из принципиальных отличий нейропсихологических синдромов в детском воз-
расте. Описывая и квалифицируя их, необходимо постоянно помнить главное правило син-
дромного анализа онтогенетических процессов в норме и патологии:

«Нейропсихологический статус ребенка инвариантно отражает: а) его актуальный объ-
ективный статус; б) нормативные онтогенетические процессы формирования того или иного
фактора; в) объективные социокультурные характеристики и условия развития и г) псевдо-
процессуальные дизадаптивные процессы, избирательно (дискретно) возникающие при любом
типе развития и имеющие генерализованный вид при отклоняющемся развитии». Соблюдение
этого правила безальтернативно, особенно – до 12 лет.

2. Речевая функция, как и любая другая ВПФ, состоит из целого ряда звеньев (факторов),
среди которых диалогические, а тем более монологические имеют наиболее высокие ранги и
формируются в речевом онтогенезе в самую последнюю очередь. Логика развития речи пред-
полагает опору на неречевые паттерны («превербитум», по М. Кричли). Это сенсомоторные,
жесто-мимические, коммуникативные и вокализационные конструкты, полисенсорные образы
и представления, невербальные психические процессы вообще. Потому логика диагностики
(коррекции, абилитации) речи и ее дериватов (письма, счета, мышления и т. д.) должна раз-
ворачиваться в едином контексте с квалификацией статуса двигательных, гностических, мне-
стических, интеллектуальных и этологических функций.

3. Речь – инвариантная основа психогенеза человека, в то время как этогенез базируется
на наглядно-образных, ситуативно-эмпирических паттернах поведения. Два этих процесса вза-
имно обусловливают друг друга. Законы хорошо сформированной речи в обрамлении этоло-
гических механизмов (как фундаментального инструмента адаптации человека) отражены в
вековой мудрости человечества: книгах, притчах, пословицах.

Например, это императивы: «старайся не жить задним умом – сначала подумай (то есть
речью расскажи – почему и зачем?), а потом делай», «утро вечера мудренее», «не части, не
суетись, разложи по полочкам, потом – в виде системы, иерархии и т. п.», «цыплят по осени
считают», «не заиграйся; много смеешься  – плакать будешь». Речь гораздо менее подвиж-
ная (инертная, сукцессивно, пошагово разворачивающаяся) и требующая значительных сроков
достижения зрелости ВПФ по сравнению со всеми остальными видами и формами поведения
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человека. Но только ее присутствие в жизни человека в полноценном состоянии приводит его
к гармонии с самим собой и миром, а значит – к возможности творческих прорывов.

4. Имеет место опережающее формирование импрессивной речи  (понимания) по сравне-
нию с экспрессивной. Экспрессивная речь по-настоящему начинает реализоваться на возраст-
ной отметке около 2 лет; до этого она существует в форме гуления, лепета и т. д. В то время
как импрессивная – практически с первых дней жизни ребенка.

При этом паралингвистические (интонационно-мелодические, жесто-мимические и т. п.)
параметры понимания существенно опережают лингвистические (фонематический слух, ква-
зипространственные синтезы и т.  д.). В совокупности два эти обстоятельства  – отражение
функционального опережения правополушарных речевых паттернов по отношению к левопо-
лушарным.

Эта гетерохрония (диссоциация) лежит в основе большей сохранности импрессивной
речи по сравнению с экспрессивной при поражениях мозга во взрослом возрасте. Напротив – у
детей она приводит к более легким и быстрокорригируемым формам дизонтогенеза экспрес-
сивной речи (речевой кинестезии и кинетики) и грубым, подлежащим долгой и многоплановой
коррекции – импрессивной. Кроме того, фило- и онтогенетически более «ранняя» импрессив-
ная речь, будучи недостаточной, закономерно тормозит и/или искажает развитие имманентно
с ней связанной экспрессивной.

5. Наиболее грубо любая форма отклоняющегося развития сказывается на формирова-
нии необычайно сложных форм речевой деятельности: номинации (образ – словесный маркер,
знак, символ, и действие с ним – словесный маркер, знак, символ) и активном, произвольном,
развернутом речевом высказывании – продуктивной речи.  Дизонтогенез этих высших речевых
синтезов приводит к инактивности внутренней речи: регрессу продуктивной речи до уровня
репродуктивной, а затем – до уровня полной бессвязности, автономии и безмолвия.

С другой стороны, данные высшие синтезы уязвимы и в плане морфофункционального
цереброгенеза. Обеспечивающие их лобные системы мозга и зона ТРО (височно-теменно-
затылочного перекрытия) левого полушария – третичные зоны мозга, морфо-функциональное
становление которых отодвинуто к 9–12 годам.

Нельзя не отметить, что несформированность именно этих форм речевой деятельности
в виде акцентуации личности навсегда остается фундаментальной предиспозицией широкого
круга девиаций поведения человека.

В частности, основная причина обращения к психотерапевту  в конечном итоге форму-
лируется: «Я не могу это описать словами (назвать) и, следовательно, не могу «проговорить»,
создать перспективную программу трансакций с этим. Назовите это и дайте мне такую про-
грамму». Под «этим» подразумевается как ситуация (в образах и действиях), так и восприятие
себя (своей роли, функций и т. д.) в ней: непосредственное и отраженное в других.

6. Нейросоматическая  организация (актуально и на разных этапах онтогенеза) речевой
функции зависит от морфофункциогенеза различных нервных и соматических систем орга-
низма. Мозговая организация – от морфофункциогенеза подкорково-корковых и межполу-
шарных интграций.

При этом экспрессивная речь – кинетические и кинестетические факторы – более тесно
связана, зависима от подкорково-корковых взаимодействий (прежде всего это ось «базальные
ядра – пост- и пре-центральные отделы мозга»). Факторы импрессиеной речи – от межполушар-
ных взаимодействий. Наиболее высокоорганизованные системы речи: номинация и разверну-
тое продуктивное речевое высказывание  (предтеча внутренней речи) – от уже сложившейся
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консолидации подкорково-корковых, внутри- и межполушарных взаимодействий. Кроме того,
их инициация прямо связана с потребностью в коммуникации с социумом, актуализируемой
лобными долями мозга.

При их недостаточности, особенно псевдопроцессуальной (когда она выступает как
декомпенсация из-за поражения глубинных медио-базальных, стволовых и т.  п. систем),
нередко возникает аутоподобный синдром – истинно или псевдоаутичное поведение.

7. Нейропсихологическая предиспозиция большинства логопатий на современном этапе
описывается тремя параметрами – нейросоматинеской логопатической триадой, актуали-
зирующейся на фоне очевидной речевой депривации:

– недостаточность шейных, а нередко и грудных отделов позвоночника;
– недостаточность системы блуждающего нерва;
– недостаточность подкорковых структур мозга, инвариантно определяющих задержки и

искажение специализации и парной работы мозговых гемисфер.

8. Речевой онтогенез подчиняется всем базовым законам формирования мозговой орга-
низации психических процессов, законам нейропсихологии детского возраста, описанным
выше.

Универсальность, зрелость и функциональная активность речевой деятельности (при-
званной стать контролером, иницииатором и модулятором всех остальных форм человеческого
поведения) обеспечивается своевременным системно-динамическим морфофункциогенезом
подкорково-корковых и межполушарных взаимодейстеий.  А недостаточность этих онтогенети-
ческих процессов является центральным патологическим ядром,  предпосылкой большинства
случаев наиболее злокачественно протекающего речевого дизонтогенеза (Симерницкая, 1982,
1985; Голод, 1986; Семенович, Цыганок, 1992, 1995; Цветкова, 1997, 2000, 2005; Семенович,
1998, 2000, 2002, 2006 и др.).

Не останавливаясь еще раз подробно на обширных функциях подкорковых образований
мозга в онтогенезе (а они поистине универсальны для психического развития вообще), отме-
тим лишь основные, наиболее важные для данного обсуждения параметры их участия в орга-
низации речевого развития.

Подкорковые структуры мозга обеспечивают прежде всего неврологические и этологи-
ческие звенья речи, без которых она, равно как и любая другая психическая функция, попро-
сту невозможна. Это – рефлекторные, нейродинамические и энергомодулирующие процессы;
дыхание и слюноотделение; тонус, статика и динамика жесто-мимической и вокализационной
составляющих речевой системы, врожденные коммуникативные паттерны и т. п.

Данные зоны мозга опосредуют эмоционально-мотивационный базис речи, потенциаль-
ную готовность речедвигательного аппарата к инициации эффективной деятельности. Обра-
зуют на самом низком, базовом уровне мозговую организацию ее сенсомоторных звеньев и кон-
солидацию с другими психическими функциями (движением, восприятием, памятью и т. д.). И
в детском, и во взрослом возрасте с данными мозговыми системами связан сам акт инициации
и пластичности речевой деятельности, равно как и любой другой формы человеческого пове-
дения. Пусковым механизмом всей этой драматургии, по-видимому, является избирательная
стволовая активация, открытая М. Кинсборном. Этот церебральный паттерн возникает на
этапе адаптации к речи – на 2–3 году жизни.

Наконец, зрелость и функциональная активность именно этих зон мозга обеспечивает
ребенку поступательное формирование интегративных подкорково-корковых систем, всегда
существующих в межполушарном контексте. Вспомним основные векторы и этапы мозговой
организации психических процессов:

– «снизу – вверх», от субкортикальных образований к коре мозга;
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– «справа – налево», от правого к левому полушарию мозга; при этом сначала происходит
диффузное мозговое обеспечение любого фактора справа, с последующей дифференцирован-
ной его фокусировкой в левой гемисфере;

– «сзади – наперед», от задних (височных, теменных, затылочных отделов) к передним
(лобным) отделам мозга;

– «сверху – вниз», от передних отделов коры к субкортикальным образованиям.
Отставание, недостаточность и/или искажение в любом звене этого онтогенетического

процесса может стать центральным патологическим радикалом наиболее злокачественно
протекающего психического и, в частности, речевого дизонтогенеза.

Основной и наиболее постоянной характеристикой различных вариантов отклоняюще-
гося развития сегодня является препатологическое состояние наиболее рано созревающих –
подкорковых  – систем головного мозга. Они по большей части морфологически и функ-
ционально формируются внутриутробно, предопределяя течение внутриутробного развития
ребенка и закладывают основу для всего последующего онтогенеза. Значимость этих образо-
ваний мозга связана с тем, что ими опосредуются наиболее жесткие, генетически заложенные
структурно-процессуальные аспекты жизнедеятельности человека во всех ее проявлениях от
биохимических и физиологических до аффективных и интеллектуальных.

Сознательно ограничивая анализ, сосредоточимся на тех механизмах, которые отражают
дефицитарный и/или несформированный статус этих мозговых систем, являющихся базовыми
для формирования и нормальной актуализации речи в любом возрасте.

Рассмотрим логопатические феномены, обусловленные подкорковыми системами и
подсистемами головного мозга и интимно связанными с их активностью  – межполушар-
ными взаимодействиями. Как показывают многолетние исследования, именно в группе
детей, демонстрирующих морфофункциональный дизонтогенез названных образований мозга,
наблюдается максимальное накопление случаев задержек речевого развития, общего недораз-
вития речи (ОНР), фонетико-фонематического недоразвития (ФФН) и т. п.

Патогномонично для дизонтогенеза подкорковых образований то, что он в той или иной
степени демонстрирует себя обеднением, искажением и нарушением сенсомоторного реперту-
ара. Это может иметь место в отдельных системах (ноги, руки, глаза, оральный аппарат и т. д.)
и в их взаимодействиях. Данная закономерность не случайна, поскольку сенсомоторный уро-
вень любого психического процесса (будь то восприятие, движение или речь) обеспечивается
близкими, а подчас – идентичными мозговыми ареалами и процессами. В онтогенезе они фор-
мируются, дифференцируются и интегрируются в строго упорядоченном, иерархизированном
режиме.

Сенсомоторный репертуар (общетелесный, мануальный или речедвигательного аппа-
рата) – фундамент речевой деятельности вообще. Оказалось, однако, что недостаточность под-
корковых структур мозга не ограничена указанным патологическим радикалом. Она приводит
к дизонтогенезу гораздо более высоких и, что самое главное – всех! – этажей речевой иерар-
хии.

Определение структуры речеязыковых нарушений было бы неполным без привлечения
данных о процессе порождения речи. Для понимания этой проблемы проведено (Семенович,
Халилова, Ланина, 2000; Семенович, Ланина, 2005; Ланина, 2007) последовательное раскры-
тие диалогической и монологической форм языкового поведения детей с ОНР. Обсуждались
только те случаи ОНР, которые объективными клиническими и параклиническими методами
были отнесены к когорте с недостаточностью подкорковых (прежде всего – стволовых) систем
мозга.

Оказалось, что диалогическая продукция у таких детей дошкольного и младшего школь-
ного возраста представлена в основном повествовательными и вопросительными предложени-
ями, обладающими минимальной синтаксической сложностью. У большинства в процессе диа-
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лога практически не активизируется взаимодействие интонационных средств высказывания и
его смысловых связей с предшествующим текстом. Недостаточно употребление восклицатель-
ных и побудительных предложений. Имеет место использование однословных и немногослов-
ных конструкций, интонация которых не испытывает на себе влияния живой разговорной речи,
снижает особый интонационный колорит диалога.

Получены свидетельства заметного снижения у большинства детей (около 60 %) моти-
вационной потребности в общении, что проявляется в неумении поддерживать разговор, сти-
мулировать собеседника на его продолжение. Им постоянно приходится давать опорные слова,
активировать мотив и цель беседы, подсказывать адекватную форму выражения, наталкивать
на употребление точных слов и словосочетаний.

Монологическое высказывание также содержит целый ряд недочетов, характерных для
готовых образцов устной речи. Прежде всего обращает на себя внимание ограниченный объем
устных сообщений. Как правило, они представлены несложными по грамматической структуре
конструкциями, основанными на комбинации отдельных словосочетаний в составе простого
(реже сложного) предложения. Весьма ограничено использование обособленных определений,
сравнительных оборотов и уточняющих обстоятельств.

Связные высказывания не всегда соответствуют той коммуникативной задаче, которая
ставится в условиях конкретной ситуации. Хотя передача содержания прочитанного у них
всегда достаточно подробна, близка к тексту, дошкольников с ОНР отличает механическое
запоминание фактов, событий и поступков героев, склонность к их перечислению, неуме-
ние импровизировать в процессе воспроизведения событий. В их рассуждениях практически
отсутствуют синтаксические построения,  содержащие в своей основе умозаключение, кон-
статацию фактов, передачу логической связи событий. Как правило, они не умеют формули-
ровать выводы, высказывать свою точку зрения, выделять проблемные вопросы, требующие
дополнительного анализа и оценки.

Прежде всего здесь нарушен процесс семантической реализации речевого высказыва-
ния. Ведь его функционирование осуществляется на основе включения широкого реперту-
ара семантических операций, требующего от говорящего четкой организации передаваемого
сообщения, с тем чтобы адресат мог легко его усвоить. Большинство детей затрудняется в
определении стратегии семантического поиска, основанного на различении данной и новой
информации, выяснении характера их соподчинения и т. д. Сбои в работе порождающего речь
механизма определяют у этих детей стойкий характер нарушений связности и цельности рече-
вого высказывания.

Понимание, воспроизведение и структурирование языка базируется у них на недоста-
точно сформированном комплексе лексико-грамматических операций, лежащих в основе раз-
вертывания речевого высказывания.  Имеют место трудности, связанные с организацией про-
цессов кодирования и декодирования речи; нарушением правил использования семантических
и грамматических трансформаций.

В основе перечисленных стойких недочетов лексико-грамматического характера лежит
незрелость основных операциональных механизмов речи.  Это – процессы выбора слов (номина-
ции) и их комбинирования (предикации), непосредственно участвующие в порождении связ-
ного речевого высказывания. Они также обеспечивают плавный переход от его симультанной
организации к сукцессивной последовательности языковых элементов.

Помимо обозначенного комплекса нарушений глубинно-семантического и лек-
сико-грамматического порядка языка, обнаружены и другие расстройства речи: несформиро-
ванность голосовых и артикуляционных навыков, ограниченные возможности использования
невербальных средств коммуникации.
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Речевая деятельность большинства из этих детей осложняется наличием целого ряда
стато-кинетических патофеноменов как внутри речи, так и в поведении вообще: сопут-
ствующих движений (синкинезий), изменением мышечного тонуса по типу дистонии (непо-
стоянный, меняющийся тонус), обилием вычурных поз и патологических ригидных телесных
установок.

В этой когорте повсеместно наблюдается заметное излишество, нерасчетливость дви-
гательных и жестомимических актов. Обращают на себя внимание вычурные позы, гримас-
ничанье, иногда возникают тики, неожиданные вокализационные реакции в виде вскриков,
неконтролируемого смеха. Нередки элементы заикания (запинки), шумного и прерывистого
придыхания, а порой и логоневроза. Они неловки, долго не могут овладеть операциями,
требующими тонкой моторной дифференциации, что проявляется в несформированности
мануального и орального праксиса, реципрокной координации рук. Детей отличают маловы-
разительность, скованность, малоподвижность, чередующиеся неожиданными взрывами гипе-
рактивности. Иными словами, их поведение в целом диспластично, что патогномонично и для
протекания их психической деятельности вообще.

Наличие данных патологических знаков почти всегда крайне негативно отражается на
состоянии продуктивной связной речевой продукции таких детей. Прежде всего за счет их
высокой истощаемости, заметной расторможенности, присутствия невротических реакций.
Особое место в ряду перечисленных патологических проявлений принадлежит синкинезиям –
сопутствующим движениям, которые актуализируются и закрепляются в любой их деятельно-
сти. Присутствие синкинезий качественно меняет характер деятельности. Дети утомляются,
бледнеют, жалуются на усталость, в конечном счете – истощаются, становятся невниматель-
ными, теряют интерес к речевой коммуникации и отказываются от нее.

Сопутствующие движения телом зачастую затрудняют составление диалога и монолога,
препятствуя их полноценному развертыванию. Так в момент артикуляции дети непроизвольно
совершают аналогичные движения руками, глазами, бровями, напрягают мышцы лица, шеи,
строят гримасы. Напрягаясь всем телом, демонстрируют заметное повышение тонуса, мучи-
тельно вспоминая отдельные части рассказа и выбирая нужные слова. Порой они беспорядочно
перебирают наглядный материал, теребят одежду, выкручивают руки, заламывают ноги. Энер-
гетически истощаясь, они начинают раскачиваться, вертеться на стуле, гладить ладонями стол.
При этом – либо напрягаются, либо сжимаются, подтягивая руки и ноги к животу (руки могут
быть сжаты в локтях и кистях, а ноги в коленях и стопах).

Подобное истощение ведет к нарушению всех звеньев речепорождения. В речевой про-
дукции появляются стойкие ошибки фонетического (замены, пропуски, смешения звуков),
лексического (вербальные и литеральные парафазии, вербальные парагнозии, нарушение сло-
говой структуры слова), грамматического (аграмматизмы) характера. Теряется замысел буду-
щего высказывания, ребенок переходит на побочные ассоциации и инертные стереотипы.
Столь же неполноценно функционирует внешняя (исполнительная) фаза речеязыкового меха-
низма: наблюдаются нарушения мышечного тонуса, расстройства речевого дыхания, наличие
тиков и запинок; на истощении речь становится все менее внятной.

У аналогичной (по объективному неврологическому статусу) категории детей (Киселева,
Семенович, 1997; Киселева, 1997, 2000) обнаружена стертая форма дизартрии, которая
характеризуется сглаженностью, вариативностью, неоднородностью симптомов. Отмечаются
дефекты различных функций артикуляционного аппарата (преимущественно в выполнении
статических и координаторных проб). Исследование мимической мускулатуры обнаруживает
невозможность и неточность многих «гримас». Для этих детей характерна полиморфность
нарушения звукопроизношения:  отмечаются просодические расстройства речи (темпа, ритма,
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интонирования), дизритмии речевого и неречевого дыхания. Фонетико-фонематические
проблемы – одни из основных в этом синдроме: отмечаются значительные дефекты восприя-
тия и дифференциации звуков, звукового анализа и синтеза.

В едином симптомокомплексе с перечисленным имеет место выраженный простран-
ственный дефицит и интимно связанный с ним дефицит понимания логико-грамматических
конструкций, особенно предложных. В школьном возрасте этот тип речевого (и, шире, вер-
бально-невербального) дизонтогенеза в целом приводит к широкому кругу учебной неуспеш-
ности: различным формам дисграфий, дизлексий и (реже) дискалькулий.

В целом такой вариант логопатии специфичен для детей с дисфункцией (органической
или функциональной) стволовых образований мозга – дисгенетического синдрома, подробное
описание которого содержится в части IV. Если же у ребенка наблюдается дефицит базальных
ядер, он актуализируется больше в сенсомоторной дезинтеграции (всего тела, рук, орального
аппарата) и проблемах артикуляции, оставляя остальные операциональные звенья речевой дея-
тельности относительно интактными. Для обоих вариантов специфичны: снижение речевой
нейродинамики и диспластичность речевых процессов.

Дефицит и/или несформированность межполушарных взаимодействий  – второй пато-
логический радикал, инвариантно снижающий возможности речеязыковой компетентности.
Еще 20–30 лет назад исследованиями Э.Г. Симерницкой (1978, 1982, 1983, 1985), В.И. Голода
(1979, 1982, 1986) и др. было показано, что межполушарная дезинтеграция в детском возрасте
приводит к широкому кругу логопатий, искажениям и нарушениям всех связанных с речью
ВПФ. Акцентировалось при этом, что правое полушарие вплоть до 6–7 лет играет не меньшую,
а подчас большую роль в онтогенезе речевой функции.

Описание дисгенетического синдрома (Семенович, Фролова, 1995, 1997; Семенович,
Пивоварова, Сандлер, 1997; Семенович, Архипов и др., 1997) позволило расширить эти пред-
ставления. Было установлено, что обеспечение речи у детей обусловлено не только (и не
столько) состоянием межполушарных комиссур уровня мозолистого тела. Исключительно
важная предпосылка речевого онтогенеза – оптимальный статус стволовых структур мозга.
Ведь их органическая и/или функциональная патология приводит к системной задержке фор-
мирования как специализации полушарий, так и межполушарных взаимодействий. Соответ-
ственно это самым вредоносным образом сказывается на дифференциации специфических
мозговых механизмов, обеспечивающих речь.

У этих детей имеет место задержка становления доминантного по речи полушария вплоть
до 10–12 лет (то есть примерно с пятилетним отставанием относительно нормы). Грубо нес-
формированным оказывается фонематический анализ и синтез, протекающий на фоне стертой
дизартрии. Дефицитарно становление словарного запаса (номинативной функции), самостоя-
тельной развернутой речевой продукции. Закономерно несформированными оказываются все
виды и уровни психической деятельности, производные от речи (слухоречевая память, письмо,
мышление и т. д.).

