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ВВЕДЕНИЕ 

По последним данным НИИ гигиены и охраны здоровья детей и под-

ростков (ФГБУ «НЦЗД» Минздрава России) на первый квартал 2024 г. чис-

ленность абсолютно здоровых детей, относящихся к первой группе здоро-

вья, не превышает 10 %, не снижается число инвалидов детства и детей, 

страдающих хроническими заболеваниями. В общем числе приблизительно 

6 % новорожденных (около 15 миллионов ежегодно по общемировой стати-

стике) составляют недоношенные дети, у которых в 60–80 % выявляются 

патологии ЦНС, сенсорных систем (зрения, слух), опорно-двигательного 

аппарата в будущем. Подобные данные говорят об остро стоящей в совре-

менной науке и практике проблемы изучения психофизиологических основ 

работы мозга у таких детей в будущем, компенсаторных возможностей, ме-

ханизмов регуляции соматического, психологического, поведенческого ас-

пектов жизнедеятельности детей и взрослых.  Очевидно, что в подобной си-

туации требуются специалисты со сформированным интегративным про-

фессиональным мышлением и компетенциями. Выпускники психолого-

педагогического и психологического направлений профессиональной под-

готовки должны обладать знаниями психофизиологии развития для созда-

ния эффективных программ помощи и компенсации возможных трудностей 

в обучении, личностном формировании и выстраивании траектории жиз-

ненного пути ребенка и взрослого человека. 

Учебно-методическое пособие решает задачу научно обоснованной 

организации подготовки студентов-бакалавров направления 44.03.02 «Пси-

холого-педагогическое образование», профиля «Психолого-педагогическое 

сопровождение лиц с особыми образовательными потребностями». Оно со-

держит рабочую программу учебного курса «Психофизиология развития», 

тематический план лекционных и семинарских занятий, теоретические ма-

териалы к некоторым лекциям и вопросы для самоконтроля по ним. Все это 
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позволяет студентам-бакалаврам сориентироваться в освоении дисциплины, 

интегрировать его содержание в имеющуюся систему знаний, логично 

встроить с общее представление об осваиваемой профессии.  

Учебный курс «Психофизиология развития» вносит вклад в формиро-

вание у будущих педагогов-психологов компетенций, достаточный уровень 

которых студент обязан продемонстрировать после завершения всей обра-

зовательной программы.  

Целью изучения дисциплины «Психофизиология развития» является 

общетеоретическая подготовка студентов в области психофизиологии. 

Основными задачами изучения дисциплины являются следующие: 

1) усвоение обучающимися основных научных положений в области 

психофизиологии, интеграция знаний по анатомии центральной нервной 

системы, нейрофизиологии, психологии и педагогике; 

2) ознакомление студентов с особенностями применения 

психофизиологических знаний в областях общей, специальной, возрастной, 

педагогической психологии; 

3) формирование представлений у будущих специалистов о 

специфике использования методов психофизиологии при изучении 

индивидуальности человека; 

4) формирование у обучающихся системы знаний о физиологических 

основах психических процессов, поведения и деятельности; 

5) стимулирование интереса студентов к применению знаний по 

психофизиологии с целью повышения эффективности собственной учебной 

и профессиональной деятельности, оптимизации психических состояний. 

Учебно-методическое пособие содержит учебную программу и со-

временный материал по психофизиологии развития, представленный че-

тырьмя темами указанного курса содержательного наполнения учебного 

процесса в рамках аудиторных и внеаудиторных занятий. 
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При работе с учебно-методическим пособием читателям следует об-

ратить внимание на вопросы для самоконтроля по каждой теме, ответы на 

которые помогут сориентироваться, насколько хорошо усвоен материал. 

Содержание учебно-методического пособия будет полезно студентам для 

углубленного изучения психофизиологических основ развития человека. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 

 

Глава 1. ПСИХОФИЗИОЛОГИЯ КАК НАУКА 

Вопросы для обсуждения 

1.1. Проблема соотношения мозга и психики. 

2.1. Определение и предмет психофизиологии, ее связь с другими 

науками. 

1.1. Проблема соотношения мозга и психики 

Представим себе мозг живого человека: он выглядит как небольшое 

овальное тело с неровной поверхностью, состоящее из податливого жела-

тиноподобного вещества. Каким образом это тело (средний вес которого 

составляет 1500 г.) продуцирует мысли и чувства, управляет тонкими дви-

жениями руки художника? Каким образом возникающие в нем процессы 

связываются с мировой культурой: философией и религией, поэзией и про-

зой, добротой и ненавистью? Каким способом эта серовато-белая желепо-

добная масса постоянно накапливает идеи и знания, заставляя тело совер-

шать действия разной сложности – от простого поднятия руки до виртуоз-

ных движений гимнаста или хирурга? 

В этих вопросах в предельно заостренной метафорической форме 

можно выразить суть основной проблемы психофизиологии – проблемы со-

отношения мозга и психики, психического и физиологического. 