Это ярко иллюстрируется результатами дихотического прослушивания. Дихотинеское
прослушивание (ДП) является одним из немногих инструментальных методов, позволяющих
объективно оценить взаимодействие полушарий мозга в обеспечении речевых процессов (Кок,
1971; Симерницкая, 1975; Котик, 1978, и др.). Собственно, вторым (с точки зрения валидности
и надежности) является исследование больных с локальными поражениями мозга.

Внедрение ДП в нейропсихологический анализ статуса детей, нормально развивающихся
и с поражениями стволовых структур мозга (на базе Института нейрохирургии РАМН; дир. –
акад. А.Н. Коновалов), позволило не только вскрыть интимные, глубинные механизмы цере-
брогенеза речевой функции, но и наглядно увидеть феномен «взаимодействия полушарий»
в детском возрасте у правшей. Было установлено, что уже с 6-летнего возраста в норме эта
динамика такова:
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– на первых этапах речевой деятельности в условиях ДП интенсивно включается правое
полушарие;

– с 3–4 серии (то есть примерно на 2-й минуте) к нему присоединяется левое;
– с 5–6 серии (3–4-я минута) безусловный и постоянный локус контроля переходит к

левому полушарию, хотя правое продолжает вносить свою лепту.
Таким образом, был еще раз подтвержден факт опережающей обработки любой инфор-

мации (даже речевой, безусловно латерализованной слева) правым полушарием мозга.
Совсем иначе обстоит дело у детей с органической и/или функциональной недостаточ-

ностью ствола мозга. Вплоть до 10 лет правое полушарие играет не менее, а подчас – более
значимую роль в обеспечении речевых процессов. Лишь к 12 годам такая амбилатерали-
зация постепенно элиминируется. Начинает формироваться относительно аналогичное нор-
мативному доминирование левого полушария. А до этого возраста имеет место отчетливая
дезинтеграция межполушарного взаимодействия, обозначенное нами как «межполушарные
качели». Этот патофеномен проявляется в следующем:

В процессе воспроизведения дихотического слухоречевого материала экспрессия одного
полушария сопровождается одновременной (синхронной) элиминацией активности другого. А
каждое из полушарий при этом работает по принципу «включилось – выключилось».

При нижнестволовой локализации  очага поражения эти «качели» в  начале процесса
характеризуются реципрокным, взаимотормозящим дебютом право- и левополушарной актив-
ности. Затем они приобретают платообразную динамику экфории (извлечение) слов из ПП.
Активность ЛП остается качелеобразной. На последних сериях падает продуктивность и
справа, и слева; причем кривые опять принимают вид реципрокных качелей. Иными словами,
нижние отделы ствола (на ранних этапах онтогенеза) в большей степени вовлечены в форми-
рование кинетического вектора межполушарного взаимодействия. Они гарантируют направ-
ление градиента развития от правого полушария к левому и создания нейродинамического
его базиса. Потому и флуктуируют показатели продуктивности. Такой сценарий сохраняется
вплоть до 8–9 лет – критический возраст нейробилогической пластичности, после которого
собственные, внутренние ресурсы пластичности мозга постепенно элиминируются.

Совсем иная драматургия имеет место при заинтересованности в патологическом про-
цессе верхних отделов ствола (гипоталамо-диэнцефальных и др.). На всем протяжении
воспроизведения правое и левое полушария находятся в реципрокных, «качелеобразных»
отношениях. При этом особых изменений продуктивности не наблюдается: она достаточно рав-
номерна в начале, середине и конце экспериментальной процедуры. Синдромальный характер
этого явления приводит к заключению о более интимном участии верхнестволовых образова-
ний в обеспечении стабилизации, стагнации парной работы мозговых гемисфер.

Эти результаты инициировали следующий этап работы – анализ логопедической феноме-
нологии. Ведь нейропсихологический подход доказал свою высокую валидность в отношении
логопатических проблем и установил высокую корреляцию, синдромальное единство дизонто-
генеза речи и межполушарных взаимодействий (Алле, 1982; Голод, 1983, 1986; Симерницкая,
1978, 1985; Иншакова, 1995; Семенович, Киселева, 1997).

В процессе обследования детей-правшей с диагнозами ОНР и ФФН (Семенович, Лев,
1999, 2003) выявлены особенности дисбаланса парной работы мозга и задержка становления
доминантного полушария примерно с двухгодичным опозданием. У этих детей ни в одном
случае не наблюдалось нормативного взаимодействия полушарий. При этом имевшие место
варианты характеризовались двумя типами «диалога» мозговых гемисфер:

1. Стабильная «платообразная» кривая воспроизведения вербальной информации из ЛП
сочетается с «качелеобразной» из ПП, вплоть до ее игнорирования. Такой тип характерен
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для детей с ФФН. Акцентирую, что при фонетико-фонематическом недоразвитии  страдает в
первую очередь не левое, а правое полушарие.

2. Кривые образуют «реципрокные качели» на всем протяжении. Это специфично для
ОНР. Иными словами, мы опять видим не первостепенный дефицит левого полушария мозга.
Реализация логопатии этого вида обусловлена в первую очередь межполушарной дезинтегра-
цией.

Современный уровень психолого-педагогического сопровождения (диагностики, кор-
рекции, профилактики и абилитации) речевой функции с необходимостью предполагает меж-
дисциплинарное обоснование его тактических и стратегических целей и задач. Нейропсихоло-
гическая и логопедическая идеологии призваны дополнять и интенсифицировать друг друга.
Это обусловлено фактом резкого увеличения числа детей с пре- и перинатальными мозговыми
дисфункциями. Традиционные формы дизонтогенеза речи соответственно претерпели суще-
ственные модификации (патоморфоз).

Внимание специалистов часто концентрируется на том, что для большинства детей тра-
диционные методы логопедической (психологической) диагностики и коррекции становятся
менее валидными и эффективными, чем раньше. Повсеместно констатируется, что дизонтоге-
нез речевой функции носит в современной детской популяции качественно иной характер.

Действительно, собственно речевая недостаточность приобрела сегодня у большинства
логопатов более недифференцированный, мозаичный и вместе с тем генерализованный вид.
С другой стороны, она, как правило, сопряжена с обилием сопутствующих патофеноменов в
двигательной, перцептивной и других сферах психической деятельности ребенка.

Следовательно, на первый план выступают задачи оснащения психолого-педагогической
практики таким методическим аппаратом, который позволил бы: 1) выявить имеющиеся дефи-
цитарные звенья психического статуса ребенка; 2) установить их патогенетические механизмы;
3) описать структуру речевого дефекта в целостной матрице состояния высших психических
функций ребенка и 4) создать адекватную модель коррекционного, абилитационного и про-
филактического воздействия.

Таким требованиям, очевидно, отвечает методологический и методический аппарат ней-
ропсихологии детского возраста. Нейропсихологический метод синдромного анализа, широко
зарекомендовавший себя при работе с отклоняющимся развитием, является, как показывает
опыт, адекватным и информативным в повседневной практике. А интеграция базовых техно-
логий «формирующего обучения» и «метода замещающего онтогенеза» в арсенал логопедиче-
ских и иных психолого-педагогических воздействий – залогом повышения их эффективности.

Разработанные в нейропсихологии представления дают возможность современному лого-
педу преодолеть ряд профессиональных стереотипов как в диагностическом, так и в коррек-
ционном (абилитационном) аспектах. Оптимальным является подход, в котором интеграция
нейропсихологического и логопедического методов позволяет создать комплексную модель
психолого-педагогического сопровождения детей с проблемами речевого развития, основыва-
ющуюся на принципе «мишень – патологический механизм», а не на принципе «мишень –
дефект».

Это обусловливает внедрение в классическое логопедическое и психологическое обсле-
дование целого ряда применяемых в нейропсихологии диагностических методов выявления,
описания и квалификации всей совокупности речевых, двигательных, гностических, мнести-
ческих и т. д. процессов. При этом первоочередная профилактика, коррекция и абилитация
сенсомоторной сферы ребенка создают необходимый базис для нормального функциогенеза
речи, как, впрочем, и других ВПФ. Требования к повышению пластичности субкортикаль-
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ного и межполушарного обеспечения  речевого процесса предполагают внедрение в практику
логопедии следующего алгоритма:

1)  коррекция и оптимизация каждой из систем единого сенсомоторного репертуара
ребенка;

2) их направленная функциональная дифференциация;
3) их направленная межфункциональная интеграция.
При этом синдромный анализ совокупности дефицитарных, несформированных и нор-

мативно протекающих звеньев и уровней психической деятельности ребенка является един-
ственным и неукоснительным обоснованием  для выстраивания этапов, продолжительности,
тактики и стратегии коррекционного процесса.

Наиболее актуальным, помимо выявления собственно речевого патологического ради-
кала, является обнаружение и анализ в ходе комплексного обследования детей:

– патологических знаков «подкоркового» происхождения,  обкрадывающих, деформиру-
ющих, а нередко и нарушающих развитие ребенка, и в первую очередь его речевой деятель-
ности.

– однозначных стигматов недостаточности межполушарного обеспечения  психического
развития ребенка, обнаруживающих себя в речи, двигательных, гностических, мнестических
и др. психических функциях. Наряду с другими симптомами, свидетельствующими о несфор-
мированности или дефиците парной работы полушарий мозга, основной акцент ставится на
таких патофеноменах, как дефицит опто-моторных, опто-оральных, оптомануальных взаимо-
действий; синергических и реципрокных координаций.

Любая ориентированная на речевое развитие психолого-педагогическая программа
невозможна без соответствующей интенсификации функций движения, восприятия, памяти и
элиминации вышеперечисленных патологических и препатологических знаков. Сосредоточи-
ваясь на коррекции (профилактике, абилитации) речи, нельзя выносить за скобки многочис-
ленные виды работы с другими психическими функциями: предметное, цветовое, простран-
ственное восприятие, рисунок двумя руками, лепка, конструирование, лото, ролевые игры и
т. п.

Акцент на этом непреложном факте необходим, поскольку нередко встречается мнение,
что можно и нужно сначала отработать исключительно базовые сенсомоторные аспекты, а уже
потом переходить к более высоким когнитивным уровням организации психической деятель-
ности ребенка. Эта позиция неверна и некорректна методологически.  Интеграция сенсомо-
торных актуализаций ребенка – фундамент его психического развития. Но в том возрасте,
когда дети в массе своей приходят за помощью к логопеду (психологу), наиболее сензитив-
ными являются у них как раз достаточно высокие этажи познавательных процессов. Массиро-
ванное, но изолированное воздействие исключительно на сенсомоторный уровень может при-
вести к постепенному обкрадыванию этих иерархически более высокоорганизованных форм
их психической деятельности.

Лишь единовременное и организованное по принципу единства мозговой организации
воздействие на весь спектр психических функций ребенка (адекватное его возрасту) приводит
не только к преодолению имеющегося дефицита, но и к консолидирующему эффекту. Сфор-
мировавшийся на уровне «языка тела» интегративный сенсомоторный базис обнаруживает
свое активирующее влияние на аналогичные речевые структуры: наблюдается внешне «спон-
танный» дебют адекватной речевой деятельности. Дальнейшее наращивание и автоматизация
этого сформированного потенциала дают возможность продуктивной логопедической и пси-
хологической работы с вышележащими уровнями речевого процесса.
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Мы рассмотрели основные проблемы онтогенеза речевых процессов. Эти закономерно-
сти необходимо знать и понимать любому специалисту, работающему с отклоняющимся раз-
витием. Ведь как его «фасад», именно речевая недостаточность наиболее ярко и с самого ран-
него возраста проявляется в разнообразных вариантах. Вместе с тем речевой дефицит не всегда
очевиден даже искушенному взгляду. Именно поэтому благоразумным будет (вне зависимости
от направления психолого-педагогического сопровождения, в рамках которого вы работаете)
включить в свой диагностический, а лучше и в коррекционный и/или абилитационный арсе-
нал нейропсихологические методы. Это сразу повысит эффективность работы. Ведь, напри-
мер, стертая несформированность фонематического слуха при видимом благополучии будет
все больше сказываться и на результативности вашего взаимодействия с ребенком, и на успеш-
ности всего хода его развития.

Речь и ее развитие (равно как письмо, чтение, произвольная саморегуляция, мышление
и т. д.) издавна интенсивно изучаются филологами, психологами, логопедами, лингвистами,
культурологами, этологами и т. д. Однако на сегодняшний день отсутствует теория, объеди-
няющая все эти данные. Очевидно, это дело будущего, поскольку создание единой модели
анализа однозначно предполагает переход к принципиально новой межтеоретической (а не
междисциплинарной, как это отчасти происходит сегодня) парадигме. Именно ей предстоит
создать новый язык описания речевого онтогенеза, позволяющий непротиворечиво проанали-
зировать всю совокупность накопленных знаний и представить непротиворечивый, компакт-
ный образ речевого онтогенеза человека. Но уже сегодня крайне актуальными представляются
поиски ответов на целый ряд вопросов; в ином случае мы постоянно будим блуждать в наших
рассуждениях о природе речевой деятельности человека – его имманентном уникальном свой-
стве.

Что такое речь во всем многообразии ее форм, уровней организации/реализации и
уникальных функций (артикуляция и речевое звукоразличение, опосредствование поведения,
символизация, семантическая стабилизация реальности, коммуникация, времясвязывание и
т. п.)? Что есть развитие речи как процесса, имеющего свою «родословную» в фило-, онто-
и историогенезе; свою уникальную роль в регуляции человеческого поведения? Каковы базо-
вые экзо- и эндогенные механизмы вариантов речевого онтогенеза/дизонтогенеза (в контексте
общих закономерностей психологического развития); иерархия и взаимодействие этих меха-
низмов (процессуальных и псевдопроцессуальных, истинно и патологически компенсаторных,
социокультурных и нейробиологических) вообще и в современной детской популяции? Как,
когда, зачем и почему речевая функция образует межсистемные констелляции с другими
(движение, восприятие, память, пространственные представления, эмоции, мышление) пси-
хическими и соматическими функциями; каковы закономерности комплементарности/конку-
ренции этой драматургии на разных этапах онтогенеза?

Думается, что профессиональная специфичность ответов на эти вопросы не исключает
возможности нахождения ключевых точек соприкосновения, которые позволят рассмотреть
феномен речевого онтогенеза без узкодисциплинарного «игнорирования».

Переход к межтеоретической парадигме – это четкое определение организации и содер-
жания плодотворных междисциплинарных альянсов; обозначение границы профессиональной
компетентности. Следовательно, элиминация ошибок квалификации, создание качественно
нового уровня интерпретации феномена логопатии; оптимизация пути взаимодействия с ним.
Думаю, что современный этап развития знаний предполагает постепенный отход от практики
создания профессиональных «моделей, туннелей и фразеологий реальности».

К сказанному хотелось бы добавить еще один немаловажный вопрос: что происходит
сегодня с онтогенезом речи (и психическим развитием вообще) в связи с узурпацией культур-
ного пространства «псевдособеседниками» из СМИ и «псевдоинформацией» в лице компью-
терной субкультуры, выхолащиванием и вымыванием из повседневного обихода и образования
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классического русского языка?! Почему игнорируется эта проблема, очевидно, приобретаю-
щая все большую актуальность? Ведь мы на пороге открытия новых синдромов отклоняюще-
гося развития, первыми из которых заявят о себе (вернее, уже заявляют) специфические лого-
патии.

Я даже предлагаю обозначить эти новые формы «дислогиями» (в отличие от дислалий
и т. п.). Ведь здесь речь идет не о неспособности ребенка говорить (хотя этот элемент также
присутствует), а о его неспособности к усвоению и, следовательно, использованию родного
языка, как главного инструмента сознания, присвоения культурального опыта (связи времен)
и общения.

Взамен этого современные дети (и уже не совсем дети) все больше манипулируют специ-
фическими вербальными формами, по сравнению с которыми бессмертная «глокая куздра»,
которая, как известно, «штеко будланула бокра и курдячит бокренка» – просто таблица умно-
жения по ясности изложения. Здесь контекст и информационная насыщенность налицо, а
зарождающийся «новояз» (по сравнению с которыми все антиутопии Е. Замятина, О. Хаксли
и Дж. Оруэлла – рождественские сказки), по-моему, и не ставит своей целью исполнение ни
одной эволюционной роли речи.

И это было бы еще полбеды, если бы не одно обстоятельство. Нобелевский лауреат
К. Лоренц пишет: «У обладающего речью человека можно предполагать подлинно инстинк-
тивных стимулов не меньше, а больше, чем у любого животного  ‹…› Если впечатление от
современных форм общения, архитектуры, литературы и искусства выразить объективно и
перевести с языка эстетики на язык науки, то в основе этих различий [с традиционными, клас-
сическими. – А. С.] лежит потеря информации».

Итак, элиминация и искажение речевых форм психической деятельности опасны прежде
всего тем, что они затрагивают, разрушают и реконструируют фундамент осознанного (от слова
«сознание», какового без речи нет!) человеческого поведения на врожденном, инстинктивном
уровне.

Природа не терпит пустоты, филогенетически более поздние, молодые образования пси-
хики особенно уязвимы, и при малейшей возможности реванш берут эволюционно старые
модели поведения. Эти реципрокные конкурирующие взаимоотношения натуральных архаи-
ческих уровней с новейшими, культуральными описаны во всех классических философских,
психологических, клинических трудах. Вся светская литература, собственно, описывает тече-
ние и исход этой битвы. В растормаживании, «выползании на свет» древних механизмов реа-
гирования (соматовегетативных, двигательных, эмоциональных) и состоит главная опасность
речевого обкрадывания психического развития.

«Язык, логика и литература определяют судьбу общества и выражают все политические
перемены. Они воплощаются в действительности и изменяют действительность… Говорить –
значит объединять, упрощать, интерпретировать жизнь. Не будь этого усилия, нас разорвало
бы на части. Либо от чрезмерного внутреннего, невыраженного желания, либо от обилия впе-
чатлений, получаемых из окружающей среды, от чересчур многочисленных формул, связываю-
щих нас по рукам и ногам. Или – от чрезмерной беспокойной любознательности относительно
будущего» (Розеншток-Хюсси, 1994).



А.  В.  Семенович.  «В лабиринтах развивающегося мозга. Шифры и коды нейропсихологии»

163

 
Глава 8. Функциональная асимметрия

мозга и межполушарное взаимодействие
 

Теория межполушарного взаимодействия – система нейропсихологических взглядов о
закономерностях, механизмах, способах, этапах и формах  протекания и отреагирования мно-
гогранных эндо- и экзогенных энергоинформационных коммуникаций человека.  Она постули-
рует базовые параметры функциональной специализации (латерализации)  левого и правого
полушарий мозга и законы их парного взаимодействия.

«В двух полушариях нашего мозга информация перерабатывается по-разному. Это одно
из самых интересных открытий современной науки. Присяжные заседатели еще не вышли из
совещательной комнаты – обсуждение продолжается. Между тем распространилось мнение,
будто правое полушарие «эмоциональное», а левое «рассудочное» ‹…› Против такого пред-
ставления необходимо читателей предостеречь», – и не только против такого, продолжим мы
эту изящную цитату из Ф. Тернера и Е. Поппеля (1995). Открытия, сделанные в области изу-
чения функциональной асимметрии мозга, действительно ошеломляют и приводят иногда к
невообразимым выводам и мифам.

Это неудивительно, потому что понять себя – главное, что интересует человека, а загадки
«двуликой» работы мозга доводят этот вопрос до степени интриги. Начало этой драмы дати-
руется 1861 г., когда М. Дакс (хотя принято отдавать пальму первенства великому П. Брока)
сделал доклад о высокой корреляции нарушений речи и поражений левой гемисферы мозга. В
пятидесятых годах прошлого века Дж. Боген, М. Газзанига, Р. Сперри открыли «расщеплен-
ный мозг» – событие, единодушно расцениваемое как одно из самых уникальных в истории
человечества. Сегодня накал страстей ничуть не снизился.

Один из первооткрывателей «расщепленного мозга», Дж. Боген, назвал свою идеологию
«неовиганизмом», подчеркнув таким образом преемственность идеи о том, что полушария
человеческого мозга отражают двойственность человеческой психики. Строго говоря, именно
трактат психиатра А. Вигана (1844) «О природе двойственности мозга» можно считать нача-
лом теоретических размышлений в области межполушарного обеспечения психической дея-
тельности человека. Парная работа полушарий мозга не рассматривалась им как проблема
функциональной асимметрии – каждое из полушарий считалось полноценным и самодостаточ-
ным, обладающим собственным сознанием. Соответственно для успешной жизнедеятельности
человека нужна синхронность, а рассогласованность парной работы приводит к помешатель-
ству. Для того времени эти воззрения были более чем неожиданными, и понадобилось полтора
столетия, чтобы они на совершенно новом уровне осмысления заняли главенствующую пози-
цию в науках о человеке.

Функциональная асимметрия мозга и межполушарные взаимодействия  в процессе
осуществления любой психической деятельности являются одной из важнейших характери-
стик человека как вида, эволюционным новообразованием, не уступающим по своей важ-
ности прямохождению, мануальной деятельности, речи и сознанию. Собственно, последние
и стали неотъемлемыми человеческими качествами, отобранными эволюцией, именно благо-
даря стагнированной таким, асимметричным, образом нейробиологической базе. Она, с одной
стороны, обеспечивает человеческой психике устойчивость, упорядоченность, дифференци-
рованность, а с другой – предполагает наличие степеней свободы для создания новых интегра-
ций.

Поскольку (в отличие от теории III ФБМ) концепция функциональной асимметрии и пар-
ной работы полушарий мозга освещена подробно и разносторонне в многочисленной лите-
ратуре, не будем останавливаться на ней подробно. Однако обозначим все же ряд понятий,
которые являются центральными в данной парадигме. Это необходимо, так как нет сегодня,
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пожалуй, направления в науках о поведении человека, которое не обращалось бы при обсужде-
нии своих вопросов к анализу межполушарного обеспечения психических функций. При этом
базовые понятия подчас используются и трактуются излишне расширительно или, наоборот,
прагматически, а иногда и вольно.

Итак, понятие «межполушарное взаимодействие»  включает в себя представления:
– о доминантности полушарий мозга; употребление этого термина еще с 50-х годов про-

шлого века было признано грамотным только в контексте непременного упоминания: «…по
отношению к какому фактору, в каких условиях, в каком возрасте, в каком социокультурном
обрамлении»;

– о функциональной асимметрии мозга, имеющую нейробиологические, психофизиоло-
гические и психические (фило- и онтогенетические) аспекты;

– о специализации (латерализации) левого и правого полушарий мозга в процессе обес-
печения любой психической функции и, более глобально, целостных стратегий поведения;

– о парной работе левого и правого полушарий мозга, способах и этапах специфического
участия каждого из них в актуализации различных параметров, аспектов психической деятель-
ности в целом и конкретной психической функции или процесса, в частности;

– о системе и функциях комиссуралъных связей,  обеспечивающих парную работу мозга
актуально и на разных этапах онтогенеза.

По мере накопления новых данных в нейропсихологии и сопредельных науках с годами
все больше снижается категоричность дефиниций и характеристик функциональных талантов
каждого из полушарий. Они становятся все многозначнее и все больше стремятся к отраже-
нию специфического полушарного вклада в определенный единый процесс. Вместе с тем оче-
видна смена научно-исследовательского вектора: нахождение различий уступает место идеоло-
гии поиска базовых психологических критериев. Это еще одно доказательство инвариантного
действия универсальных законов. Рассматриваем ли мы онтогенез человека или науки – уви-
деть разницу всегда проще, чем вывести обобщающее, интегративное определение.

Обобщая опыт, накопленный за рубежом и в нашей стране (Балонов, Деглин, 1976–1987;
Брагина, Доброхотова, 1977–1997; Симерницкая, 1978, 1985; Хомская, 1987, 2003; Корсакова,
Московичюте, 1988, 2003; Костандов, 1983, и др.), можно сказать, что база нейропсихологи-
ческих данных позволяет сегодня на принципиально новом уровне обсуждать проблемы ней-
рокогнитивных локусов контроля.

Вопрос по поводу основных дихотомий полушарной специализации  в основном сво-
дится к понятиям: вербальное – невербальное, время – пространство, анализ – синтез, сукцес-
сивное – симультанное, абстрактное – конкретное. В этом ряду первое определение соответ-
ствует локусу контроля левого полушария, второе – правого.

И действительно, этот подход продуктивен как исходная экспериментально-исследо-
вательская предпосылка, позиция. Но что же происходит, лишь только мы сталкиваемся с
необходимостью выяснить, как устанавливаются симультанные характеристики вербальных
процессов? Или, напротив, как вербально описываются последовательные (сукцессивные), но
конкретно-чувственные невербальные образы? Но ведь еще найдены специфические «полу-
шарные таланты» в идентификации: «сходство-различие», «знакомое-незнакомое» и т. д. Для
того чтобы отчетливее понять «межполушарный» смысл этих вопросов, можно приведенные
дихотомии свести в таблицу, найти в ней соответствующие слова и соединить их мысленно
линиями.

Очевидно, что каждый из этих вопросов требует того, чтобы были рассмотрены много-
этапные и многогранные взаимодействия между правым и левым полушариями в процессе
выполнения каждой из задач. А ведь каждая секунда реальной жизни человека ставит перед
мозгом вопросы несравнимо более сложные, чем те, которые мы только что поставили и изоб-
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разили графически. Как же можно исследовать эти процессы? И возможно ли вообще полу-
чить все интересующие нас ответы? Ясно, что к получению исчерпывающей, окончательной
информации мы можем лишь приближаться.

Продуктивным может быть рассмотрение межполушарной организации психической
деятельности в рамках матрицы, представленной в таблице 4. Она иллюстрирует вариант син-
дромного анализа, где любой психический процесс или функция рассматриваются поэтапно,
путем расположения их в каждой из четырех приведенных позиций. В результате мы получим
объемную картину того или иного феномена поведения как системы взаимообусловливающих
взаимодействий. С одной стороны, это невербально-вербальные (производные от схемы тела –
производные от речи) паттерны. С другой – контекст – анализ (и дериваты этой дихотомии):
базовые процессы, соответствующие право- и левополушарным способам актуализации.

В таблице представлены этапы становления и актуализации межполушарных нейроко-
гнитивных локусов контроля. Очевидно, что каждый последующий этап интегрирует предыду-
щий и опирается на него. Этот онтогенетический сценарий разыгрывается на больших отрез-
ках развития. Он же обнаруживает себя всякий раз, когда в нашей жизни инициируется любое
психологическое новообразование: например, изучение нейропсихологии.

Выше уже упоминалась базовая модель «Формирование мозговой организации ВПФ в
онтогенезе». В следующей части мы рассмотрим ее подробно. Отраженные в таблице онто-
генетические процессы еще раз иллюстрируют психологическое содержание межполушарной
функциональной динамики. В этом легко убедиться, проанализировав (по заданному в таб-
лице алгоритму) логику развития ребенка или некое событие собственной жизни от его исто-
ков к финалу. Небезынтересно также оценить в заданном контексте степень профанации ней-
ропсихологии в спекуляциях на темы «левополушарная культура», «правополушарная нация»,
«обучение с учетом латерализации мозга» и т. п.

Хорошо развитая психическая деятельность мозга – интеграция всех упомянутых стра-
тегий с инвариантной их иерархией. Таковая имеет системно-динамический характер; опера-
тивно реагирует, перестраиваясь в ответ на любые изменения энергоинформационных комму-
никаций человека.

Очевидно, остальные полушарные дихотомии так или иначе генерируются от этих двух,
так как подчинены фундаментальным законам их существования. Схема тела как базовая
правополушарная  функция, уникальный талант правой гемисферы мозга, прежде всего пред-
полагает в своем ареале локус контроля над:

–  импрессивными процессами; непосредственным восприятием пространственно-вре-
менных отношений;

– симультанным (единовременным) и полимодальным способами обработки и отреаги-
рования информации;

–  структурно-топологическими, объемными, процессами; тенденцией к завершению
образа и преобразованию каждого его отдельного элемента в завершенный гештальт;

– представлением о времени как циклах, то есть принципиальном единстве прошлого,
настоящего и будущего; соответственно – о возможности оказаться в любой точке времени;

– ранжированием информации и рубрикацией архива памяти по принципу личного отно-
шения.

Эти параметры психологического статуса схемы тела надежно обеспечены функциональ-
ной организацией правой гемисферы. Она отличается морфофункциональной диффузностью
и наличием интимной связи с гипоталамо-диэнцефальными структурами. Функциональный
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вклад правого полушария в поведение подробно рассмотрен в главе «Пространственные пред-
ставления».

Соответственно и причина (источник), и результат любого поведенческого акта в этом
ареале будут ориентированы на себя (как самодостаточную единицу), отсчитываться от себя.
Здесь реализуется самовосприятие и восприятие окружающего мира через призму собствен-
ной телесности, нейропсихосоматической целостности и самоценности: здесь и сейчас.

Метафорой психической деятельности правого полушария может служить цитата из Ф.С.
Фитцджеральда: «Я не люблю Пруста, Пруст – писатель, попадающий прямо в кровь. У меня
с ним разная группа крови». В этой фразе четко артикулирован базовый критерий взаимо-
действия с миром, реализуемый нашим правым полушарием. В ней имеет место и очевид-
ная «защита от шума», и контекстуальность, и отчетливая тенденция к самосохранению. Она
наполнена энергией, эмоцией, сугубо индивидуальными критериями ценности происходящего.

Любая психическая функция постоянно пополняет свой потенциал за счет процессов,
происходящих в субдоминантном для нее полушарии. Абсолютная ее сформированность
достигается в процессе становления именно межполушарной координации. В этом смысле
шагом к Абсолюту соматогнозиса является соматорефлексия, обеспечиваемая речью (левым
полушарием). Воссоединение соматогнозиса и соматорефлексии дает такой уровень схемы
тела, когда мы формируем у себя речевые, произвольные способы взаимодействия с собствен-
ным организмом и подчиняем его своей воле. Примеры известны из литературы по йоге,
боевым искусствам, различным вариантам аутотренинга, спорту высоких достижений и т. п.
Строго говоря, исцеление верой – речевой императив по отношению к собственному сомато-
гнозису.

Таблица 4. Межполушарная организация нейрокогнитивных локусов контроля
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Смею утверждать, что продукт, результат активности человека (которая всегда так или
иначе обеспечена речевым опосредствованием) в целом является прямым отражением его
«схемы тела». Как сказал Г. Флобер: «Мадам Бовари – это я».

Речь  – левополушарная функция  (индивидуальный талант левой гемисферы)  – это
прежде всего локус контроля над:

– экспрессивными (отреагирование), коммуникативными процессами, то есть по опре-
делению опосредствованными психологическими модулями;

– сукцессивным (последовательным) и унимодальным способами восприятия, обработки
и отреагирования;

– поэлементными, линейными (плоскостными) энергоинформационными преобразова-
ниями; стремлением к объединению элементов в упорядоченную, ранжированную систему;

– восприятием времени как линейного, однонаправленного процесса;
– маркировкой актуальной информации и архива памяти через принятый в данной куль-

туре каталог: через систему объективных значений (по алфавиту, порядковому номеру, темам,
году и т. д.).

Эти уникальные возможности речевой деятельности обеспечены дискретной (фокаль-
ной) функциональной организацией левой мозговой гемисферы и более тесной ее связью с
базальными ядрами. Всестороннее рассмотрение мозговой организации и психологического
строения речи приведено в главе «Речевые процессы».

Очевидно, что движущие силы и критерии оценки результата здесь ориентированы на
другого, на социум и отсчитываются от него. Они не зависимы больше от собственных при-
страстий, но ориентируются на прогностический анализ всей совокупности привходящих объ-
ективно существующих фактов: там и потом.

Метафорой психической деятельности левого полушария является цитата из книги М.
Спарк: «Она сидела и расставляла мысли в алфавитном порядке. Как сказал ей муж, это все
же лучше, чем тот хаос, который царит в ее голове». В алфавитном порядке, по нарастанию,
убыванию, по аналогии и т. п.; по правилам, регламентам и канонам, заданным извне от куль-
турно-исторического окружения, то есть – как надо, как принято. Все эти и иные конструкты
являются речевыми и формируются в общении с самых первых минут жизни человека. Они
бесстрастны, обезличены и потому – в высшей степени экономны с точки зрения энергозатрат.
Они позволяют отвлечься от субъективных оценок и рассмотреть любой объект и самого себя
вне зависимости от сиюминутных предпочтений. Наконец, использовать потенциал «время-
связьтвающей» функции речи для оперативного прогнозирования любой ситуации, а следова-
тельно, для адекватного контроля за ней.

Речь достигает своего Абсолюта (соответственно за счет субдоминантного, правого полу-
шария), когда ее продукт, количество «значений» переходит в новое «поликонтекстное» каче-
ство. Идет ли речь о понимании или стремлении выразить нечто, наивысший результат всегда
явно коррелирует со степенью личной вовлеченности, включенности в обсуждаемый объект. А
это возможно только в ситуации, когда таковой попадает под епархию нашего соматогнозиса,
становясь зоной его интересов. Только тогда формируется истинная концентрация на объекте,
стремление к симультанности, полимодальности, целостному гештальту его вербальной иден-
тификации; актуализируется его личностный смысл.

Очевидно, что уровень межполушарных координаций, при которых правое и левое полу-
шария находятся в паритетных отношениях относительно речевой деятельности – почти недо-
стижимый идеал. Но возможности его воплощения очевидны. Каждый из нас сталкивался в
своей жизни с ситуацией, когда своя или чужая речь переживалась как абсолютно осязаемый
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(прекрасный или безобразный) образ, вызывающий не абстрактное, а вполне конкретно-чув-
ственное переживание.

В высших своих проявлениях это чувство возникает, когда речь становится объемной,
адекватно и всесторонне описывающей пространственно-временные феномены, в том числе –
недоступные обыденному восприятию. Таковы Библия и теория Эйнштейна, музыка Бетхо-
вена, теория трех функциональных блоков мозга и психология К.Г. Юнга.

Вербальный продукт этого уровня – произведение (текст, фильм, архитектура, картина),
афоризм или притча, формула (теорема, закон) – обладает энерго-информационным потенци-
алом, воспринимаемым другими как соответствующий их собственному (соматогностиче-
скому по сути) мировосприятию. И вне зависимости от культурно-исторических, религиозных,
мировоззренческих, временных и социальных предпочтений начинает владеть умами, попа-
дая «прямо в кровь» и стимулируя зарождение нового знания о себе и мире. Такова классика
в науке, литературе и искусстве: мы не устаем поражаться ее вечной актуальности и неизмен-
ному влиянию на нас, хотя созданы эти «речевые модели» могут быть сотни и тысячи лет назад.

Негативные результаты обсуждаемого совершенствования телесности или речевой ком-
петентности, по сути, и составляют подавляющее число случаев отклоняющегося поведения в
любом возрасте. И всякий раз можно наблюдать, как искажен или нарушен межполушарный
баланс. Например, соматорефлексия полностью узурпирует речевую деятельность: «…я читаю
и говорю только про здоровье». Или, наоборот, гипертрофированный «личностный смысл»
начинает подчинять себе функции соматогнозиса: «…я умру, если…». Каждый из нас хоть
пару раз в жизни произносил эти фразы. Большинство потом забывали об этих императивах.
Варианты судьбы тех, кто упорствовал в реализации этих установок, рекомендую описать в
рамках нейропсихологического практикума.

Основополагающим на всех этапах анализа парной работы мозга является безусловное,
аксиоматичное применение основного закона нейропсихологии:

Все психические функции актуализируются благодаря функциональному взаимодей-
ствию правого и левого полушарий мозга, в ходе которого каждое привносит свой специфи-
ческий вклад, «индивидуальный талант». Специализация полушарий актуализируется инвари-
антно в протекании любого этапа, уровня, формы, модальной и семантической организации
ВПФ.

Адекватные межполушарные взаимодействия, взаимная координация мозговых геми-
сфер являются базовой предпосылкой оптимальных энергоинформационных коммуникаций
человека с самим собой и внешним миром. Способы, типы межполушарного взаимодействия
могут быть при этом: реципрокными, параллельными, распределенными, кооперативными,
конкурирующими и т. д.

Формирование межполушарного взаимодействия в онтогенезе  человека содержит
ряд ступеней поэтапного включения комиссуральных структур разного уровня и филогенети-
ческой зрелости в обеспечение психической деятельности.

Этот процесс, предшествующий функциональной латерализации мозга,  затем идет
параллельно с ней по всем правилам гетерохронии и асинхронии, имеет свою периодизацию и
т. п. (то есть протекает по инвариантным универсальным законам развития). Его конечной точ-
кой можно считать межполушарную интеграцию высшего уровня, когда парная работа мозга
как основополагающая система подчиняет себе латерализованную функциональную специали-
зацию полушарий – составляющую часть этой системы.

Включение каждого последующего этапа парной работы мозга предполагает ассимиля-
цию, интеграцию предыдущего, который начинает исполнять подчиненную роль, продолжая
уже в свернутой форме, подконтрольно обеспечивать базовые свои функции. В целом мор-
фологический и функциональный цереброгенез стремится к поэтапному закреплению иерар-
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хии дифференцированных подкорково-корковых, внутри- и межполушарных взаимодействий.
Каждая зона мозга привносит в этот системно-динамический процесс свой индивидуальный
«талант». Обсудим формирование комиссуральных основ парной работы мозга в онтоге-
незе. Дебют этого онтогенетического новообразования  (по Н. Гешвинду) может быть отне-
сен к 3-5 месяцу беременности и связан с активизацией системного гормона тестостерона.
Это – фундамент функциональной латерализации мозга и нейробиологической предуготовано-
сти определенных комиссуральных комплексов к выполнению миссии межгемисферного инте-
гратора. Данное эмбриогенетическое событие отражает нейробиологическую заданностъ функ-
циональной асимметрии человеческого мозга.

Но реализовываться этот механизм начинает, по-видимому, в момент выхода ребенка
из внутриутробных условий невесомости; ведь вследствие акта рождения дитя впервые попа-
дает под действие сил гравитации. Они являются определяющим источником резкой актива-
ции его стволовых образований. Последовательность дальнейших церебральных модификаций
обеспечивает адаптацию ребенка к тем требованиям, которые предъявляются ему в процессе
развития. Востребованность извне превращает потенциальные ресурсы тех или иных спаечных
систем в актуальные и детерминирует характер их системного онтогенеза. Таковой представ-
ляет собой трехуровневую систему, отраженную на рис. 11.

Рис. 11. Уровни и этапы формирования морфофункционального межполушарного онто-
генеза человека

• На первом этапе (от внутриутробного периода до 2–3 лет) основополагающими явля-
ются транскортикальные связи стволового уровня, мозговые спайки гипоталамо-диэн-
цефальной области и базальных ядер. Здесь, в рамках 1-го функционального блока мозга
(ФБМ), закладывается базис для межполушарного обеспечения нейрофизиологических, нейро-
гуморалъных и нейрохимических асимметрий,  лежащих в основе соматического, аффективного
и когнитивного статуса ребенка.

Именно здесь «локализован» основополагающий онтогенетический фактор – механизм
импринтинга, являющийся (помимо иных своих функций) пейсмекером – запускателем шага,
ритма – наиболее жестких, архетипических, генетически обусловленных вариантов реагиро-
вания. На этом уровне впервые заявляют о себе глубинные нейробиологические предпосылки
формирования будущего психофизиологического «стиля» поведения  ребенка. Организуется в
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значительной мере инвариантный каркас его потенциальных адаптивных возможностей в рам-
ках таких дихотомий, как симультанность (статика, ригидность) – сукцессивность (кинетика,
пластичность); асимметрия доминантно-субдоминантных, агрессивно-аверсивных, психосек-
суальных, ритмологических и иных этологических паттернов. Совокупность этих реалий обес-
печивается, в свою очередь, гормональными, электрохимическими, биохимическими асиммет-
риями.

Благодаря церебральным системам этого уровня организуются сенсомоторные гори-
зонтальные (например, конвергенция глаз и взаимодействия конечностей) и вертикальные
(например, опто-оральные и орально-мануальные) синергические и реципрокные взаимосвязи.

Обсуждая все многообразие и взаимообусловленность перечисленных процессов, нельзя
не поразиться тому обстоятельству, что уже внутриутробно, не говоря уж о последующих
этапах его жизни, ребенок (благодаря активности своего мозга) во многом сам определяет ход
своего развития. Причем начиная с сотворения плаценты, которую ребенок «конструирует»
лично по генетическим «лекалам» отца; сам же эмбрион черпает информацию о своем разви-
тии прежде всего в генетическом наследстве от матери.

Если весь обсуждающийся «мозговой» ансамбль не будет «сыгран» к  определенному
моменту, например, родов, неизбежна родовая травма. Ведь процесс рождения не в послед-
нюю очередь зависит от психосоматической деятельности ребенка. Он должен быть готов к
преодолению колоссального давления со стороны родовых путей матери, совершить в процессе
рождения определенное количество движений и поворотов, адаптироваться к действию сил
гравитации и т. д. Иными словами, не только мама вынашивает и рожает. Ребенок вынашивает
себя и рождается, успешность чего не в последнюю очередь связана с достаточностью обсуж-
даемых систем его мозга.

К этому революционному моменту у него уже полностью, первыми из всех сенсорных,
должны быть готовы ноцицептивные (болевые) системы ретикулярной формации. Должны
быть достаточно зрелы для первой встречи с внешним миром и дыхательные, сосательные и
другие витальные рефлексы.

Заключительным аккордом функциональной активности межполушарных связей суб-
кортикального уровня является избирательно латерализованная стволовая активация  (по
М. Кинсборну), возникающая в период адаптации к речи (2–3 года). Она проявляется в том,
что усиливаются восходящие активирующие влияния на левое полушарие при выполнении
ребенком вербальных задач; в обратном случае аналогичные нейрофизиологические процессы
направлены на правое полушарие. Это является залогом и базой для закрепления устойчивых
предпосылок функциональной речевой латерализации и вообще формирования полушарных
локусов контроля актуально и на следующих этапах взросления.

Недаром именно в этом возрасте часто наблюдается фрагмент регресса речевых функций
у многих леворуких детей и истинный регресс при аутизме.

•  Возрастной период от 3 до 7–8 лет характеризуется выступающей на первый план
активизацией межгиппокампальных комиссуральных систем. Благодаря прогрессирую-
щим афферентным и эфферентным ипси- и контралатеральным проекциям, а также интим-
ным связям со спаечными образованиями свода и прозрачной перегородки, будучи важней-
шим образованием лимбической системы, межгиппокампальный комплекс начинает играть
ведущую роль в организации межполушарного обеспечения полисенсорной, межмодальной
когнитивной и/или эмоционалъно-мотивационной интеграции.

Указанные зоны в филогенезе являются центральной мозговой комиссурой. В онто-
генезе, как показывают наши клинические исследования, межгиппокампальным структурам
принадлежит роль инициатора и стабилизатора взаимоотношений между правой и левой
гемисферами. Этим они отличаются функционально от комиссур стволового уровня, основ-
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ной прерогативой которых является инициация динамики и вектора (вертикального и горизон-
тального) межполушарного взаимодействия.

Важнейшая функция межгиппокампальных связей  – межполушарная организация и
стабилизация мнестических процессов  (как таковых и в широком межфункциональном кон-
тексте), на которых в этом возрастном периоде лежит основная ответственность за онтогенез в
целом. Следует особо отметить, что амнестический синдром, который в принципе не характе-
рен для детей, неизменно наблюдается при деструкции межгиппокампальных связей и явля-
ется патогномоничным именно для данной локализации патологического очага в детском воз-
расте.

На этом отрезке онтогенеза закрепляются и автоматизируются все основные межпо-
лушарные асимметрии операционального уровня  – уровня 2-го ФБМ. Формируется доми-
нантность полушарий мозга по руке и речи, фиксируется право- или левополушарный локус
контроля за актуализацией когнитивных (вербальных и невербальных) и эмоциональных пси-
хологических факторов и функций.

Следует отметить, что бытующая сегодня точка зрения о резком увеличении количества
левшей в популяции отражает наличие двух реальностей. С одной стороны, этот факт действи-
тельно имеет место в связи с прекращением поголовного переучивания неправоруких. Но с
другой – этот скачок не в последнюю очередь связан с повсеместным ростом числа детей, у
которых наблюдается дизонтогенез описываемых комиссуральных систем.

По нашим данным, такой тип развития (дисгенезия спаек мозга стволового и отчасти гип-
покампального уровня) – «дисгенетический синдром»  – наблюдается сегодня примерно у поло-
вины детской популяции. Отчего же гиппокампальный комплекс оказывается в ряде случаев
заинтересован в этом дизонтогенетическом процессе? Ведь было оговорено, что его основная
функция – обеспечение трансгемисферных отношений уровня 2-го функционального блока
мозга. Да, но, с одной стороны эта подсистема, как таковая, относится к 1-му ФБМ, с другой –
включена в морфофункциональную иерархию комиссуральных систем мозга. Этим и объясня-
ется ее чрезмерная сензитивность по отношению к широкому кругу дизадаптационных влия-
ний: она является своего рода «мишенью» для неблагоприятного воздействия со всех сторон.

В целом все перечисленное требует привлечения к этим проблемам внимания специа-
листов и глубокого междисциплинарного анализа. «Увеличение леворукости» (главным обра-
зом – патологической или компенсаторной) наряду с известными фактами увеличения числа
детей с логопатией, правостороней эпиготовностью, признаками иммунодефицита, органными
десинхронозами и т. п. – свидетельство актуализации одного и того же дизонтогенетического
патогенетического механизма межгемисферного переноса.