Проблема соотношения психики и мозга, души и тела, разведение их 

по разным уровням бытия имеет глубокие исторические традиции и прежде 

всего традиции европейского мышления, существенно отличающегося от 

многих восточных систем миросозерцания. 

В европейской традиции термины «душа» и «тело» впервые стал рас-

сматривать с научных позиций выдающийся философ и врач Рене Декарт, 

живший в XVII в. По Р. Декарту, тело – это автомат, действующий по зако-

нам механики, и только при наличии внешних стимулов. Именно Декарт 

выдвинул идею рефлекса как машинообразного ответного поведенческого 
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акта (хотя сам термин «рефлекс» был предложен спустя столетие). Душа, 

напротив, – особая сущность (субстанция), состоящая из непротяженных 

явлений сознания – «мыслей». Именно мысль представляет наиболее до-

ступный объект самонаблюдения. Отсюда знаменитое утверждение: «Я 

мыслю, следовательно, я существую». 

Итак, Р. Декарт рассматривал душу и тело как две самостоятельные, 

независимые субстанции. Однако, как душа может влиять на деятельность 

тела, так и тело в свою очередь способно сообщать душе сведения о внеш-

нем мире. Для объяснения этого взаимодействия Р. Декарт предположил, 

что в мозгу человека имеется специальный орган – шишковидная железа – 

посредник между душой и телом. Воздействие внешнего мира вначале пе-

редается нервной системой, а потом тем или иным способом «некто» (го-

мункулус) расшифровывает содержащуюся в нервной деятельности инфор-

мацию. 

Таким образом, Р. Декарт, четко разделив тело и душу человека, 

впервые поставил проблему их соотношения и дал первый вариант ее ре-

шения, получивший название психофизического и/или психофизиологиче-

ского параллелизма. Учение Р. Декарта, исходящее в объяснении сущего из 

наличия двух противоположных начал – материального и духовного, – по-

лучило название дуализма Декарта. 

Сходных взглядов придерживались многие современники и последо-

ватели Р. Декарта, например, выдающийся философ и математик Г. Лейб-

ниц. Согласно его представлениям, душа и тело действуют независимо и 

автоматически в силу своего внутреннего устройства, но действуют удиви-

тельно согласованно и гармонично, подобно паре точных часов, всегда по-

казывающих одно и то же время.  

Дальнейшая разработка соотношения тела и души человека обозначи-

лась в науке как психофизическая проблема, решением которой занимались 
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отечественные и зарубежные ученые. Рассмотрим взгляды некоторых их 

них. 

Психофизическая проблема. Как подчеркивает известный отече-

ственный историк психологии М. Г. Ярошевский, Р. Декарт, Г. Лейбниц и 

другие философы анализировали в основном психофизическую проблему. 

При решении психофизической проблемы речь шла о включении души (со-

знания, мышления) в общую механику мироздания, о ее связи с Богом. 

Иными словами, для философов, решающих эту проблему, важно было соб-

ственно место психического (сознания, мышления) в целостной картине 

мира. Таким образом, психофизическая проблема, связывая индивидуаль-

ное сознание с общим контекстом его существования, имеет, прежде всего, 

философский характер. 

Психофизиологическая проблема заключается в решении вопроса о 

соотношении между психическими и нервными процессами в конкретном 

организме (теле). В такой формулировке она составляет основное содержа-

ние предмета психофизиологии.  

В рамках решения психофизиологической проблемы сформировались 

подходы: 

 психофизиологический параллелизм, суть которого его заключается 

в противопоставлении независимо существующих психики и мозга (души и 

тела). В соответствии с этим подходом психика и мозг признаются как не-

зависимые явления, не связанные между собой причинно-следственными 

отношениями. 

 психофизиологическая идентичность, которая представляет собой 

вариант крайнего физиологического редукционизма, при котором психиче-

ское, утрачивая свою сущность, полностью отождествляется с физиологи-

ческим. Примером такого подхода служит известная метафора: «Мозг вы-

рабатывает мысль, как печень – желчь».  
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 психофизиологическое взаимодействие, представляющее собой ва-

риант паллиативного, т.е. частичного, решения проблемы. Предполагая, что 

психическое и физиологическое имеют разные сущности, этот подход до-

пускает определенную степень взаимодействия и взаимовлияния.  

Современные представления о соотношении психического и фи-

зиологического. Несмотря на многие достижения психофизиологии, осо-

бенно в последние десятилетия, психофизиологический параллелизм как 

система взглядов не отошел в прошлое. Известно, что выдающиеся физио-

логи ХХ в. Ч. С. Шерингтон, Э. Д. Эдриан, У. Пенфилд, Дж. Экклс придер-

живались дуалистического решения психофизиологической проблемы. Со-

гласно их мнению, при изучении нервной деятельности не надо принимать 

во внимание психические явления, а мозг можно рассматривать как меха-

низм, деятельность определенных частей которого в крайнем случае парал-

лельна разным формам психической деятельности. Целью психофизиологи-

ческого исследования, согласно их мнению, должно являться выявление за-

кономерностей параллельности протекания психических и физиологиче-

ских процессов. 