Рассмотрим несколько примеров межполушарного факторогенеза,  опосредуемого на
уровне 2-го функционального блока мозга. Всем известно, что фонематический слух  является
классическим примером левополушарной локализации психологического фактора у правшей.
Но очевидно, что прежде чем стать звеном речевого звукоразличения, он должен на первых
этапах онтогенеза сформироваться и автоматизироваться как тональное звукоразличение; зву-
ковая дифференцировка бытовых и природных шумов, голоса человека; наконец, восприятие
просодики маминой речи в разных ситуациях, в зависимости от близости ее тела, собственного
телесного комфорта/дискомфорта и т. п.

Иными словами, факторогенез фонематического слуха  до его фокусировки в левом
полушарии должен быть максимально обеспечен прелингвистическими правополушарными
компонентами, «превербитумом» (по М. Критчли), всесторонним взаимодействием ребенка
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с окружающим миром, где все имеет свое «имя», и введением в действие механизма межге-
мисферного переноса. Как доказывают нейропсихологические исследования, именно дефицит
или несформированность последнего могут приводить к грубейшим задержкам речевого раз-
вития, в частности, по сенсорному типу.

Другим очевидным примером служит становление межполушарного обеспечения про-
странственных представлений  как целостной функциональной системы. До того как в оби-
ходе ребенка появятся слова «выше», «вниз», «вперед», «голова», «левая рука»… то есть акту-
ализируется соматорефлексия и вербальная маркировка пространства (левое полушарие), в
правом должны в полной мере сформироваться соматогнозис и обобщенный полимодальный
перцептивный образ телесного и опто-мануального непосредственно-чувственного взаимовли-
яния с объектами внешнего пространства.

Еще один пример  – известный всем феномен зеркальности, который демонстрируют
практически все дети в процессе усвоения букв и цифр. Он является не чем иным, как отра-
жением равноправного сосуществования в правом и левом полушариях мозга перцептивных и
мнестических «двойных энграмм» (по М. Газзаниге). Это факт несформированности функци-
ональной асимметрии мозга, а следовательно, локуса правополушарного контроля за направ-
лением процессов восприятия и памяти.

Общеизвестно, что данный дефицит элиминируется вслед за стабилизацией доминант-
ной роли правого полушария по отношению к широкому спектру пространственных факторов
и к опережающей первичной симультанной обработке (по Э.А. Костандову) любого стимула.
Это приводит к стагнации вектора восприятия от левой стороны перцептивного поля к правой
и закономерному подавлению «двойных энграмм». Очевидно, что одновременно происходит
возрастание доминантной роли левого полушария по отношению к реализации знаковых про-
грамм (каковыми являются буквы и цифры).

В условиях того или иного дефицита межполушарных взаимодействий «зеркальные»
феномены не исчезают естественным путем, но продолжают актуализироваться длительное
время, вплоть до момента, когда ребенок не научится произвольно контролировать такие
ошибки, то есть до периода, когда обсуждаемый вектор восприятия становится автоматизмом.

• Завершающим в становлении межполушарных взаимодействий ребенка является этап
приоритетного значения комплекса транскаллозальных связей, продолжающийся от 7 до 12–
15 лет. Нейрофизиологически это подкрепляется формированием «волны Уолтера»  – цен-
трального механизма произвольного внимания. Прежде мозолистое тело  – эта главная для
человека мозговая комиссура – было включено в актуализацию межгемисферного обмена (и
взаимных координаций) преимущественно между гомотопическими областями задних отде-
лов правого и левого полушарий, наращивая свою контролирующую функцию по отношению
к нижележащим комиссуральным уровням. Теперь картина качественно меняется.

Именно морфологическая и функциональная зрелость мозолистого тела, главная роль
которого в фило-и онтогенезе состоит в обеспечении межфронтальных (лобных) взаимодей-
ствий, обусловливает иерархию и устойчивость  уже достигнутых в ходе развития ступеней.
Они обеспечивают межполушарную организацию психических процессов на наиболее важном
для социальной адаптации – регуляторном,  социокультурально опосредствованном уровне их
протекания (3-й ФБМ), уровне когнитивных стилей личности, базовых произвольных детер-
минант отражения себя в окружающем мире и через окружающий мир.

Благодаря межполушарным взаимодействиям на этом уровне возможно закрепление
функционального приоритета лобных отделов левого полушария, что позволяет ребенку не
только выстраивать свои собственные программы поведения, ставить перед собой ясно опре-
деленные цели, но и контролировать (корригировать) их в зависимости от постоянно изменя-
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ющихся условий в соответствии с требованиями природного окружения и социума. Степень
сформированности такой произвольной саморегуляции существенно расширяет границы пла-
стичности поведенческих реакций,  позволяя в каждый момент времени использовать страте-
гию, которая наиболее адекватна и сбалансирована (с точки зрения соответствия внутренних
и внешних истоков, условий и механизмов адаптации).

Следует подчеркнуть, что данный транскортикальный уровень как наиболее молодой и
поздносозревающий (как в фило-, так и в онтогенезе), в соответствии с эволюционными зако-
нами, является наиболее уязвимым. Ведь при любой девиации формирования нижележащих
структур, в силу системно-динамических механизмов эти высшие функциональные системы
будут развиваться в условиях постоянного энергетического обкрадывания,  что прямо или кос-
венно актуализируется при любой форме отклоняющегося развития, что показано в синдро-
мологии нейропсихологии детского возраста (Симерницкая, 1985, 1989; Семенович, 1997, 2000,
2002, 2005).

В целом же практически не существует варианта дизадаптивного поведения чело-
века, при котором не обнаруживался бы в той или иной степени дефицит этого уровня опосре-
дования психической деятельности.

Вместе с тем истоки такой уязвимости связаны в современной популяции не столько
с функциональной недостаточностью самих транскаллозальных систем. Они обусловлены их
текущим, накопленным в онтогенезе псевдопроцессуальным дефицитом,  вторично производ-
ным от более ранней (пре- или перинатальной) дисфункции нижележащих уровней и систем
межполушарного взаимодействия.

 
* * *

 
Завершая обсуждение проблемы нейрокогнитивных локусов контроля, функциональ-

ной асимметрии мозга и межполушарного взаимодействия, обратимся к блестящей ее иллю-
страции из книги К. Сагана «Драконы Эдема. Рассуждения об эволюции человеческого
разума» (1977). Он пишет: «В XVII веке существовали два совершенно различных способа
описания связей…: можно было написать алгебраическое уравнение или же нарисовать соот-
ветствующую кривую. Рене Декарт показал полную идентичность этих двух подходов в своей
аналитической геометрии… Однако алгебраическое уравнение – типичнейшая левополушар-
ная конструкция, в то время как геометрическая кривая… есть характерный продукт правого
полушария. В определенном смысле аналитическая геометрия – мозолистое тело математики.

Сейчас огромное количество теорий либо противоречат друг другу, либо не имеют ника-
ких точек соприкосновения. Они часто отражают противоборство левополушарного и правопо-
лушарного подходов… Я думаю, что наиболее значительные творческие достижения человече-
ской культуры – своды законов и этические нормы, искусство и музыка, наука и техника – стали
возможными лишь благодаря совместной работе левого и правого полушарий мозга. Эти сози-
дательные действия, даже если они случаются нечасто и доступны немногим, изменили мир и
нас самих. Можно сказать, что культура человечества есть функция мозолистого тела».
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Часть IV. Дрейф «нормы реакции» в современной

детской популяции и миф о «детях-индиго»
 

То, что вы можете сказать о том, что увидели, зависит
от ваших инструментов, вашего мозга и вашего символизма  –
описываете ли вы это на английском, персидском, китайском, на языке
евклидовой или неевклидовой геометрии, дифференциального исчисления
или кватернионов.
Р.А. Уилсон

«Мозг, хорошо устроенный, стоит больше, чем мозг, хорошо наполненный». Как все
гениальные люди, М. Монтень говорит истинную правду. Но эта точка зрения требует незна-
чительного уточнения. Во-первых, даже хорошо устроенный мозг требует постоянного, все-
стороннего использования и социокультурной активации. Иначе он начинает функционально
дистрофироваться. Во-вторых, мозг не всегда устроен так хорошо, как хотелось бы. В этой
ситуации есть только один выход – обеспечить ему строго и определенным образом регла-
ментированную нагрузку, которая буквально вынудила бы его работать хорошо. Или – макси-
мально хорошо для его исходного состояния. Это возможно, если мы в достаточной мере вла-
деем теоретическими и научно-прикладными знаниями о работе и закономерностях развития
самого мозга. А следовательно, обо всей совокупности нейропсихосоматических процессов,
инвариантно реализующихся в биосоциокультурном окружении. Взаимодействие этих меха-
низмов обозначается в миру как психологический онтогенез человека.

В настоящее время резко возросло число детей с отклонениями в психическом развитии.
Эта тенденция наблюдается в образовательном пространстве в целом: в яслях, детских садах,
школе. Объективные клинические обследования, как правило, не выявляют у этих детей гру-
бой патологии и фиксируют вариант развития в пределах нижненормативных границ. Между
тем проблемы их обучаемости подчас практически неразрешимы.

Заметно увеличивается количество коррекционных классов, всевозможных реабилита-
ционных центров и консультаций. Специалисты утверждают, что традиционные общеприня-
тые психолого-педагогические методы, позволяющие эффективно воздействовать на тот или
иной дефицит непосредственно, по типу «симптом – мишень», во многих случаях перестали
приносить результаты и в процессе обучения, и в процессе направленной коррекции. Для всех
уже давно очевидно, что в нынешней детской популяции актуализируются какие-то дизонто-
генетические (то есть нарушающие и/или искажающие процессы развития) механизмы, фор-
мирующие качественно новые варианты индивидуальных различий и нормы реакции.

Следовательно, необходимо сделать несколько шагов в направлении рефлексии наших
общих проблем квалификации дизонтогенетических процессов.

Нынешняя общепопуляционная дизонтогенетическая картина становится все более раз-
нообразной, полиморфной, и проблемы не всегда поддаются традиционным методам коррек-
ции. Все чаще имеют место парадоксальные реакции на валидные еще недавно методы воздей-
ствия. Семиотически (с точки зрения языка описания) это отражается в том, что актуальный
еще вчера нозологический тезаурус  сегодня изобилует очевидными пробелами.

Многие варианты дизонтогенеза либо вовсе отсутствуют, либо объединены в недиффе-
ренцированный список, через запятую. Слишком часто принятая в профессиональном сооб-
ществе квалификационная модель используется с целым рядом оговорок и примечаний; допол-
няется подчас произвольными и достаточно туманными дефинициями и неологизмами.
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Это говорит о расхождении между ней и наблюдающимся в детской популяции пато-
морфозом (изменением проявлений той или иной, казалось бы, хорошо изученной недоста-
точности). Данный факт признается сегодня практически всеми серьезными специалистами и
заслуживает особого обсуждения, ввиду центральной роли адекватного «диагноза» и квалифи-
кационной системы координат в коррекции, прогнозе, профилактике и абилитации этих детей.

Представляется, что во главу угла должен быть поставлен вопрос о новом понимании спе-
циалистами разных направлений причин и следствий модификаций онтогенетического про-
цесса  – «отклоняющегося развития». А не о попытках подогнать наблюдаемые феномены
(сколь бы патологичным ни выглядел их фасад) под имеющиеся нормативы. Или наоборот –
о сочинении побасенок типа «детей-индиго» там, где требуется грамотное обследование, ква-
лификация имеющихся особенностей развития и коррекционно-абилитационная программа.
Программа, которая позволила бы ребенку максимально успешно адаптироваться в социуме
и своем собственном самовосприятии, а не реализовывала благостные порывы «гуманистов»
заставить мир вращаться вокруг «необычного ребенка». Так не бывает. Потому альтернативы
новой парадигме – и клинической, и педагогической, и психологической – просто не суще-
ствует.

Каждый, кто работает с отклоняющимся развитием, многократно убеждался: внешне
нормальное на определенных этапах развитие «вдруг!» начинает характеризоваться призна-
ками девиации. Они могут быть скомпенсированы, но могут стимулировать накопление пато-
логических стигм. В свою очередь, сами компенсаторные механизмы, адекватные определен-
ному отрезку жизни ребенка, в следующем периоде могут стать тормозом и причиной его
нарастающей дизадаптации.

И клиницисты, и психологи, и педагоги, и родители констатируют накопление в совре-
менной детской популяции целого ряда патофеноменов:

–  обилие сосудистых и мышечных дистоний, синкинезий, патологических ригидных
телесных установок; проблемы с позвоночником разной степени выраженности; если термин
«гипертонус» отсутствует в медицинской карте – это, как правило, означает: либо ребенок не
наблюдался невропатологом, либо перед вами казуистика, случай, требующий монографиче-
ского описания;

–  резкое возрастание патологической леворукости и снижение порогов возбудимости
мозга, правосторонней эпиготовности; незрелость корковой ритмики и изменение/искажение
порогов чувствительности (например, болевой или слуховой), именно поэтому «они» орут и
слушают музыку на такой немыслимой для «обывательского» уха громкости и частотах;

– практически поголовная встречаемость гипертензионного синдрома и вегетососуди-
стой дистонии от стертых до крайне грубых форм;

– гиперактивность и дефицит внимания, невротические радикалы, логопатии; недоста-
точность и/ или дефицитарность (мозаичная или комплексная) базовых психических процес-
сов: памяти, пространственных представлений, письма, произвольной саморегуляции и т. п.;
заметный скачок индекса агрессивности и токсикоманий;

– снижение иммунных механизмов и десинхроноз, дизритмии различных систем орга-
низма ребенка; дисбактериозы, остеопатии, разнообразные функциональные расстройства
желудочно-кишечного тракта, эндокринных, мочеполовых, сердечно-сосудистых систем и под-
систем.

А в целом – эмоционально-личностную и когнитивную неготовность к обучению и адек-
ватному взаимодействию с окружающими.

Однако, как правило, каждый из специалистов акцентирует дефицит, непосредственно
относящийся к сфере его профессиональных интересов. Между тем очевиден вывод о том, что
проблема отклоняющегося развития может быть решена сегодня только в рамках синдромного
междисциплинарного подхода.
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Иными словами, перечисленные феномены (казалось бы, не связанные друг с другом)
должны быть рассмотрены как составляющие единой структуры, в основе которой лежат уни-
версальные нейробиологические и социокультурные механизмы развития. Но это только одна
часть проблемы. Другая заключается в анализе и обсуждении специалистами разных направ-
лений модификаций этих механизмов, произошедших за последние десятилетия. Ведь с точки
зрения как эндо-, так и экзогенных факторов развитие нынешнего ребенка проходит принци-
пиально иначе, чем 20 лет назад.

Настоящий раздел посвящен нейропсихологическому рассмотрению этой проблемы.
Еще раз подчеркнем, что акцентируется именно контекст индивидуальных различий и, в част-
ности, дрейфа «нормы реакции» в современной детской популяции. «Отклоняющееся раз-
витие» рассматривается как часть общепопуляционной онтогенетической тенденции.  Речь
идет прежде всего о «нормативных девиациях», о новом взгляде на диаду «норма-патология».
Поскольку цифры, звучащие на любой научно-практической конференции, свидетельствуют:
детей, которым посвящено это исследование, – подавляющее большинство даже по сухим ста-
тистическим правилам. Они составляют 65–70 % от всей детской популяции. То есть они и
есть, нравится нам это или нет, «норма». И именно они составят в недалеком будущем боль-
шинство взрослой популяции. Впрочем, уже составили, так как переломный момент, «сроки
рождения» имеющей место сегодня безрадостной дизонтогенетической реальности прихо-
дятся на 1984–1986 годы.
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Глава 9. «Норма реакции» процессов развития

 
Клинико-психологические исследования отклоняющегося развития позволяют утвер-

ждать, что за последние десятилетия наблюдается резкая перестройка патогенетических
церебральных (мозговых) механизмов, обусловливающих актуализацию дизонтогенетических
процессов. Этот факт обозначен (Семенович, 1995) как «дрейф популяционного нейропсихо-
логического синдрома отклоняющегося развития». Он отражает явную тенденцию к каче-
ственному изменению мозговых механизмов, лежащих в основе психической дизадаптации
детей, составляющих нижненормативную часть детской популяции. Но перед тем как обсуж-
дать это обстоятельство, обратимся к вопросу о том, что же такое (с нейропсихологической
позиции) норма реакции процессов развития? Совокупность соответствующих этому понятию
процессов описывается основными закономерностями нейропсихологии детского возраста.

 
9.1. Основные нейропсихологические

параметры «нормы реакции»
 

Нейропсихологическая квалификация процессов развития (в норме, субнорме и патоло-
гии) не является суммой методов диагностики, коррекции или реабилитации психических про-
цессов. Смыслобразующая ось нейропсихологического подхода – синдромный анализ онто-
генетической реальности и соответственно направленное формирование мозговой организации
ВПФ. Конкретные психолого-педагогические психотехники (как собственно нейропсихологи-
ческие, так и логопедические, психотерапевтические и т. д.) интегрируются в этот процесс
только по одному принципу: их адекватности психологической организации актуального ста-
туса конкретного человека. Но для того чтобы выявить специфику этой психологической орга-
низации, необходимо знать основные закономерности ее формирования в норме.

Нейропсихология детского возраста (НДВ) и ставит своей задачей изучение и описа-
ние онтогенеза мозговой организации психических процессов человека. Созданная в недрах
школы А.Р. Лурия, она возникла и развивается как самостоятельная психологическая дисци-
плина, ассимилировавшая методологические принципы общей психологии, нейробиологии,
теории функциональных систем и эволюционной парадигмы.

Соответственно в НДВ постулируется энергоинформационная природа психологических
процессов: материальный субстрат психической деятельности мозга человека – информа-
ция. Исходя из этой констатации, можно метафорически представить психолого-педагогиче-
ское сопровождение (диагностику, коррекцию, абилитацию, профилактику) как схематически
формализованный гештальт.

В нем ребенок (его мозг) – пользователь компьютера; сам компьютер – взаимодействия
ребенка с собственной внешней и внутренней средой. А психические процессы – диски, на
которых записана информация о способах (средствах) таких взаимодействий. Ваша задача –
дать ему в руки необходимые «флэшки», которые он сможет использовать, «вставляя» в этот
компьютер. Но на жестком диске исконно присутствует не так много эффективных программ.
Следовательно, необходимо их создать и/или активировать имеющиеся, но находящиеся в пас-
сиве. Например, наглядно демонстрируя ребенку, что взаимодействовать с миром (и с соб-
ственным телом) он может не только двигательной гиперактивностью в сочетании с дикими
воплями, но и речью. Иными словами, цель и задачи психолого-педагогического сопровож-
дения – совершенствование устройства самого этого компьютера и постоянное пополнение
архива информоносителей. Полагаю, что эта метафора адекватна любому отрезку онтогенеза
человека.
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Для того чтобы плодотворно использовать эту схему, имеет смысл обратиться к содер-
жанию онтогенетических процессов. Поэтому обсудим еще раз тезисно основные нейропсихо-
логические параметры «нормы реакции».

1. Психологическое развитие человека – взаимообусловливающие преобразования всех
уровней и форм его нейропсихосоматических актуализаций. При этом имеют место четыре
базовых онтогенетических процесса, инвариантно обладающих собственной мозговой орга-
низацией; включающих аспекты и созревания, и формирования; врожденную и приобретен-
ную компоненту:

– морфофункциогенез организменных (в том числе мозговых) систем;
–  этогенез: развитие простых и сложных комплексов врожденных паттернов поведе-

ния (пищевого, территориального, коммуникативного, игрового, имитационного, поискового
и т. д.);

– психогенез: развитие психических функций и процессов;
– обучение и универсальные онтогенетические закономерности.
На этом фоне и разворачиваются системно-динамические перестройки: 1) нейросомати-

ческой организации психологических систем и 2) состава и структуры каждой ВПФ (ввиду
ее речевого опосредствования и расширения контактов с миром), их взаимодействий и всего
поведения в целом.

Искажение или отклонение, поломка в любом месте этой единой психологической
системы приводит к ее дезорганизации и деформациям. На уровне поведения это актуализиру-
ется в психической и психосоматической дизадаптации ребенка. Есть определенные (связан-
ные с интимными механизмами генетики мозга человека как социального существа) требова-
ния к инициации и реализации этой драматургии – нормальному протеканию этих системных
процессов.

Нейробиологическая предуготованность, морфофункциональная зрелость той или иной
мозговой структуры или системы должна:

1)  опережать развитие конкретного психологического фактора (коммуникативные и
поисковые инстинкты, болевая чувствительность, тактильно-кинестетические способности,
речевое звукоразличение и артикуляция, графические способности, пространственные пред-
ставления и т. д.);

2) быть востребованной извне этим фактором (и изнутри – организмом ребенка) для
прогрессивного увеличения своего морфофункционального веса и роли;

3)  пройти период функционального оттормаживания, отступления на второй план по
мере созревания более высокоорганизованных церебральных систем, готовых к данному кон-
кретному моменту онтогенеза принять на себя актуализацию более сложноорганизованных
психических процессов. Последнее опять же должно быть востребовано извне и/или изнутри;

4)  создать предпосылки для возникновения и наращивания новых степеней свободы
межсистемных, иерархически построенных церебральных интеграций за счет сворачивания
отторможенных, «свернутых» нейропсихологических образований.

Так поэтапно, как лепка снеговика, происходит мозговое обеспечение психической адап-
тации ребенка к тем канонам и запросам, которые предъявляются ему в процессе разви-
тия. Очевидно, что в процессе психолого-педагогического сопровождения судьбоносную роль
«востребованности извне» – зоны ближайшего развития (ЗБР) – должен взять на себя специ-
алист. В идеале (норме) эта ЗБР имеет достаточно жесткий, структурированный, системно-
организованный характер и предстает перед ребенком в строго определенный (объективно,
эволюционно обозначенный) период. «Своевременность решает все!» – гласит эволюционный
закон.
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Грамотный запрос от социума и внешнего мира вообще превращает потенциальные
ресурсы детского мозга в актуальные. Одновременно имеет место обратный процесс, особо
ярко обнаруживающий себя на ранних этапах онтогенеза: состояние нервной системы ребенка
координирует и модулирует эффективность его взаимодействий  с лавиной внешней инфор-
мации (начиная с организма матери во внутриутробном периоде) и с самим собой.

В процессе коррекционной работы дебют активации тех или иных функциональных
систем мозга порой выглядят как чудо. Между тем, как заметил А. Эйнштейн: «Бог в кости не
играет»; все чудеса суть следствие взаимодействия нейропсихосоматического адаптационного
потенциала ребенка и уровня нашего владения ремеслом.

2. Психологическое развитие (и в детстве, и в зрелом возрасте, и в старости) является
динамическим, иерархически организованным, системным энергоинформационным про-
цессом. Он реализуется во взаимообусловливающем  единстве мозговых, психических и сома-
тических (телесных, организмических) составляющих человека, существующего в природном
и социокультурном окружении.

Уже процесс раннего эмбриогенеза всегда опережает наличную функцию, как бы «заго-
тавливая впрок» те структуры, которые будут востребованы только в будущем поведении,
после рождения, впоследствии. В течение эмбрионального периода имеет место опережающая
все остальные органы закладка нервных структур. Она и является фундаментом системной
(координируемой мозгом) организации самых ранних стадий развития. Интегрирующая роль
нервных структур определяет единство как эмбрионального, так и всего последующего разви-
тия как целесообразно направленного процесса.

Этот «гештальт» – ключевой для понимания логики, стратегии и тактики диагностики,
коррекции и абилитации отклоняющегося развития, профилактики нежелательных эксцессов
в рамках индивидуальных различий в детском возрасте.

Если у ребенка «просто» плохо развита речь, он плохо пишет и неуправляем; при этом
у него имеет место гиперактивность в оправе сниженных порогов возбудимости мозга, раз-
личного рода остеопатий (дискинезий, дизритмий и т. д.) и несформированности фонемати-
ческого слуха на фоне стертой дизартрии – значит, мы имеем дело с синдромально родствен-
ными патофеноменами. И преодолеть их можно только синдромно. Причем заниматься этим
нужно в строго заданном режиме, подразумевающем определенный сценарий, а не по собствен-
ному разумению. Если в процессе своего внутриутробного развития и после рождения ребе-
нок развивался как единая, саморегулирующаяся система,  функционирующая по программе,
веками отработанной эволюцией, примем к сведению ее опыт.

Не надо изобретать велосипедов. Если уж мозг и тело ребенка один раз (еще внутри-
утробно) воспроизвели драматургию «буксира», используем этот алгоритм. Чем более ранние
паттерны и механизмы поведения будут рассмотрены в качестве «мишени» коррекции, про-
филактики или абилитации, тем интенсивнее и эффективнее будет динамика психолого-педа-
гогического сопровождения.

3. Энергоинформационные коммуникации  обеспечиваются нервной системой, соедини-
тельной тканью (кости, сухожилия, кровь, лимфа, кожа и т. д.) и, очевидно, гомо- или био-
энергетическими каналами и меридианами. Эти информационные магистрали находятся в
неразрывном постоянном взаимодействии, что и является базой для формирования много-
уровневых ступеней и механизмов оптимальной адаптации ребенка к лавине внутренней и
внешней информации. Их объединяющая роль в кардинальных многоуровневых связях опре-
деляется следующим. Они действительно всепроникающи, они единственные, что реально
пронизывают, охватывают без каких-либо зазоров всего человека «от макушки до пят» еди-
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ной сетью. Центральным «административным узлом» этих многогранных, интимных контак-
тов является мозг.

Почти неизвестная психологам соединительная ткань представлена практически всеми
агрегатными состояниями (жидкость, кристалл, гель и т. д.), которые ассоциируются с про-
цессами жизни вообще. Все прочие ткани реагируют на тот или иной «удар» только после
того, как произошли «фазовые переходы» в соединительнотканной системе: в разной степени
изменились свойства крови, костей, гелей, связок и т. д. Это фундаментальная самовосстанав-
ливающаяся, самоорганизующаяся, питающая, восстанавливающая и очищающая система.
Она контролирует и координирует в силу своих функций (транспортных, опорно-механиче-
ских, трофических, защитных, морфогенетических, метаболических, репаративных) и про-
странственной организации работу всех остальных тканей, их рост и развитие.

Именно с ней ассоциировались у многих великих ученых поиски «эликсира бессмер-
тия». Для нейропсихологии эта тайна представляется потенциально раскрываемой (пусть даже
в весьма отдаленной перспективе) и привлекательной тем, что центральная регуляция всех
функций соединительной ткани обеспечивается прежде всего стволовыми (в первую оче-
редь гипоталамо-диэнцефальными) системами мозга. Внедрение «метода замещающего онто-
генеза» доказало возможность направленной модуляции статуса этих церебральных структур
внешними регламентированными воздействиями.

Но это лишь часть уникальной роли этих мозговых образований. Гипоталамо-диэнце-
фальные структуры мозга держат в определенной функциональной зависимости выше- и ниже-
лежащие уровни нервной, психической, нейроэндокринной, соматовегетативной регуляции.
Причина этому – их глобальная (действительно уникальная по сравнению со всеми другими
системами) заинтересованность в актуализации опосредования доминирующей мотивации;
ритмологических, биофизикохимических, нейрогуморальных и иных, в целом – адаптогенных
паттернов организма. В формировании активационно-тормозного баланса мозга и организма
вообще, различного рода патологических (эпилепто- и галлюцинациогенез, зависимости раз-
ного рода, искажение влечений, летаргия и т. п.) и паранормальных (измененные состояния
сознания, ясновидение и т. п.) эксцессов.

Такая единственная в своем роде пространственная мозговая организация широкого
круга как бы отдаленных друг от друга феноменов и детерминирует функциональную уникаль-
ность гипоталамо-диэнцефального комплекса. О чем в 1952 г., еще не обладая всей совокуп-
ностью данных, которыми мы оперируем сегодня, говорил великий В. Пенфильд в своей «цен-
трэнцефалической» теории.

Энергоинформационные магистрали  находятся в неразрывном взаимодействии, что и
является базой для формирования многоуровневых механизмов и процессов оптимальной
адаптации ребенка к собственному онтогенезу и условиям его протекания. Негативным отра-
жением этого факта сегодня является практически стопроцентная актуализация в детской
популяции системных явлений различных вариантов дизонтогенеза психических и соедини-
тельнотканных дисфункций. Что, собственно, позволяет говорить о наличии надсистемного
(соединителънотканно-нейропсихологического) механизма дизонтогенетических процессов в
современной детской популяции. В этом ракурсе перестает быть необъяснимой актуализация
различных вариантов психического дизонтогенеза в обрамлении соматических и психосома-
тических эксцессов. Становится очевидным (хотя и требующим длительного, скрупулезного
изучения) синдромальное единство источников и сущности, казалось бы, не имеющих точек
соприкосновения феноменов: пониженные пороги возбудимости мозга и аллергии/остеопатии,
мышечные и сосудистые дистонии/асинхронии и эмоционально-потребностные/когнитивные
(вплоть до психопатологических) девиации.
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Многолетние наблюдения позволяют утверждать, что в современной детской популяции
имеет место очевидное накопление феномена псевдопроцессудальности – актуализации тех
или иных патологических стигм, связанных не с первичным дефицитом какой-либо системы
организма (в частности – мозга), а с процессами ее декомпенсации. Например, такова псевдо-
процессуальная функциональная квазиправополушарная дисфункция, первопричиной кото-
рой оказалось накопление в роду (в большей степени по материнской линии) критической
массы сердечно-сосудистых, эндокринных заболеваний и остеопатий. Идентификация псевдо-
процессуальных феноменов необычайно важна для построения стратегии и тактики коррек-
ционного воздействия. В ином случае «ядро» и «фасад» типа дизонтогенеза останутся нераз-
личимыми, что повлечет за собой отсутствие стойкого результата, а подчас и усугубление
состояния ребенка. Псевдопроцессуальность может наблюдаться в пределах одной системы
(такова, например, выраженная симптоматика со стороны передних отделов мозга у детей с
недостаточностью подкорковых структур). Но часто она проявляется как межсистемный дис-
баланс (например, страхи у детей с почечной недостаточностью, возникающие, очевидно как
следствие дезинтеграции в альянсе почки-надпочечники-гипоталамо-гипофизарные отделы
мозга).

Следовательно, наш диагностический и коррекционный аппарат должен определяться
возможностью максимально достоверного междисциплинарного их рассмотрения как со сто-
роны центрального, так и периферического регулирования. Именно поэтому еще в 90-годах
XX в. при моделировании алгоритма нейропсихологической диагностики, коррекции, абили-
тации и профилактики отклоняющегося поведения был заложен фундамент научно-приклад-
ного взаимодействия собственно нейропсихологии с телесно-ориентированной парадигмой и
натуропатическим подходом.

4. Мозговая организация любого психологического процесса обеспечивается простран-
ственно-временной драматургией подкорково-корковых и межполушарных функциональ-
ных взаимодействий. Таковые включены в еще более глобальную нейропсихосоматическую
систему адаптации человека к себе и окружающему миру, специфически организованную на
различных этапах онтогенеза.

Становление (специализация и взаимодействие) подкорково-корковых и полушарных
интегративных систем происходит при очевидной определяющей ролы на ранних этапах онто-
генеза субкортикальных образований. Это связано с их участием в актуализации глобальных
структурно-процессуальных аспектов жизнедеятельности человека.

Подкорковые, наиболее рано созревающие системы формируют, инициируют и
модулируют онтогенез мозгового обеспечения всех соматических, когнитивных, эмоцио-
нально-потребностных процессов в их взаимодействии: именно как психологических. Здесь
закладывается каркас, опосредующий будущий оптимальный статус и иерархию регуляторных
(непроизвольного и произвольного) уровней поведения человека.  Их сонастроенный, сбаланси-
рованный ансамбль в условиях постоянно меняющейся внешней и внутренней информации.

Нейробиологическая зрелость определенных подкорковых, комиссуральных и корковых
комплексов, их межсистемных динамических связей обеспечивает возможность адаптации
ребенка к тем требованиям, которые предъявляются ему в процессе развития. В первую оче-
редь – социального развития, поскольку в условиях депривации эти церебральные механизмы
модифицируются, искажаются и нарушаются  вплоть до полной деградации (сначала функ-
циональной, а затем и нейробиологической вообще).

Самыми уязвимыми оказываются в таких случаях именно наиболее филогенетически
молодые мозговые системы: межполушарные взаимодействия транскаллозального (мозолистое
тело) уровня и лобно-височные отделы левого полушария. Это, как правило, закономерно соче-
тается с гиперфункцией (то есть тоже своего рода искажением и нарушением), высвобожде-
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нием, растормаживанием более фило- и онтогенетически старых  функциональных систем,
обеспечиваемых правым полушарием и особенно субкортикальными отделами мозга.

Между тем не менее важна для нормального онтогенеза адекватность и своевремен-
ность внешних требований (задач, предлагаемых ребенку социумом) морфофункциональной
готовности его мозга. Перенасыщенность окружающей среды или опережение в развитии
может так же пагубно сказаться на функциональном цереброгенезе, как сенсомоторное недо-
развитие и/или информационное (коммуникативное) оскудение внешних воздействий.

Дебют любого онтогенетического паттерна у каждого из нас (в норме и патологии)
обеспечен нейросоматически благодаря многократно дублирующимся распределенным сетям:
триггерному (то есть действующему по типу курка) механизму психологического новообра-
зования.

Очевидно, основными инициаторами, своего рода «локаторами и фильтрами» этого про-
цесса являются: энтеральная нервная система, спинной мозг/позвоночник: особенно его шей-
ные и грудные отделы, ствол головного мозга, система блуждающего нерва, лобные отделы
мозга.

5.  Вся эта драматургия реализуется с опорой на жесткие, врожденные, генетически
заданные параметры психологической  (то есть нейропсихосоматической по своей сути) акту-
ализации человека и соответственно фундаментальных паттернов его развития. Понятие
«паттерн» означает консолидацию, модель взаимоотношений  внутри любого процесса (разви-
тие, болезнь, любовь, мышление и т. п.) или организма (растение, человек, общество и т. п.),
обладающую конфигурацией (формой) и взаимосвязями.

Таким образом, программа развития человека не является набором случайных новооб-
разований. В паттерне развития любого из нас уже заложены эволюционно одобренные онто-
генетические механизмы, дебютирующие с момента зачатия. В целом же мы всегда имеем дело
с единым целым: совокупностью врожденных механизмов  поведения в обрамлении спонтан-
ного и направленного обучения.

В многогранных контактах с окружающим миром исходные (заданные в «зачаточном»
состоянии и объеме) врожденные способности и механизмы поведения становятся активными,
структурно и функционально видоизменяясь, дифференцируясь, наконец, интегрируясь друг
с другом. В отсутствие обогащенности, постоянства и стереотипности  такой ЗБР психологи-
ческий потенциал, которым одарила ребенка и всех нас природа, так и останется потенциалом,
а затем и вовсе сойдет на нет, «атрофируется».

6. Психические функции, кроме упомянутого уже генетически заложенного арсенала,
не даны нам изначально, они преодолевают длительный путь, начиная с внутриутробного
периода. И этот путь отнюдь не прямая линия, он гетерохронен и асинхроничен. В какой-то
(достаточно, кстати, жестко определенный генетической программой развития) момент начи-
нается бурное и «автономное» развитие определенного психологического фактора: сенсомо-
торного аспекта речи, взаимодействия конечностей, пространственных представлений, объема
или избирательности памяти. Такие периоды всегда наиболее чувствительны к патологиче-
скому влиянию любой вредности (экзо- или эндогенной) на этот фактор.

При этом другой фактор в это же самое время находится в состоянии относительной ста-
бильности, а третий – на этапе «консолидации» с совершенно, казалось бы, далекой от него
функциональной системой. И самое удивительное состоит в том, что эти разнонаправленные
процессы в определенные периоды синхронизируются, чтобы создать в совокупности целост-
ный ансамбль психической деятельности, способный адекватно отреагировать на те требова-
ния, которые предъявляет ребенку окружающий мир и прежде всего социальное окружение.
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Все эти процессы станут попросту невозможными или искаженными, если не будет ней-
робиологической предуготованности  мозговых, или церебральных, систем и подсистем, кото-
рые их обеспечивают.

Мозговое обеспечение единого онтогенетического процесса – это не только известные всем
правое и левое полушария, мозолистое тело, их связывающее, подкорковые (субкортикальные)
образования и т. д. Это и периферическая нервная система, обеспечивающая непрерывный
диалог головного мозга со всем телом, и различные нейрофизиологические, нейрохимические,
нейроэндокринные системы, каждая из которых вносит свой специфический вклад в актуали-
зацию любой психической функции.

А созревают они тоже неодновременно (гетерохронно) и асинхронно. Одни практически
готовы к включению в активную деятельность к моменту рождения ребенка, более того – опре-
деляют его внутриутробное развитие, сам процесс рождения и адаптации к новым (земным)
условиям существования. Другие полноценны морфофункционально лишь к 8–9 годам, а то
и позже.

Подкорковые структуры мозга созревают по преимуществу еще внутриутробно и завер-
шают свое развитие (то есть достигают принципиально «взрослого» состояния) в течение пер-
вого года жизни ребенка. А корковые (особенно префронтальные, лобные) лишь к 12–15 годам.
Правое полушарие демонстрирует свою морфофункциональную зрелость уже к 5 годам, а
левое (в частности, его речевые зоны) – только к 8–12.

Столь же растянуто, отсрочено в онтогенезе созревание главной комиссуры, связываю-
щей правое и левое полушария, – мозолистого тела. А ведь еще необходимо, чтобы сформиро-
вались две главные «несущие оси» – подкорково-корковые и межполушарные взаимодействия,
объединяющие работу различных церебральных систем в единое целое.

Такая фабула становления нейробиологических условий и механизмов нашей психики
обусловливает тот факт, что одна и та же психическая функция в разном возрасте имеет каче-
ственно специфическую мозговую организацию. Это обстоятельство является центральным
для понимания логики нейропсихологической коррекции и абилитации. Иными словами, речь
(движение, память, эмоции, рисунок и т. д.) 4-летнего и 10-летнего ребенка – это как бы
два разных с точки зрения церебрального обеспечения психических процесса, соответственно
и корригироваться они должны по-разному.

При инертности внешних воздействий, их отсутствии или недостаточности (количе-
ственной и/или качественной)  – это- и психогенез искажается и тормозится, что влечет за
собой вторичные морфофункциональные деформации. Доказано, что на ранних этапах онто-
генеза социальная депривация приводит к дистрофии мозга на нейронном уровне. Причем в
первой половине первого года жизни (по сравнению с благополучными детьми) имеет место
когнитивное отставание, а во второй – на первый план выступает искажение и недоразвитие
аффективных систем.

7. Базовым психологическим механизмом является фактор – единица нейропсихосома-
тического взаимодействия, обеспечивающая человеку реализацию той или иной трансакции с
внешней и/или внутренней информацией. Церебральная репрезентация любого психического
или психосоматического фактора (фонематический слух, кинестезия, структурно-топологиче-
ские представления, пластичность/ригидность нервной системы, стрессоустойчивость и т. п.)
инвариантна. Примерно к двум годам (моменту активного овладения ребенком экспрессив-
ной речи) она стагнируется окончательно и неизменно – это фундаментальная психобиологи-
ческая характеристика человека как вида. Подвижной, гибкой является мозговая организация
функции (речи, памяти, восприятия и т. д.), межфункциональных процессов (письма, счета,
чтения и т. д.) и сложных надфункциональных паттернов поведения (произвольной саморегу-
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ляции, сексуальной актуализации, обучения и т. д.). Все названное – системно-динамическая
совокупность факторов, обладающая разной степенью сложности и жесткости.

Нельзя изменить «локализацию» фактора; можно естественным путем, как это проис-
ходит в онтогенезе, или искусственно (психокоррекционно или фармакологически) активи-
зировать функционально те или иные зоны мозга. Заставить их включиться в обеспечение
«безразличных» им психических функций сугубо специфическим для них образом, то есть
сформировать новую систему актуализации межфакторных связей или надфункциональных (в
том числе – поведенческих) паттернов. Это является одной из главных целей нейропсихологи-
ческой коррекции вообще, основные постулаты которой изложены в теории «формирующего
обучения» Л.С. Цветковой. Коррекционный процесс в детском возрасте имеет свои нюансы;
главный из них состоит в возможности реставрации и активизации не востребованных ранее
психологических факторов, направленном их формировании и абилитации. Этот процесс в
принципе возможен благодаря уникальному качеству детства – колоссальной пластичности
нейробиологических систем.

8.  Принципиальной для НДВ является «взрослоцентрическая» модель  рассмотрения
онтогенетических перестроек и первичная точка отсчета от момента зачатия ребенка
(включающая весь «багаж» его наследования по обеим линиям).

Взрослостремительный вектор обусловлен тем, что в реальности имеет место только
один, равноудаленный ото всех возрастов, периодов и вариантов онтогенеза (то есть объектов,
которые мы сравниваем в ходе анализа) критерий – среднестатистическая для взрослого чело-
века средних лет норма реакции данного фактора, функции, состояния или поведенческого
феномена. Любой иной тип их сопоставления будет некорректным.

Обсуждая тот или иной феномен в конкретном возрасте (в норме или патологии), мы
с неизбежностью должны поставить перед собой вопрос: «К нему, к какому результату
стремится данный возрастной нейропсихологический альянс? Для достижения какой (под-
час – весьма отдаленной) цели, зачем он сформировался или, напротив, регрессировал?» Есте-
ственно, что такой перспективный анализ однозначно требует противовеса в виде ретроспек-
ции: «Когда, почему и как в онтогенезе сформировались (или нарушились, исказились)
нейропсихологические предпосылки, «предфакторы» нынешней мозговой организации пси-
хической деятельности данного ребенка?» Поиск ответов на эти вопросы и составляет суть
нейропсихологической диагностики и соответствующей стратегии и тактики коррекционного
воздействия.

Одна из фундаментальных нейробиологических аксиом гласит: «Ничто в работе мозга не
является важным и понятым (подчеркнем – «понятым!», а не «понятным»), если не рассмат-
ривается в контексте поведения».

Ответы на эти вопросы, которые можно свести к главному «К чему стремится онто-
генез?» в тезисном виде звучат следующим образом.

Онтогенез подкорково-корковых взаимодействий стремится:
1) к закреплению баланса уровней произвольной и непроизвольной саморегуляции чело-

века;
2) к приоритету доминантного, иерархического ранга, статуса произвольной саморегуля-

ции в этой диаде;
3)  к дифференциации и межуровневой интеграции операциональных и регуляторных

аспектов психической деятельности.

Онтогенез межполушарных взаимодействий стремится:
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1)  к закреплению (четкой дифференциации с последующей интеграцией) основной
функциональной право-левополушарной дихотомии, соответственно «соматогнозис – речь»;

2) к использованию этого фундамента для формирования полушорных локусов контроля
за протеканием всех форм и уровней психической деятельности в целом; то есть – онтогенеза
всех производных базовой межполушарных дихотомии;

3) к созданию оптимального режима, паритетности парной работы мозга при условии
их постоянной функциональной конкуренции/комплементарности, синхронности/реципрок-
ности, взаимной активации/ торможения и т. д.

При грамотном психолого-педагогическом сопровождении процессов развития все эти
параметры должны в явной или неявной форме стать коррекционными (абилитациоными)
мишенями.

9. Различные виды, формы и уровни функциональных межполушарных асимметрий с
очевидностью производны и подчинены основной: «соматогнозис – речь». Это необычайно
важная для понимания логики нейропсихологической квалификации и коррекции констата-
ция. Она указывает на фундаментальную роль соматогнозиса (наравне с речью) как системо-
организующей и системообразующей психическую  деятельность мозга ВПФ.

Пространственно-временные представления, интуиция и эмоции, которые традиционно
рассматривались как претенденты на «уникальный талант, специфическую роль правого полу-
шария», по сути своей психологической организации  – производны от телесности, схемы
тела человека. Они обеспечиваются преимущественно правым полушарием, но такая лате-
рализация обусловливается вторично: ведь именно справа расположены мозговые паттерны
«схемы тела», телесности человека. А пространственные представления и эмоциональные про-
цессы в принципе могут сформироваться как самостоятельные только после того, как сформи-
руются в недрах и/или при непосредственном участии соматогнозиса.

Онтогенеза без боли (абсолютно конкретной или абстрактной, когда «душа болит») не
бывает, а ноцицептивная чувствительность – епархия нашего соматогнозиса; именно ноцицеп-
тивная подсистема ретикулярной формации мозга – первая из всех сенсорных систем созре-
вает к моменту выхода ребенка на свет.

Не только внешние влияния, речь, мышление и/или эмоции, а гораздо менее романтич-
ный соматогнозис ребенка во многом предопределяет программное обеспечение фабулы его
развития. Ведь в наиболее частотном варианте его (и наша, кстати, тоже) произвольная само-
регуляция  (программирование, целеполагание и т. д.) будет стремиться к максимальному удо-
влетворению его (нашего) же соматогнозиса  потребностей.

Естественно, я не призываю к истязанию ребенка, что, кстати, имеет сегодня место в
некоторых новоявленных «нейропсихологических программах развития через боль», разраба-
тываемых неофитами от нейропсихологии, реализующими, очевидно, собственную неотреаги-
рованную агрессию. Говоря о необходимости создания (и последующего преодоления ребен-
ком при вашем участии) определенного дискомфорта, я напоминаю об открытом еще И.П.
Павловым «рефлексе свободы» или «рефлексе сопротивления принуждению», который явля-
ется одним из основополагающих инстинктов, реализующих потребность в саморазвитии.
Суть продуктивного и эффективного преодоления любого кризисного состояния или возраста
состоит именно в переструктурировании собственного поведения, неразрывно связанном с
выходом из зоны условного (но малоэффективного с точки зрения развития и личностного
роста), привычного комфорта, где безраздельно царствует лишь потребность в самосохране-
нии.
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Центральная, паритетная относительно речи, роль соматогнозиса в онтогенезе человека
(особенно на ранних его этапах, в кризисных возрастах, в возрасте инволюции) отражена в
афоризме одного из основоположников детской психиатрии в нашей стране В.В. Ковалева:
«Ребенок – существо соматическое». Потому и безальтернативно внедрение в психолого-педа-
гогическое сопровождение детей телесно-ориентированных технологий.

10.  Освоение внешнего опто-мануального пространства или временных феноменов
невозможно без сформированности схемы тела и соответственно соматической ритмоло-
гии (базиса для рефлексии времени). Хотя бы по той причине, что именно схема тела =
модель, архитектурный план, который организует взаимодействие различных сенсомотор-
ных систем человека, без чего его внешняя пространственно-временная (равно как и речевая
или эмоциональная) актуализация весьма проблематична.

Для полноценного овладения стратегией и тактикой коррекции и абилитации соматогно-
зиса и его взаимодействий с другими когнитивными, эмоционально-личностными и регуля-
торными процессами необходимо внедрение в психолого-педагогическое сопровождение тех-
нологий, разработанных в восточных практиках (йога, цигун, су-джок и т.  п.) и телесно-
ориентированной психотерапии.

Это особенно актуально сегодня, когда, помимо различного рода эндогенных проблем,
процессы развития протекают в условиях отчетливой игровой, коммуникативной и эмоцио-
нальной депривации.

Еще более важным является то обстоятельство, что соматогнозис является фундамен-
том для формирования пространственно-временной матрицы психологической актуализации
человека. Анализ ее иерархического строения и мозговой организации подробно изложен в
третьей части книги.

11. Правое полушарие демонстрирует более раннее функциональное созревание, что
обусловлено самим фактом латерализованного представительства в нем соматогнозиса, в кото-
ром заложены все базовые пространственно-временные факторы (предфакторы) и который,
как известно, достаточно активен уже в эмбриогенезе. Это обеспечено нейробиологически
интимной связью правой гемисферы с гипоталамо-диэнцефальными зонами,  а следовательно –
специфическими адаптогенными (нейрохимическими, нейрогормональными и иммунными)
системами.

Одна из важнейших характеристик онтогенеза межполушарных взаимодействий заклю-
чается в том, что функциональная кортикализация,  то есть наращивание потенциала корко-
вых отделов мозга, и специализация левого и правого полушарий протекает не только гете-
рохронно и асинхронно и зависит от их взаимного обогащения. Эти процессы качественно,
содержательно различны.

Прирост функционального «таланта» ПП происходит в первую очередь за счет количе-
ственного расширения и усложнения внутреннего и внешнего перцептивных полей  (в том числе
и речевых) человека. Он однозначно зависит от полимодальной, аффективной насыщенности,
интенсивности, личностной пристрастности и структурных взаимодействий между потоками
идущей извне и изнутри самого ребенка информации.

Аналогичный процесс в ЛП определяется главным образом не просто количеством
и качеством поступившей из подкорковых структур и правого полушария информации, но
продуктивностью и эффективностью ее вербализации  (оречевления, означивания). И есте-
ственно, насыщенностью и количеством интериоризируемых, культурально  (как в вербаль-
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ных, так и в невербальных коммуникациях) опосредствованных паттернов поведения, социа-
лизированных канонов, правил и программ.

Необходимо также акцентировать своего рода специализацию правой и левой гемисфер в
актуализации патофеноменов,  независимо от вида психической деятельности больного. Соот-
ветственно имеет место правополушарный паттерн «искажения продуктивности и конфабу-
ляций» и  левополушарный  – «снижения продуктивности и персевераций». Это замечание
связано с очевидным, но подчас игнорируемым фактом. Мозговая организация любого психи-
ческого феномена должна созреть, сформироваться  независимо от того, является ли он нор-
мативным или патологическим.

Перечисленные закономерности часто игнорируются в процессе диагностики и, есте-
ственно, коррекции отклоняющегося развития. Между тем, как базовые, они должны с первых
минут взаимодействия с ребенком определять логику и векторы психолого-педагогического
сопровождения.

12. Системно-иерархическая динамика мозговой организации психических процессов
у каждого из нас актуально и на больших участках раннего и позднего онтогенеза происходит
от подкорковых к корковым системам (снизу вверх). Аналогично (от стволового уровня к мозо-
листому телу) идет поэтапное формирование систем межполушарного взаимодействия. Базо-
вые векторы функционального развития стремятся от правого полушария к левому (справа
налево) и от задних отделов мозга к передним (сзади вперед). При этом в правом полушарии
формируется симультанный, межмодальный паттерн  той или иной психической функции и
отдельных ее аспектов (факторов). Лишь после этого инициируется их фокусировка, «локали-
зация» слева.

Затем закономерно набирает силу обратный процесс: от левого полушария к правому
(слева направо). Он также идет через многочисленные системы межполушарного взаимодей-
ствия. Но очевидно, что этот направленный вправо процесс имеет более активную подкорко-
вую компоненту, чем описанный выше левонаправленный.

Таким образом, в любом возрасте осуществляется и многократно подкрепляется, конди-
ционируется церебральный онтогенез новой функциональной системы.  Ведь она организуется
вследствие влияния: 1) доминирующей мотивации, 2) максимально адаптивного для организма
в целом конечного результата и 3) оптимального энергообеспечения, регуляторных/модулятор-
ных и ритмологических механизмов. Перечисленное – либо полностью, либо опосредованно
связано с функциональной специализацией субкортикальных структур мозга, которые, как не
раз уже говорилось, создают фундамент корково-подкорковой и межполушарной организации
психической деятельности человека. По мере взросления (в норме) эта драматургия все больше
подчиняется (точнее – должна подчиниться) влиянию произвольной саморегуляции, то есть
корригирующему влиянию со стороны передних отделов мозга.

Интериоризированные, многократно вербально (культурально, символически, концепту-
ально) обозначенные межфункциональные паттерны (область «значения» по А.Н. Леонтьеву)
частично вновь возвращаются под эгиду функционального локуса контроля правого полуша-
рия (то есть интегрируются в мотивационно-потребностную, аффективно и соматогностически
индивидуально активируемую область «личностного смысла»). Окончательно формируется
истинно парное взаимодействие полушарий, в котором левому отводится контролирующая
роль как носителю социально-адаптогенных механизмов в целостной «картине мира» чело-
века.
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Апофеозом церебрального функционального онтогенеза является право- и левополу-
шарное возникновение нисходящих контролирующих, модулирующих и активирующих  влия-
ний передних (лобных) отделов мозга на субкортикальные  образования. Здесь также очевиден
функциональный приоритет левого полушария ввиду главной цели онтогенеза – формирова-
ния «образа Я» через ассимиляцию «внутреннего образа внешнего мира», то есть адаптации
себя к социуму и обратно. Иллюстрация к сказанному представлена на рисунке 12.

Рис. 12. Подкорково-корковая и межполушарная организация процессов развития

Эта модель оказывается валидной не только при анализе феноменологии раннего и позд-
него онтогенеза, критических периодов и экстремальных ситуаций, но и мозгового системно-
динамического обеспечения любого актуально протекающего поведенческого акта человека.
Подчеркнем, что роль инициатора и катализатора тех системно-динамических перестроек,
которые были рассмотрены на приведенных моделях, принадлежит вам. Нейропсихологиче-
ская квалификация (профилактика, абилитация и коррекция) должна быть изоморфна
этому функциональному внутримозговому онтогенезу.

13. Но для этого необходимо знать не только теорию и соответствующие нейропсихоло-
гические технологии, но и грамотно квалифицировать, какие именно процессы, отраженные на
рисунках, дефицитарны или искажены у данного конкретного ребенка. А это возможно только
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в случае полноценного освоения теории и практики синдромного анализа, подробно осве-
щенных в базовой литературе (Лурия, 1969, 1973; Цветкова, 1985, 1995, 2001, 2002; Хомская,
1987; Корсакова, Московичюте, 1985, 1988, 2003; Симерницкая, 1978, 1985; Семенович, 1995,
2001, 2002, 2005, 2006). Нейропсихологический синдром = закон, описывающий паттерн моз-
говой организации психической деятельности ребенка, с которым вам предстоит работать.

В соответствии с правилами синдромного анализа диагностическая и коррекционная
нейропсихологическая стратегия/тактика предполагает переход от изолированного рассмотре-
ния линейной, межполушарной, «горизонтальной» организации мозгового обеспечения пси-
хического онтогенеза  – к объемной картине. Иными словами, мы рассматриваем онтоге-
нетическую феноменологию в контексте взаимообусловливающего единства  классических
теорий: межполушарного взаимодействия и трех функциональных блоков мозга.  Содержа-
тельно и подробно мы обращались к этим линиям нейропсихологического анализа в предыду-
щих частях книги.

Фундаментальные положения синдромного анализа включают целый ряд требований к
грамотной работе нейропсихолога:

•  Безукоризненное владение методическим арсеналом (нейропсихологические пробы,
алгоритмы количественно-качественного анализа данных и т. п.), описанным в базовой лите-
ратуре.

• Отработанную до уровня автоматизма процедуру нейропсихологического обследова-
ния (клиническая беседа, сбор анамнеза, анализ клинических и параклинических данных, экс-
периментальное исследование всех ВПФ, правильное заполнение протокола обследования, учет
возраста, субъективных характеристик и текущего состояния пациента, грамотное изложение
результатов – написание заключения и т. д.).

• Установление, описание и квалификация:
– первичных дефектов (патофеноменов);
–  первичного патологического механизма (дефицитарного фактора или совокупности

таковых), лежащего в основе имеющих место патофеноменов.
• Качественный и количественный анализ полученных данных. Подробный разбор иерар-

хического взаимодействия всех дефицитарных, несформированных (слабых) и сохранных
(сильных) параметров психологического статуса.

• Констатация (идентификация) конечного результата всех этих этапов как: а) синдрома
несформированности (поражения) тех или иных систем мозга либо б) синдрома несформиро-
ванности (нарушения) той или иной психической функции (процесса).

• Создание на основе полученных результатов алгоритма коррекционно-абилитацион-
ного воздействия и прогноза дальнейшего развития имеющей место реальности. Вся последу-
ющая работа и динамическое наблюдение за ее этапами, по сути, воспроизводят перечислен-
ные выше шаги. Таким образом, нейропсихологическое сопровождение процессов развития –
своего рода «зеркало», в котором отражена совокупность конкретного факторо- и функциоге-
неза во всем его системно-динамическом многообразии.

•  Присутствие на всех этапах работы оперативного самоконтроля в виде «обратной
связи» с канонами, образцами факторного анализа. Это достигается только за счет «знания
наизусть» нейропсихологической синдромологии, описанной в классической литературе. Ведь
именно там можно увидеть и интериоризировать логику рассуждений и тезаурус основных
нейропсихологических факторов.

Перечисленные требования – инварианты синдромного анализа. И если излагается дру-
гая его трактовка, вводятся сколь угодно цветистые терминологические неологизмы, напри-
мер, «метасиндром», «квазисиндром», «мультисиндром» и т. п. – вы имеете дело с «нелуриев-
ской» нейропсихологией.
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Эти закономерности в значительной мере отражают условия и параметры, которые ней-
ропсихология детского возраста закладывает в фундамент понятия «норма реакции». Обсудив
их, мы можем более отчетливо рассмотреть, как модифицируются и/или нарушаются эти меха-
низмы у современных детей. В определенном смысле последующее изложение – иллюстрация
применения шифров и кодов нейропсихологического анализа к реалиям психолого-педагоги-
ческой проблематики; вариант синдромного, факторного подхода к загадкам психологического
дизонтогенеза.

 
9.2. Лонгитюдное исследование

механизмов «отклоняющегося развития»
 

Многолетние наблюдения и анализ литературных данных позволяют констатировать, что
вплоть до середины 80-х годов прошлого века основным дизонтогенетическим механизмом
(определяющим девиации развития) было запаздывающее функциональное созревание наибо-
лее поздно и долго формирующихся – височных и лобных – структур левого полушария. Эта
категория детей со всеми специфическими для данной мозговой организации патофеноменами
составляла около 80 % от общего числа «особых детей». Данные приведены по детям-правшам,
поскольку анализ дизонтогенетических феноменов в популяции детейлевшей требует отдель-
ного обсуждения.

Нынешняя ситуация характеризуется тем, что вне зависимости от наличия или отсут-
ствия у ребенка диагноза, просто как субпопуляционный стигмат, у большинства таких детей
(более 70 %) на первый план выступает препатологическое состояние наиболее рано созрева-
ющих – подкорковых (базальных ядер и ствола) – систем головного мозга. Тех систем, которые
по большей части морфологически и функционально формируются внутриутробно, предопре-
деляют течение пренатального периода и закладывают основу для всего последующего онто-
генеза.

Значимость этих образований мозга связана с актуализацией наиболее фундаменталь-
ных и глобальных структурно-процессуальных аспектов жизнедеятельности человека вообще
и каждой частной психической функции. В онтогенезе их значимость возрастает многократно
по очевидной причине. Внутриутробное развитие и первые годы жизни ребенка протекают под
приоритетным функциональным контролем со стороны подкорковых образований в силу их
опережающего созревания.

Итак, лонгитюдный анализ причин психической и соматической дизадаптации детей с
разнообразными проблемами и/или диагнозами (в большинстве своем «размытыми»), в том
числе обычных «двоечников и хулиганов», позволил установить основные дизонтогенетиче-
ские факторы, связанные с особенностями развития мозга в современной детской популяции.
Ведь независимо от того, имеет ребенок «диагноз» или нет, законы развития мозга, а следова-
тельно, его участие в опосредовании психической деятельности непреложны и будут актуали-
зировать себя инвариантно.

В период с 1985 по 2005 год мной и моими коллегами, любезно предоставившими свои
результаты, обследовано более 8000 детей (4–14 лет), родители которых обращались в психо-
логические консультации в связи с неготовностью ребенка – познавательной и/или эмоцио-
нально-личностной – к обучению в массовых детских учреждениях. Подчеркнем особо этот
факт: обсуждаемая выборка отражает положение дел среди достаточно благополучной части
детской популяции – они не имеют «страшных диагнозов», и их родители заинтересованы в
максимальной коррекции их недостаточности. И что тоже следует отметить – в Москве, то есть
в сравнительно благополучном регионе. Вместе с тем все обсуждаемые ниже тенденции фик-
сировались нами при обследовании детей в специальных школах, интернатах, неврологических
и психиатрических клиниках; отражены в сообщении авторов из различных областей страны.
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Нейропсихологический анализ «проблемных» детей позволил установить патогенетиче-
ские механизмы, связанные с особенностями их церебрального онтогенеза, и описать синдро-
мологию (типологию) отклоняющегося развития (Семенович, 2002, 2005). Следует оговорить,
что термин «синдром отклоняющегося развития» в данном контексте не носит клинической
окраски, но отражает традиционный для нейропсихологии способ системно-динамического
факторного анализа феноменов поведения.

На основании разработанной синдромологии был произведен количественный анализ
процентного содержания (удельного веса) каждого из синдромов в общепопуляционной кар-
тине отклоняющегося развития. Были построены «годовые диаграммы». Следующий этап
работы состоял в том, чтобы выявить, насколько устойчива структура диаграммы, получаемой
ежегодно с 1985 по 2005 год.

Анализ выявил, что за указанный период наметилась отчетливая тенденция к дрейфу
(динамике) базового, преобладающего синдрома отклоняющегося развития. Более того, имеет
место временная маркировка такого дрейфа. До 1991 года, как уже отмечалось, подавляю-
щее число детей в обследованной выборке демонстрировали синдром отклоняющегося разви-
тия, ядром которого являлась функциональная недостаточность наиболее поздно созревающих
мозговых структур: височных и лобных отделов левого полушария мозга.

В 1992 г. обозначился резкий скачок, который связан с детьми, родившимися в 1984–
1986 гг. (то есть это – сегодняшние 20–25-летние!). Изменилась вся структура диаграммы.
Примерно в 70–80  % случаев был зафиксирован функциональный дефицит наиболее рано
(еще внутриутробно) созревающих стволовых образований мозга и базальных ядер. При этом
подавляющий массив таких детей демонстрировал первичную заинтересованность в дизонто-
генетическом процессе именно стволовых систем мозга. Эта картина остается неизменной по
сей день.
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Глава 10. Дисгенетический синдром

 
Полученные данные по всем канонам нейропсихологии были подвергнуты анализу на

модели локальных поражений мозга. В результате клинико-психологических исследований,
верифицированных на материале органических поражений стволовых образований мозга в
ИНХ РАМН им. Н.Н. Бурденко, был изучен и описан «дисгенетинеский синдром» (Семенович,
1995; Семенович, Архипов, Фролова, Исаева, 1997; Семенович, 2000, 2002, 2005). Обозначим
ключевые патомеханизмы этого синдрома, приводящие к широкому спектру дизонтогенети-
ческих явлений в современной детской популяции. И подчеркнем еще раз факт прогрессиру-
ющего нарастания числа таких детей; именно они составляют сегодня большинство случаев
учебной и социальной дизадаптации.

Объективный статус этих детей характеризуется накоплением дизэмбриогенетических
(то есть обусловленных внутриутробными проблемами) и неврологических  стигм, знаков. Эти
патофеномены включают: лицевые асимметрии, асимметрии глазных щелей, неправильный
рост зубов, различного рода дистонии, включающие в себя как гипер-, так и гипотонус в прок-
симальных и дистальных отделах конечностей, имеющий тенденцию к постоянным флуктуа-
циям. Фиксируется обилие пигментных пятен и ангиом, дисплазии, соматические (органные)
дизритмии. Наиболее постоянными являются глазодвигательные дисфункции: неравномер-
ность парного движения глаз, отсутствие конвергенции и т. п. Имеет место обилие истинных
и псевдопатологических синкинезий (орально-мануальных, опто-оральных и т. д.), сочетаю-
щихся с постоянными девиациями языка.

Данные патологические и препатологические знаки сочетаются с явлениями дизонто-
генеза ритмики мозга (вплоть до псевдоэпилептического статуса с правополушарным акцен-
том), специфическими особенностями гормонального и иммунного статуса, вегетативными
дисфункциями. Поголовно наблюдаются проблемы желудочно-кишечного тракта, поджелу-
дочной железы, желчевыводящих путей. Имеет место очевидное искажение опосредования
наиболее жестких, архетипически, генетически заданных нейропсихосоматических паттернов:
гомеостатических, рефлекторных, этологических, аффективных и др., составляющих основу
внутренней, непроизвольной саморегуляции человека. Практически – 100 % встречаемости
тех или иных остеопатий, особенно в шейных отделах позвоночника; дефицита системы блуж-
дающего нерва. Перечисленное – очевидный системный патофеномен нервно-соединительно-
тканного дизонтогенеза.

Обобщая показатели объективного статуса этой категории детей, можно обозначить
функциональную нейросоматическую тетраду дисгенетического синдрома:

– недостаточность шейных (отчасти и грудных) отделов позвоночника; соответственно –
проблемы мозгового кровообращения, и в первую очередь, венозного оттока;

– недостаточность системы блуждающего нерва;
– недостаточность поджелудочной железы и/или желчевыводящих путей;
– недостаточность стволовых (прежде всего гипоталамо-диэнцефальных) образований,

инвариантно приводящая к дизонтогенезу парной работы полушарий мозга.

Следует особо акцентировать, что именно эта категория детей является группой риска
по отношению к различного рода токсикоманиям, включая психологические (секты, Интернет
и т. п.), психосексуальным девиациям,  аутотравматизму в целом.

Для создания симультанного образа и понимания сути происходящего рекомендую озна-
комиться, например, с иллюстрацией «системы блуждающего нерва», одного из участников
обозначенной «нейросоматической тетрады». И просто немного поразмыслить о возможных
последствиях его недостаточности. Думаю, что постоянные дискуссии о том, почему у совре-
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менных детей так много всяких (сменяющих друг друга, как мозаика в калейдоскопе) заболе-
ваний и проблем, намного утратят свой накал. И настанет наконец момент, когда специалисты
разных направлений поймут, что профессиональная изоляция сегодня становится просто зна-
ком профнепригодности.

Данный синдром, корни которого – в раннем преи/или перинатальном периоде развития
ребенка, самым патологическим образом сказывается на процессах обучения и социальной
адаптации вне зависимости от их конкретного содержания. Именно эти дети демонстрируют
наиболее грубые и труднокорригируемые патофеномены в поведении и обучении: при овладе-
нии чтением, письмом, математическими знаниями и т. д.

Дисгенетический синдром наряду с целым рядом нейродинамических, нейрогумораль-
ных и мотивационно-личностных отклонений включает латеральные (лево- и правополушар-
ная специализация) и межполушарные патологические стигматы,  которые актуализируются
на всех уровнях функционирования вербальных и невербальных психических процессов.

Это обстоятельство не является неожиданным, если учесть центральную роль стволовых
образований мозга в становлении специализации (латерализации) мозговых полушарий и их
парного взаимодействия. Ведь формирование мозговой организации психических процессов
идет снизу – вверх (от ствола и других подкорковых структур к коре головного мозга), справа –
налево (от правого полушария к левому), слева-вниз (от передних отделов левого полушария
к подкорковым образованиям). Иерархия и этапы формирования взаимодействия полушарий
так же жестко детерминированы онтогенезом комиссур мозга от стволового уровня к мозоли-
стому телу.

Поскольку дизонтогенетические процессы подобны нормативным, при дисгенетическом
синдроме имеет место следующая синдромальная иерархия. Дисфункция стволовых образова-
ний (1) предопределяет функциональную несформированность правого полушария (2). Зако-
номерно нарастает дизонтогенез межполушарных взаимодействий (3) и соответственно функ-
циональная несформированность левого полушария (4). Апофеозом всего перечисленного к
9–11 годам становится явная недостаточность, ослабление нисходящих модулирующих влия-
ний от передних отделов левого полушария к подкорковым образованиям (5).

Вся эта драматургия закономерно нарастает в процессе взросления ребенка, но вначале
не заметна обыденному восприятию. Первый тревожный «звонок» раздается в 3–4 года в связи
с очевидным, наглядным отставанием психо-речевого развития. Затем, к 5-8 годам, тревога
нарастает ввиду явной неготовности ребенка к соблюдению норм обучения вообще. В этом
возрасте впервые появляются подозрения в связи с явно нарастающей угрозой дисграфий и
дизлексий. Все участники педагогического процесса (учителя, родные, сверстники) уже без
обиняков констатируют у ребенка «странности» мышления и общения. Вот тогда-то с «ярлы-
ком» необучаемости, гиперактивности, а то и с клинико-психопатологическим диагнозом он
появляется в поле зрения специалистов. Причины всего этого весьма неблагоприятного сце-
нария становятся понятными из данных нейропсихологического обследования  детей до и
после операции на стволовых структурах мозга.

В двигательной сфере у этой категории детей имеет место накопление амбилатеральных
(сенсорных и моторных) черт и псевдолеворукости. Наблюдаются грубые дефекты как реци-
прокных, так и синергических сенсомоторных координаций (руки – ноги, глаза-язык, рука –
глаза – язык и т. д.) с обилием синкинезий, вычурных поз и патологических ригидных телес-
ных установок. Дефицитарен динамический (кинетический) праксис.

Как показали клинические исследования, послеоперационное развитие ребенка сопро-
вождается в 50 % случаев спонтанной сменой ведущей руки. Этот феномен наблюдается только
до 7-летнего возраста у детей с патологией нижнестволовых образований. Аналогичная кар-
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тина возникает и в процессе коррекционной работы по методу «замещающего онтогенеза» с
«нормативной» когортой таких детей.

В оптико-гностической сфере у них – инверсия вектора (горизонтального и вертикаль-
ного), то есть восприятие и интерпретация информации не так, как это принято в норме, а
снизу-вверх и справа – налево. Фрагментарность восприятия при сканировании перцептивного
поля (текста, картинок, букв, доски) с тенденцией к левостороннему игнорированию. Выяв-
ляется грубая патология всех уровней и аспектов пространственных представлений. Метриче-
ский, структурно-топологический, координатный, проекционный дефицит (с обилием ревер-
сий, зеркальности) в совокупности с отчетливыми латеральными отличиями в правой и левой
руках виден актуально и на следах памяти. Патогномоничными для нижнестволовых дисфунк-
ций являются не 180-, а 90-градусные реверсии при рисовании и копировании.

В мнестической сфере  обнаруживаются выступающие на первый план дефекты избира-
тельности памяти вне зависимости от ее модальности при относительно сохранном объеме и
прочности. Очевидна отчетливая тенденция к актуализации феномена реминисценции («лест-
ничного ума», как это называют англичане, аналогичного в русской традиции понятию «кре-
пок задним умом»).

Напомним еще раз, что амнестический синдром у детей возникает лишь при данной
локализации патологического очага. С возрастом, как доказал клинический материал, участие
нижнестволовых образований постепенно нивелируется, в то время как верхнестволовые при-
обретают все более важное и многообразное значение для опосредования функций памяти.

В речевой функции – налицо тенденция к амбилатерализации полушарий мозга, то есть
задержка дебюта формирования доминантного по речи полушария вплоть до 10–12 лет. Оче-
видно, что данное обстоятельство имманентно связано с огромным числом случаев задержек
речевого развития, а следовательно, дисграфий и дизлексий.

При самом мягком варианте на первый план выступают дефекты фонетико-фонемати-
ческого анализа и синтеза на фоне стертой дизартрии и тенденция к аномическим проявле-
ниям. Отчетливо обнаруживает себя несформированность и обеднение самостоятельной рече-
вой продукции с обилием вербальных «штампов» и аграмматизмов. Имеет место задержка
становления обобщающей и регулирующей функции слова. Подробные характеристики рече-
вого развития этой когорты детей приведены в главе «Речевые процессы».

У этих детей фиксируются феномены использования различных стратегий при выпол-
нении одного и того же задания правой и левой руками. Это замечено практически во всех
сферах деятельности и приобретает иногда вид «качелей»: цифра «три», написанная на левой
руке, воспринимается как буква «з», а на правой – как «три». При проведении дихотического
прослушивания, что подробно обсуждалось в главе «Речевые процессы», поочередно воспро-
изводится вся группа слов с правого уха, затем с левого, затем опять только с правого и т. д.
Одно и то же графическое задание правой рукой выполняется как реалистический рисунок, а
левой – как абстрактная живопись. Экфория зрительно-мнестических эталонов правой рукой
осуществляется в заданном направлении, но с обилием пространственных ошибок; левой –
точно, но в порядке, противоположном исходному – от последней фигурки к первой и т. п.

В совокупности это и производит впечатление мерцающего, качелеобразного включе-
ния в опосредование любой психической функции то правого, то левого полушария мозга.
Ярчайшим примером функционального разобщения полушарий мозга от стволового уровня
являются случаи, когда активность руки определяется тем, в какую часть зрительного поля
подается образец, например, для копирования. Если стимул в левой половине перцептивного,
ребенок начинает выполнять задание левой рукой, в правой – используется правая рука.
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Основным патогенетическим радикалом этого синдрома является системная задержка
и искажение цереброгенеза как комиссуральных, так и полушарных систем, приводящая к
девиации и модификациям психического функциогенеза. Подчеркнем еще раз:

– функциональный статус правого полушария можно обозначить как вторично дефици-
тарный; при этом гипофункция задних отделов правой гемисферы мозга зачастую сочетается
с гиперфункцией передних;

– межгемисферный взаимообмен, инициация которого закладывается справа, дефицита-
рен как третий участник целостного онтогенетического процесса;

– левое же полушарие, функционально развивающееся в условиях постоянного энерго-
информационного «обкрадывания» (ведь вектор активации направлен справа налево), демон-
стрирует не просто свою недостаточность, но дефицит четвертого порядка по отношению к
статусу стволовых образований и правого полушария;

–  наиболее остро реагирует на весь этот нарастающий дизонтогенетический процесс
функциональный статус передних отделов мозга и (как следствие) формируемый ими нисхо-
дящий контроль за деятельностью подкорковых систем мозга; этот уровень актуализации дис-
генетического синдрома занимает почетное пятое место.

В связи с этим иногда внешним фасадом данного синдрома (особенно у девочек) высту-
пает типичная грубая «лобная» симптоматика, не характерная для детей, а скорее напоми-
нающая таковую у взрослых. Следует еще раз особо подчеркнуть псевдопроцессуальный  ее
характер. Как показали клинические данные, после оперативного вмешательства у детей с
поражением стволовых структур мозга эти патофеномены элиминировались. Хотя до лечения
они в наиболее тяжелой форме могли проявляться как аутистическое поведение и/или мутизм,
выраженная гиперактивность, олигофреноподобный статус  и т. п.

Особенно отчетливо и вредоносно у этих детей актуализируется феномен «мерцающей»
функциональной включенности левого полушария в опосредование психической деятельно-
сти. В течение определенного периода у такого ребенка могут актуализироваться многократ-
ные колебания эффективности «левополушарных» факторов (и операциональных, и регуля-
торных) от уровня высокой нормы до значений, близких к патологическим. Такая латентная
функциональная инактивность левой гемисферы мозга является легко прогнозируемой и
подтвержденной лонгитюдными исследованиями предтечей широкого круга дезадаптивных
эксцессов.

Отличительной чертой дисгенетического синдрома является его возрастная дина-
мика, актуализирующаяся (внешне) в резкой элиминации дефектов к 9-10 годам. Однако сен-
сибилизированное нейропсихологическое обследование всякий раз выявляет ту же картину,
что и в младшем возрасте, но в модифицированном варианте.

Так, например, реципрокная координация рук поначалу достаточна. Но в условиях сен-
сибилизации, при увеличении времени выполнения пробы и исключении речевого контроля
(зафиксированный язык) она приобретает у таких детей следующий вид: прежде всего нарас-
тает тонус мышц, и появляются вычурные позы левой руки, затем наблюдается постепен-
ное соскальзывание на одноименные движения. Одновременно актуализируются как оральные
синкинезии (с гипертонусом языка, его подергиваниями и поворотами в такт движению рук),
так и содружественные движения во всем теле; постепенно нарастает и тонический, и кинети-
ческий дефицит в правой руке. При выполнении графических проб – оптико-пространствен-
ная недостаточность (уже практически отсутствующая к 8-9 годам в правой руке) остается
неизменной в левой.

Перечисленные данные еще раз заставляют обратить внимание читателя на необходи-
мость проведения именно сенсибилизированного нейропсихологического обследования, рабо-
тая с детьми. Иными словами, необходимо проведение проб в вербальном и невербальном
варианте, правой и левой рукой, на следах памяти и т. д. При обычном, «щадящем» обсле-
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довании вы просто не увидите половины информации. Соответственной будет и цена вашим
результатам, которые лягут в основу квалификации типа развития и путей коррекции.

Можно утверждать, что внешняя элиминация дисгенетического синдрома в онтогенезе
происходит вследствие компенсирующего влияния речевого опосредствования. Созревание той
или иной психической функции протекает у этих детей преимущественно не за счет лате-
рализации и межполушарной организации  самих психологических факторов и межфакторных
связей, то есть имеет место инициация факторогенеза не изнутри, но извне за счет опосред-
ствования его путем сращивания с речевой маркировкой.

С одной стороны, это классический (по Л.С. Выготскому) процесс – ведь логика психи-
ческого развития ребенка имманентно включает речевое опосредствование широкого круга
невербальных явлений. Но в нашем случае механизм оречевления опирается на несформиро-
ванный первично сенсомоторный базис, что приводит к повышению энергозатрат психики и
дезавтоматизации операционального ее уровня. Образуется порочный круг, внутри которого
недостаточными оказываются и сами речевые функции (конечно, наиболее вредоносно это для
высших форм организации речевой деятельности как регулятора произвольного самоконтроля
человека), и деформированные невербальные аспекты психики.

Такой тип формирования мозговой организации психических процессов фасадно (по
мере взросления) может выглядеть относительно удовлетворительным. Но ядерный патоло-
гический радикал, пребывая в латентном состоянии, начинает постепенно включаться во все
более обширные зоны частных ВПФ, саморегуляции и самоосознания ребенком себя в окру-
жающем мире. Эти влияния являются предпосылкой возникновения широкого круга уже не
диз-, а дезадаптивных эксцессов.

Принципиально важно для понимания нейропсихологического «пафоса» по поводу лави-
нообразного нарастания этого типа развития понимание одного обстоятельства. Наиболее
пагубным образом, как и следовало ожидать, он отражается на функциональном формирова-
нии самых значимых для развития человека систем – лобных долей мозга.

Как известно, работа именно этих зон мозга кардинально отличает Homo sapiens от его
филогенетических предков. В их подчинении находятся: произвольная саморегуляция (про-
граммирование, целеполагание и контроль за протеканием собственного поведения), нераз-
рывно связанная с развитием продуктивного самостоятельного речевого высказывания, и про-
цессы мышления. Неискушенному взгляду несформированность лобных систем не всегда
заметна в младшем возрасте. Сюжет начинает реализовываться в 7-8 лет, достигая апогея к
подростковому периоду. Тогда уже всем становится понятно, что ребенок не в состоянии ни
спрогнозировать свое поведение (особенно его конечный результат), ни объяснить себе и окру-
жению, зачем он поступил так или иначе, ни оттормозить нежелательные порывы.

Очевидно, что указанный тип мозговой организации психических процессов (без изо-
морфного ему клинико-психолого-педагогического сопровождения) может привести и приво-
дит к накоплению в детской популяции критической массы широкого спектра дизадаптивных
(системных психосоматических и психопатологических) феноменов. Очевидно, можно прогно-
зировать в ближайшие десятилетия возникновение психических и этологических новообразо-
ваний в норме и патологии. Вероятна актуализация парадоксальных механизмов адаптации на
всех уровнях нейропсихосоматической актуализации; не исключено, что эти феномены будут
гомологами реликтовых (древних) форм поведения. К тому же у описываемой когорты уже
рождаются свои дети, а согласно законам генетики…

Интерпретация описываемого дрейфа базового синдрома отклоняющегося развития поз-
воляет предполагать, что современный период (с нейропсихологической точки зрения) харак-
теризуется кардинальными качественными перестройками  мозгового обеспечения психиче-
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ской деятельности человека. Действительно, ведь если около 70 % детской популяции в целом
(по суммарной оценке различных авторов) можно охарактеризовать как неблагополучную, а
дисгенетический синдром констатируется в той или иной степени выраженности примерно у
70–80 % этой когорты, следовательно – это и есть нынешняя общепопуляционная нейропси-
хологическая «норма».

Иными словами, психическое развитие значительного массива детей протекает сегодня
на фоне функционально дефицитарного и/или искаженного формирования подкорково-корко-
вого и межполушарного онтогенеза, что и определяет сейчас границы «нормы реакции».  Доба-
вим к этому, что актуальными остались и другие типы нейропсихологической акцентуации
индивидуальных различий в детском возрасте.

Анализируя изложенные данные в свете эволюционной парадигмы, нельзя не отметить,
что они полностью соответствуют классическим представлениям о возникновении новых форм
поведения, восходящим к Ч. Дарвину. Согласно этой концепции (Самохвалов, 1991, 2000; Eibl-
Eibesfeldt, 1995; Дерягина, 1997, и др.), главными источниками эволюции поведения являются
его вариативность и патология как неотъемлемая часть целостного эволюционного процесса.
Аксиомой является также констатация того факта, что любое патологическое или квазипато-
логическое новообразование с точки зрения научной корректности должно рассматриваться в
системе «плата/выигрыш», поскольку всегда имеет адаптивное значение для эволюции.

Размер «платы» очевиден сегодня всем, что наглядно демонстрируется все увеличиваю-
щимся числом психологических, логопедических, медико-психолого-педагогических, медико-
психолого-социальных центров, консультаций, приютов и специнтернатов. Но возрастающий
спрос (как известно и специалистам, и учителям, и родителям) никак не может удовле-
твориться имеющим место предложением. Количество детей, нуждающихся в поддержке и
помощи профессионалов, по крайней мере не уменьшается, о чем свидетельствуют многоме-
сячные очереди и необъятный перечень актуально неразрешимых проблем. Но в чем же «выиг-
рыш» этой ситуации?

Один из фундаментальных постулатов теории функциональных систем (П.К. Анохин,
А.Р. Лурия, Н.А Бернштейн и др.) говорит о безусловной детерминации адаптации человека
содержанием акцептора результата действия (АРД), или «модели потревностного будущего».
Это один из базовых нейропсихосоматических (при главенствующей роли мозга) паттернов и
механизмов бытия человека. Он актуализируется в обрамлении:

а) эволюционно выгодных, упроченных, врожденных систем адаптации или предпосылок
таковых;

б) многогранных энергоинформационных взаимодействий с окружающим миром.
Соответственно содержанию АРД, в единой нейропсихосоматической системе возникают

новые (востребующиеся не сиюминутно, а только в будущем) алгоритмы. Они предвосхищают
реализацию потребности человека в обеспечении «инновационных» информационных взаи-
модействий с самим собой и своим природным и социальным окружением.

Анализ представленного материала в свете данной аксиомы приводит к следующему
предположению. Вероятно, рассматриваемые нейропсихологические девиации могут быть рас-
ценены:

1) как адаптационные, в том числе – компенсаторные;
2) как отражение, предвосхищение в «модели потребностного будущего» человека воз-

никновения, появления в окружающей среде принципиально новой информации и/или энер-
гии.

Будет ли это неожиданный и не встречавшийся (точнее, не идентифицированный) доселе
вид энергии и информации и/или же появятся новые формы ее носителей, новые информаци-
онные магистрали – вопрос, ответ на который мы вскоре, по-видимому, получим, если выдви-
нутая гипотеза верна. Хотя отчасти он просматривается (и рефлексируется) уже сегодня при
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анализе весьма специфических взаимодействий многих представителей человечества с собой
и окружающим миром.

Ведь человек и мир – это единая энергоинформационная система, сеть (или паутина –
термин, используемый сегодня все чаще). Перестройка в любой ее части неизбежно влечет за
собой реконструкцию и переход на новый уровень всей системной организации.
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Глава 11. Мозговая организация феномена «дети-индиго»

 
Попытка рефлексии перечисленных фактов, весьма неудачная и попахивающая клику-

шеством, – всевозможные мифы о детях-индиго. Но если убрать экстрасенсорную семантику,
становится ясно, что речь идет о той же когорте детей, которые описаны выше. Нейропсихосо-
матической организацией  и объективной подоплекой феномена «индиго», очевидно, является
дисгенетический синдром.

Интересно, что описания дисгенетического синдрома и «детей-индиго», в сущности, сов-
падают во времени. Авторы мифа о «детях-индиго» – экстрасенсы, идею которых подхватили
психологи, педагоги и родители, неспособные понять истинные механизмы происходящего.
«Этика является не областью дедуктивного знания, а «практической мудростью», искусством
делать надлежащий выбор относительно неопределенного будущего ‹…› При рассмотрении
любого предмета не следует стремиться к большей точности, чем допускает природа»,  –
сказал нобелевский лауреат И. Пригожин. Исходя из этого, рассмотрим сведения о «детях-
индиго» в свете данных о дисгенетическом синдроме.

Вызывает недоумение то, что совокупность патофеноменов, перечисленных в левой
графе таблицы 5, приводит апологетов идеи «дети-индиго» к парадоксальному выводу: «Они
носители ангельской энергии. Наша с вами задача – помочь новым детям адаптироваться к
реальности нашей жизни. Не надо менять детей, надо изменить под них наш мир, в котором
они скоро будут хозяевами ‹…› наша задача – понять новых детей и успеть приспособиться к
ним, так как очень скоро они будут хозяевами планеты Земля». Не даю ссылок на авторство,
поскольку эта «мысль» кочует из издания в издание, начиная с первого бестселлера «Дети-
индиго» (1999) Л. Кэррола и Дж. Тоубер. Понимая тяжелейшие последствия детально изучен-
ного и описанного выше дисгенетического синдрома, комментирую: «Не дай Бог!»

Самое печальное, что эта нелепица всячески поддерживается массой психологов, кото-
рые нараспев повторяют заклинание: «Они говорят о своей миссии на Земле, они могут пред-
видеть будущее, лишь прикоснувшись к больному месту человека, могут облегчить его стра-
дания!!!» Приводятся данные каких-то засекреченных лабораторий, изучающих цвет «ауры»
этих детей; байки об их запредельном интеллектуальном уровне. Но ни одного мало-мальски
грамотного исследования, результаты которого можно было бы всерьез обсуждать, проведено
не было. Боюсь, что и не будет, поскольку эта «пиар-кампания» очень выгодна как родите-
лям, которым недосуг заниматься воспитанием ребенка, так и его психолого-педагогическому
окружению, не владеющему ремеслом.  И тех, и других во все времена – более чем достаточно.

Все-таки отсутствие фундаментальных знаний пагубно сказывается на работе специали-
стов… А число изданий, кинематографической продукции, сайтов по этой теме все множится,
и в каждом – «советы специалистов» родителям и педагогам.

Думается, что сопоставление двух реальностей: магической и нейропсихологической  убе-
дительно показывает, что речь идет об одном и том же феномене. Просто описан он на разных
языках. Прагматическая выгода языка нейропсихологии при этом не имеет альтернативы: 1)
описаны не просто феномены, но и механизмы, их обусловливающие, и 2) теоретически раз-
работана, апробирована и успешно внедрена программа коррекции, абилитации и профилак-
тики такого типа развития – метод замещающего онтогенеза.

В сущности, и я, и адепты мифа о «детях-индиго» последние 20 лет говорим о том, что
идет кардинальная перестройка мозговой организации психической деятельности человека.
Сходимся мы и в прогнозе возникновения новых энергоинформационных взаимодействий
человека. Почему же я говорю о некорректности, с точки зрения нашей (а не магической) про-
фессиональной этики, использования языка экстрасенсов? Привожу самые главные доводы.
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1. Мой прогноз отнюдь не столь оптимистичен, как у этих авторов. Не хочу прослыть
плохим пророком, но открытие новых энергоинформационных взаимодействий – это и новый
повод к агрессии в самом широком смысле этого слова. Гиперактивные подкорковые структуры
мозга вне нисходящего контроля со стороны передних (лобных) отделов я обозначаю терми-
ном «открытый ствол». Это – фундамент широкого круга как паранормальных, так и (в 99 %
случаев) психопатологических явлений.

Предположим с некоторой долей вероятности, что у определенной части этих детей
сформируются новые «информационные магистрали»: ясновидение, телепатия и т. п. Любой
здравомыслящий человек понимает, что это обстоятельство – крайний случай искушений  раз-
ного толка. На всякий случай – посмотрите еще раз, например, фильм «Газонокосильщик».
Интересные сведения на эту тему можно почерпнуть из уголовных дел: секты, гипнотическое
воздействие на потерпевшего, подавление воли и навязывание желаемого поведения с помо-
щью специальных психотехник и т. д.

Такая сила может быть применена адекватно только при высочайшем самоконтроле (если
не сказать – немыслимом морально-этическом каркасе). У обсуждаемых детей, как было отме-
чено, упоминаемый произвольный самоконтроль формируется плохо. Кто же будет их контро-
лировать? Очень рекомендую задуматься на эту тему, прежде чем слишком бурно радоваться
их экстрасенсорным способностям и рукоплескать их чрезмерному развитию. Не уверена
также, что стоит впадать в эйфорию по поводу их воспоминаний о прежних воплощениях и
требовании «уважения и отношения к себе как к царственной особе». Честно говоря, не вижу
пока к этому особого повода.

В равной степени не очень понятно, что есть «ангельская энергия» и какова же «особая
миссия»? Хотелось бы ознакомиться и оценить, каковы их последствия (плата/выигрыш) для
культурного наследия человечества и для меня лично. А вдруг они сочтут меня объектом своей
миссии и решат меня осчастливить? «Гм…» – как любили реагировать в таких случаях герои
Диккенса.

2. Несмотря на то что этой популяционной когорте (и по моим, и по «экстрасенсорным»
оценкам) 20–25, а то и 30 лет, мир пока не содрогнулся в восторге от лавины потрясающих
открытий, сделанных этими детьми после обрушившейся на них «космической информации».
Так что в «нынешнем воплощении» они пока не очень реализовались в положительном смысле,
а вот отрицательного уже хватает, судя по количеству специальных детских учреждений и хро-
нике омоложения девиантного поведения.

3. Поскольку у них не сформированы базовые психические функции, необходимо про-
вести надлежащую психолого-педагогическую коррекцию, дав им возможность нормально
читать, писать, воспринимать информацию во всех необходимых модальностях и (что самое
важное) более или менее связно излагать свои мысли. В ином случае опасаюсь, что мир так
и не познает ценности космической информации, которую они (по предположениям адептов
«детей-индиго») должны нам сообщить. Информация в принципе не воспринимается, если она
не изложена грамматически и синтаксически корректно. Но большая часть обсуждаемых детей
имеет значительные трудности и монологической, и диалогической речи. Общеизвестно, что
за последние годы число детей с той или иной формой дизонтогенеза речи возросло в десятки
раз. Такими темпами уже в обозримом будущем мы придем к социокультурной катастрофе.
Точнее – мы уже почти в ее эпицентре, но этот сюжет требует отдельного обсуждения.

Между тем доказано: своевременное внедрение в психолого-педагогическую практику
нейропсихологических технологий позволяет оперативно и эффективно компенсировать деви-
ации развития и направить формирование психических процессов в нормативное русло.
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К слову пришлось: владению собственными «экстрасенсорными» способностями, если
таковые имеются, человек тоже должен обучиться. А обучение, независимо от его предмета, –
процесс, требующий универсальных условий со стороны мозгового обеспечения когнитивных
и эмоционально-личностных функций. Создание этих мозговых предпосылок психического
онтогенеза и является основной мишенью нейропсихологической коррекции и абилитации в
детском возрасте.

Таблица 5. Сравнение феноменологии, демонстрируемой «детьми-индиго»
и детьми с дисгенетическим синромом
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4. Может быть, мне не везет, но я за 20 лет постоянной работы с детьми ни разу не встре-
чала «космических посланников».  Я встречала очень и очень одаренных детей с дисгенетиче-
ским синдромом. Должна сказать, что частота их встречаемости не превышает в этом случае
среднестатистической.

Я встречала детей с очевидным психопатологическим радикалом, мамы которых отказы-
вались их корригировать, ссылаясь на тех же «детей-индиго» и требуя от меня пересмотреть
мои выводы. Не дождавшись понимания, они шли обучать своих детей медитации и «внутрен-
нему видению». Второй раз я встречалась с ними через несколько лет, когда у них уже был
верифицированный диагноз, как правило – тот или иной вариант эпилепсии.

Я встречала детей, мамы которых увлекаются мистическими сериалами, раза три в день
впадают в медитацию и читают детям исключительно «Гарри Поттера» и иные фэнтези. То
есть детей, воспитанных в эзотерической субкультуре. Откуда же они возьмут «земной» способ
восприятия, переработки, отреагирования и интерпретации информации? Что получили, то
нам и возвращают.

5. Я категорически настаиваю, что в мире существует определенное число гениев, в пря-
мом смысле этого слова черпающих информацию «из космоса»! Возможно, часть детей с дис-
генетическим синдромом обнаружат особые способности: один из редкочастотных вариантов
развития этого синдрома предполагает такой сюжет. Но их процент не так велик, как хочется
авторам идеи «дети-индиго». Во все времена таких людей было очень мало, так как гений –
это человек, способный «музыку сфер» преобразовывать в доступную для Земли форму. Мы
все знаем их имена: Христос, Платон, Н. Рерих, А.С. Пушкин, П.И. Чайковский, Леонардо да
Винчи, Н. Бор, И. Бергман и т. д.

6. Между прочим, к этой же плеяде относятся К.Г. Юнг, А.Р. Лурия, Н.А. Бернштейн,
К. Лоренц, П.К. Анохин, К. Левин, и ряд других известных из классической научной литера-
туры авторов. Многие из них поименно представлены в списке литературы любого фундамен-
тального издания. И мне, честно говоря, не очень понятно: а зачем, собственно, дожидаться,
пока будет кем-то что-то считано из Космоса; может быть, стоит попробовать поработать
с «земной» информацией или нам здесь уже все понятно? Может быть, имеет смысл припасть
к первоисточникам и научить этому же детей?.. Что бы ни ждало их впереди (даже самых
одаренных), главной эволюционной роли речи как времясвязывающей функции (присвоения и
интеграции опыта человечества) пока никто не отменил и не отменит в обозримом будущем.

7. Еще раз подчеркну: в природе существуют феномены и их интерпретация.  От того,
на какой позиции мы стоим, зависят процесс, исход и результативность нашей профессио-
нальной активности. Нельзя исповедовать нейропсихологию (психотерапию, специальную пси-
хологию, неврологию и т.  д.) и использовать объяснительные модели экстрасенсов: у  этих
дисциплин разный понятийный, диагностический, коррекционный аппарат. Гораздо эффек-
тивнее стремиться к объяснению феноменов из сопредельных дисциплин в рамках избранной
вами парадигмы. В ином случае вы как минимум запутаете сами себя и всех, кто приходит к
вам за помощью. А как максимум – обнаружите свою профессиональную некомпетентность с
весьма нежелательными последствиями для всех участников психолого-педагогического про-
цесса (ребенка, его взрослого окружения и вас самих).
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Глава 12. Синдромный подход к коррекции,

профилактике и абилитации процессов развития
 

Онтогенез – понятие в реальности непрерывное, поэтому не могу не высказать пред-
положение, что о «дисгенетическом синдроме» в  контексте надсистемного соединительно-
тканно-нервного дефицита вскоре придется задуматься (как всегда, с опозданием) не только
специалистам в области онтогенетических проблем. Ведь описанный нейропсихологический
статус реализуется у этих детей в обрамлении:

– дисфункции системы блуждающего нерва и шейных отделов позвоночника, законо-
мерно приводящей к недостаточности мозгового кровообращения,

–  проблем желудочно-кишечного тракта и дискинезий желчевыводящих и почечных
систем,

– очевидных девиаций иммунного, а подчас и гормонального статуса,
– синдромов возбудимости стволовых и срединных систем мозга в сочетании с незрело-

стью корковой ритмики.
Напомню, что когорте детей, у которой был зафиксирован резкий скачок встречаемости

дисгенетического синдрома, сегодня уже 20–25 лет… А ведь «след дизонтогенеза» безусловно
нестираем, хотя может долгое время пребывать в латентном состоянии. Длительность такого
относительно спокойного периода будет определяться тем, насколько скоро на жизненном пути
человека возникнут дистрессовые (психогенные или общепатогенные) ситуации и эксцессы.

Открытие и описание дисгенетического синдрома (как базового дизонтогенетического
радикала) в детской популяции закономерно привело к идее его профилактики и коррекции.
Собственно, создание метода замещающего онтогенеза было предопределено именно рез-
ким увеличением числа детей с этим синдромом. В 90-х годах прошлого столетия стало оче-
видно, что традиционные методы коррекции перестают соответствовать их проблемам. Значит,
необходимо было разработать теоретическую и научно-прикладную модель, изоморфную типу
морфофункционального развития именно их мозга. Интегративная программа «Комплексное
нейропсихологическое сопровождение развития ребенка» в индивидуальном, образователь-
ном и семейном контекстах объединяет следующие базовые подходы:

1) нейропсихологический,  традиционно связанный с неврологическим; ассимилирующий
общепсихологические, дефектологические, логопедические и др. методы;

2) телесно-ориентированный в оправе иных видов и форм групповой и индивидуальной
психотерапии;

3) немедикаментозная иммунопрофилактика и коррекция  психосоматического дизон-
тогенеза (натуропатия, массаж, акупунктура, мануальная терапия, пальцевый цигун, детская
йога и т. п.). Внедрение данного комплекса в широкую практику показало его эффективность
как дифференциально-диагностического, профилактического, коррекционного и абилитаци-
онного инструмента.

Собственно нейропсихологическая стратегия и тактика этой программы реализована в
методе замещающего онтогенеза (Семенович, Архипов,  1995; Семенович, 2000, 2002, 2004,
2006 и др.).

Метод замещающего онтогенеза (МЗО) – нейропсихологическая технология, содер-
жащая инвариантный комплекс (диагностика – профилактика – коррекция – абилитация –
прогноз) психолого-педагогического сопровождения детей с различными типами развития: от
вариантов нормативного и отклоняющегося до грубых форм патологического. Основная его
цель – направленное формирование мозгового (и шире – нейросоматического) обеспечения пси-
хического онтогенеза. Механизмы воздействия МЗО идентичны базовым составляющим нор-
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мативного онтогенеза во всем многообразии его системно-динамических психологических  воз-
растных перестроек.

Данный подход к диагностике, коррекции, абилитации, профилактике и прогнозу про-
цессов развития методологически  опирается на базовые постулаты клинико-эволюционной
системной парадигмы (X. Джексон. К. Г. Юнг, Л.С. Выготский, А.Р. Лурия, П.К. Анохин,
Л.А. Орбели, Н.А. Бернштейн, А.С. Шмарьян, Л.О. Бадалян, В.П. Самохвалов и др.); нейро-
психологические  законы строения, развития и реабилитации мозговой организации ВПФ А.Р.
Лурия – Л.С. Цветковой и Э.Г. Симерницкой; научно-практические технологии телесно-ори-
ентированной психотерапии (В. Райх, А. Лоуэн, Д. Боаделла и др.).

В качестве исходных «Комплексное нейропсихологическое сопровождение развития
ребенка» включает принципы:

1) тождественности психологической  организации человека его нейропсихосоматической
организации; таковая рассматривается как иерархически организованный, системно-динами-
ческий паттерн, процесс, реализующийся в поведении (в актуал- и онтогенезе);

2) равноправного и взаимообусловливающего сочетания в онтогенезе трех процессов:
морфогенеза, этогенеза, психогенеза; дифференцированной квалификации каждого из них и
выявления определяющих зон риска (соответственно: морфофункционалъной недостаточно-
сти тех или иных систем организма, в частности, мозга, дизонтогенеза поведения и дизон-
тогенеза обучения);

3) синдромного диагностико-коррекционного подхода ко всем онтогенетическим (эндо-
и экзогенным, натуральным и культуральным, нормативным, субнормативным и патологиче-
ским) факторам; констатация главных мишеней и этапов нейропсихологического сопровожде-
ния только на основании такого анализа;

4) формирующего обучения,  которое рассматривается не только как основной путь созда-
ния новых функциональных систем, но и как инструмент, способ растормаживания неактуа-
лизировавшихся (по разным причинам), но продуктивных и адаптивных старых;

5) изменения мозговой организации и соответственно психологической структуры ВПФ
в онтогенезе: этапности, динамики, векторов и др. закономерностей формирования мозговой
организации психических процессов, начиная с внутриутробного периода;

6) инвариантной изоморфности психолого-педагогического взаимодействия норматив-
ным онтогенетическим модификациям с учетом специфических ограничений, накладываемых
на этот процесс типом отклоняющегося развития;

7)  антиципации (предвосхищения, «работы на опережение») и обратной связи как
базовых стратегий психолого-педагогического сопровождения процессов развития; данные
механизмы самоорганизации и саморегуляции поведения являются фундаментальными свой-
ствами онтогенеза как единой функциональной системы;

8) принципиальной нестираемости следов памяти, ее непрерывности; память рассмат-
ривается как универсальный паттерн информационного взаимодействия человека с собой и
окружающим миром, имеющий статический («банк данных, хранящий собственно мнести-
ческие следы, эталоны») и динамический («ключ, доступ, ключ, пароль к банку данных»)
аспекты: последний, будучи уязвимым, стираемым, подверженным интерференции, и является
основной мишенью психолого-педагогического воздействия;

9) фундаментальной организации мозга как архива эволюционно одобренных способов
реагирования; при этом мозг хранит не образы, а паттерны взаимодействия человека со сво-
ими внутренними состояниями и свойствами окружающего мира; сенсомоторный локус кон-
троля – единственный способ непосредственного доступа к этому архиву;
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10) активного, экспрессивного отреагирования  как единственно возможного пути и сред-
ства развития; у человека имеется лишь два способа экспрессии – движение (от гомеостати-
ческих, вегетативных, жестомимических реакций до реализации сложнейших видов поведе-
ния) и речь, так как все остальные психические функции – импрессивные; соответственно
движение и генетически производная от него речь являются и инструментами (средствами)
психолого-педагогического взаимодействия, и единственной возможностью получения (или,
напротив, отсутствия) его продукта, каковой и является отражением того или иного онтоге-
нетического новообразования;

11) «замещающего онтогенеза», заключающегося в соотнесении (диагностика, коррек-
ция, абилитация, профилактика, прогноз) актуального статуса ребенка с основными этапами
и векторами формирования мозговой организации психических процессов и последующим
ретроспективным воспроизведением тех участков онтогенеза, которые по тем или иным при-
чинам не были полностью освоены;

12)  «взрослоцентрической модели»:  в качестве ориентира (перспективы, результата)
выступает и используется предвосхищающий образ средненормативного уровня достижений
онтогенеза того или иного фактора, системы саморегуляции и т. п.; таковой заложен как фун-
дамент в программу психолого-педагогического сопровождения.

Апробированный и доказавший свою валидность алгоритм (детально описывающий
стратегию и тактику нейропсихологического сопровождения отклоняющегося развития) изло-
жен в книге «Нейропсихологическая коррекция в детском возрасте: метод замещающего онто-
генеза», указанной в списке литературы. В ней содержатся подробные (поурочные) дидакти-
ческие материалы. Потому остановимся лишь на кратком изложении нашей идеологии.

Как диагностическая, так и коррекционная (абилитационная и т. д.) модель представ-
ляет собой трехуровневую систему, разработанную в соответствии с учением А.Р. Лурия о
III функциональных блоках мозга и закономерностях их функционального включения в опо-
средование вербальных и невербальных психических процессов в онтогенезе (Симерницкая,
1985; Семенович, Архипов, 1997, 1998; Семенович, 2000, 2003, 2004, 2005, 2007), теорией ней-
ропсихологической реабилитации Л.С. Цветковой. Другим ее источником являются класси-
ческие представления о гетерохронном, асинхронном и иерархическом характере психологи-
ческого онтогенеза человека; основных градиентах и векторах формирования их мозговой
организации. Рассмотрим психологическое содержание этих уровней, акцентируя соответству-
ющие каждому из них коррекционные мишени.

1) Непроизвольная саморегуляция, энергоснабжение и стато-кинетический баланс
нейропсихосоматических процессов.

На этом уровне происходит первичная закладка и формирование саморегуляции ребенка
посредством ритмологических, ритуализованных способов воздействия. Обнаружение и раз-
рушение патологических, псевдокомпенсаторных механизмов, оптимизация естественного и
истинно компенсаторного потенциала непроизвольной саморегуляции ребенка. Ведущими на
этом уровне являются телесно-ориентированные, натуропатические, этологические, арттера-
певтические и т. п. методики. В нейропсихологическом контексте основная мишень – когни-
тивные, эмоциональные, психосоматические факторы и процессы, опосредуемые субкорти-
кальными и глубинными отделами мозга; инициируется и закладывается фундамент всех
интегративных (подкорково-корковых, внутри- и межполушарных ) систем мозга.

2) Операциональное обеспечение взаимодействия с собой и внешним миром.
Главной мишенью здесь является преодоление асинхронии и дизонтогенеза (наруше-

ний/искажений) различных операциональных психологических (в первую очередь – когнитив-
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ных навыков и автоматизмов) факторов. Их коррекция и абилитация, создание предпосылок
для полноценного формирования целостных психических функций (речи, памяти, сомато-
гнозиса, пространственных представлений и т.  д.) и межфункциональных взаимодействий
(письма, соматорефлексии, мышления и т. д.). В отличие от первого уровня на втором больший
вес приобретают методы когнитивной коррекции, разработанные в нейропсихологии, дефек-
тологии и психотерапии. Они организованы таким образом, чтобы, направленно сформиро-
вать, автоматизировать, стабилизировать и повысить функциональные возможности подкор-
ково-корковых, внутри- и межполушарных взаимодействий  ребенка.

3) Произвольная саморегуляция, мышление и смыслообразующая функция психи-
ческих процессов.

На данном уровне корригируются и формируются синтетические, интегративные меж- и
надфункциональные взаимодействия, закрепляются и стагнируются накопленные на прежних
уровнях способы и алгоритмы использования обобщающей и регулирующей функции речи,
интеллектуальных операций, произвольного внимания. Автоматизируются навыки произволь-
ной саморегуляции в эмоциональном и когнитивном аспектах. Все методы (нейропсихологиче-
ские, логопедические, психотерапевтические и т. д.), применявшиеся ранее, ассимилируются
и модифицируются в новую систему, подчиненную и детерминированную групповыми (игро-
выми, социальными) правилами, ритуалами, канонами, расширением репертуара «ролей»
и т. п. Эти самые труднодосягаемые мишени коррекции и абилитации соответствуют модусам
оптимального функционального статуса лобных отделов мозга и их приоритетного актива-
ционно-тормозного влияния на все нейросоматические уровни ребенка.

Технологически метод замещающего онтогенеза – закономерный итог и отражение алго-
ритмов синдромного анализа. Понимание и усвоение логики «раритетного» применения этих
взаимосвязанных, системных психотехник невозможно без продуманной тактики и страте-
гии, основанной на дифференциально-диагностической нейропсихологической квалификации
типа развития ребенка.

Валидность и эффективность данного метода доказали возможность реконструкции и
абилитации дефицитарных отрезков развития. Вместе с тем установлен критический воз-
раст стагнации механизмов пластичности (9–10 лет), характеризующийся закономерным сни-
жением ресурсов компенсации мозга ребенка. Потому так важна ранняя диагностика и про-
филактика имеющих место дизонтогенетических эксцессов.

Очевидно, что дрейф базового нейропсихологического синдрома отклоняющегося раз-
вития заслуживает скрупулезного, синдромного межтеоретического обсуждения. Поскольку
он является (несмотря на массу негативных черт и препатологический фасад) в определенной
мере адаптивным образованием, необходимо изучить содержательное наполнение и направ-
ление этого процесса, безотносительно к его оценке, объективно и беспристрастно. Наконец,
факт его существования – один из наиболее веских аргументов в пользу ценности нейропси-
хологической парадигмы при анализе проблем индивидуальных различий в современной дет-
ской популяции. А также – в нахождении путей их компенсации, если того требует специфика
психологического развития ребенка.

Смею утверждать, что нейропсихологическая профилактика, коррекция и абилитация
процессов развития в современной детской популяции становятся неотъемлемой частью вос-
питательного процесса. Мне не доставляет удовольствия эта констатация, поскольку слишком
неприятны ее источники. Но это наша сегодняшняя реальность…
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Заключение. Мозг снова входит в моду

 
В некоторых научных и религиозных парадигмах бытует весьма интересная точка зрения

на смысл существования человека. Она сводится к тому, что эволюция (Творец, Бог) создала
нервную систему для того, чтобы в ней отразиться, материализоваться. Человеческий мозг
сотворен в этом сценарии как наиболее совершенное воплощение потребности мироздания в
самореализации. А свобода воли – это свобода выбирать: какую именно энергоинформацион-
ную «криптограмму» человек стремится отразить и воплотить в жизнь.

Может быть, поэтому почти все гении называют себя «проводниками, сталкерами» раз-
нообразных трансляций информационного поля, Силы и Творчества Вселенной. Об этом гово-
рят музыканты, поэты, ученые: «Мы не знаем, как мы это „делали“, откуда мы „это“ черпали…
кто нам диктует. Знаем лишь, что продукт нашего творчества подчас больше нас».

В истории человечества уже не раз встречались «точки бифуркации», где кардинально
менялось онтологическое (затрагивающее самую сущность бытия) ядро смысла жизни и соот-
ветственно мировоззрение, его трактующее. Таковы этапы зарождения религий, эпоха Возрож-
дения, создание квантовой физики. Все эти исторические преобразования формировались в
недрах того или иного системного кризиса. И дебютировали в некотором изначально ограни-
ченном круге людей, стремящихся к поиску новых способов взаимодействия с собой и окру-
жающим миром. А главным участником этих драматических событий (приводящих к преодо-
лению кризиса и выходу на новый уровень самосознания) по определению была психическая
деятельность мозга.

По всем приметам сегодня мы опять прибыли к такому поворотному пункту эволюции.
Нет смысла описывать нарастающую агрессивность в совокупности с очевидным информаци-
онным коллапсом. Доказательством тому служит, например, известный афоризм: «Сегодня
самый дорогой продукт – информация». А ведь дороговизна товара – однозначное следствие
дефицита. Но природа человеческого мозга не терпит пустоты и праздности. Ему стано-
вится скучно!..

В каких-то случаях этот вакуум заполняется наркотиками разного толка (марихуана и
шоппинг, сайт «Одноклассники» и погоня за новыми моделями всего), магией всех цветов и
т. п.: хоть какая-то новая информация. В менее частотном варианте люди начинают использо-
вать свой мозг по прямому назначению – создавать в реальности новые модели описания мира
и самих себя.

Следовательно, альтернативы нет  – психическая деятельность мозга опять входит в
моду. И чтобы не отстать, надо понять, в чем суть этих модных тенденций. Но не пытаться
охватить все сразу, а прояснить сначала все плюсы и минусы этого процесса вообще и для
каждого из нас в частности. Возможности мозга можно раскрывать до бесконечности; при этом
имеет смысл опираться на известное правило Т. Лири: «В работе со своим и чужим мозгом –
самое важное: обстановка, установка и дозировка». Сегодня как никогда востребована ней-
ропсихология детского возраста. Это связано в первую очередь с катастрофическим нараста-
нием различного рода мозговых дисфункций у современных детей. Уникальность и эффектив-
ность нейропсихологического сопровождения детей осознается в той или иной степени всеми
участниками психолого-педагогического процесса (специалистами и родителями). В настоя-
щем издании изложены базовые теоретические и научно-прикладные технологии, традици-
онно доказывающие свою валидность. Все его разделы обращены к той или иной конкретной
сфере анализа, но полноценно интегрировать нейропсихологический подход можно, только
увидев внутренние связи, которыми они объединены. Нельзя овладеть нейропсихологической
диагностикой и коррекцией, не зная основ синдромного анализа, который, в свою очередь,
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опирается на знание базовых идеологем мозгового обеспечения психического развития и диа-
гностических технологий.

Все это очень сложные категории, требующие скрупулезного усвоения в теории и прак-
тике. Стремление найти оптимальный алгоритм для выхода из лабиринтов развивающегося
мозга и отражено в настоящем издании. В каждой его части обозначены этапы и уровни нейро-
психологического анализа. Именно «обозначены», поскольку любая глава заслуживает отдель-
ного многотомного описания.

Эта книга во многом инициирована интересом и многочисленными вопросами, которые
возникают у моих коллег и студентов. Я очень благодарна им за этот настоятельный «запрос».
Надеюсь, что в поисках ответов возник относительно целостный гешталът кодов и шифров
синдромного нейропсихологического анализа  феноменов поведения в норме и при патологии.
Явный акцент делался на проблемах раннего онтогенеза. Но думается, что все эти рассуждения
абсолютно применимы к проблемам развития (личного и профессионального) вообще. Про-
должая диалог, все заинтересованные стороны, очевидно, придут к новым, еще более интригу-
ющим вопросам и убедятся, как это уже сделали многие наши предшественники, в исключи-
тельном прагматизме романтической науки нейропсихологии в эпоху, когда мозг снова входит
в моду.
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Аббревиатуры

 
III ФБМ – три функциональных блока мозга
АРД – акцептор результата действия
ВПФ – высшие психические функции
ДП – дихотическое прослушивание
ЗБР – зона ближайшего развития
ЛП – левое полушарие
ПП – правое полушарие
ТФС – теория функциональных систем
УПС – устойчивое патологическое состояние мозга
ФБМ – функциональный блок мозга
ФС – функциональные системы
ЦНС – центральная нервная система.
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