Взаимосвязь психики и мозга в современной науке. Многочислен-

ные клинические и экспериментальные данные, накопленные в науке в по-

следние десятилетия, свидетельствуют, однако, что между психикой и моз-

гом существует тесная и диалектическая взаимосвязь. Воздействуя на мозг, 

можно изменить и даже уничтожить дух (самосознание) человека, стереть 

личность. Сделать это можно химически, используя психоделические веще-

ства (в том числе наркотики), «электрически» (с помощью вживленных 

электродов); анатомически, прооперировав мозг. В настоящее время с по-

мощью электрических или химических манипуляций с определенными 

участками головного мозга человека изменяют состояния сознания, вызы-

вая различные ощущения, галлюцинации и эмоции. 
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Все вышесказанное неопровержимо доказывает прямое подчинение 

психики внешним физико-химическим воздействиям. Более того, в послед-

нее время все больше и больше накапливается данных о том, что психоло-

гические состояния человека тесно связаны с наличием или отсутствием то-

го или иного химического вещества в мозге. 

С другой стороны, все, что глубоко затрагивает психику, отражается 

также и на мозге, и на всем организме. Известно, что горе или сильная де-

прессия могут привести к телесным (психосоматическим) заболеваниям. 

Гипноз может вызвать различные соматические расстройства и наоборот, 

способствовать излечению. Широко известны поразительные эксперимен-

ты, которые осуществляют йоги со своим организмом. Более того, такое 

психокультурное явление, как нарушение «табу», или колдовство у прими-

тивных народов могут вызвать смерть даже у здорового человека. Есть сви-

детельства, что религиозные чудеса (явления Богоматери, Святых икон и 

т.п.) способствовали исцелению больных с различной симптоматикой. Ин-

тересно, в этой связи, что эффект плацебо, т.е. эффект нейтрального веще-

ства, которое применяется вместо «ультрасовременного» лекарства, дей-

ственен для одной трети больных, независимо от их социального статуса, 

культурного уровня, вероисповедания или национальности. 

 В целом приведенные выше факты однозначно свидетельствуют о 

том, что столь тесную взаимосвязь между мозгом и психикой нельзя объяс-

нить с позиций физиологического параллелизма. Важно, однако, подчерк-

нуть и другое. Отношение психики к мозгу нельзя понимать, как отношение 

продукта к производителю, следствия к причине, поскольку продукт (пси-

хика) может и часто очень эффективно воздействует на своего производи-

теля – на мозг. Таким образом, между психикой и мозгом, психическим и 

физиологическим, по-видимому, существует диалектическая, причинно-

следственная связь, еще не получившая полного объяснения. 
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Исследователи не оставляют попыток проникнуть в суть проблемы, 

предлагая иногда в высшей степени необычные варианты решения. Напри-

мер, Дж. Экллс считает, что мозг не «продуцирует дух», но «обнаруживает 

его». Получаемая органами чувств информация, «материализуется» в хими-

ческие субстанции и изменения в состоянии нейронов, которые физически 

накапливают символические значения чувственных ощущений. Так проис-

ходит взаимодействие внешней материальной реальности с духовным суб-

стратом мозга. При этом, однако, возникают новые вопросы: что является 

«носителем» духа вне мозга, с помощью каких именно рецепторов воспри-

нимается организмом человека внешний «дух» и т.д. 

Наряду с такими «экстравагантными» решениями, новые подходы к 

изучению соотношения физиологического и психологического прорабаты-

ваются и в контексте отечественной науки. 

Современные варианты решения психофизиологической проблемы 

можно систематизировать следующим образом:  

1. Психическое тождественно физиологическому, представляя собой 

не что иное, как физиологическую деятельность мозга. В настоящее время 

эта точка зрения формулируется как тождественность психического не лю-

бой физиологической деятельности, но только процессам высшей нервной 

деятельности. В этой логике психическое выступает как особая сторона, 

свойство физиологических процессов мозга или процессов высшей нервной 

деятельности  

2. Психическое – это особый (высший) класс или вид нервных процес-

сов, обладающий свойствами, не присущими всем остальным процессам в 

нервной системе, в том числе процессам ВНД. Психическое – это такие 

особые (психонервные) процессы, которые связаны с отражением объек-

тивной реальности и отличаются субъективным компонентом (наличием 

внутренних образов и их переживанием).  
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3. Психическое, хотя и обусловлено физиологической (высшей нерв-

ной) деятельностью мозга, тем не менее не тождественно ей. Психиче-

ское не сводимо к физиологическому как идеальное к материальному или 

как социальное к биологическому.  

Ни одно из приведенных решений не получило общего признания, и 

работа в этом направлении продолжается.  

Итак, на протяжении многих веков решается психофизическая и пси-

хофизиологическая проблема. В рамках философии и физиологии были 

сформулированы следующие подходы к их решению: психофизиологиче-

ский параллелизм, психофизиологическая идентичность, психофизиологи-

ческое взаимодействие. Современные варианты решения психофизиологи-

ческой проблемы можно систематизировать следующим образом: психиче-

ское тождественно физиологическому, психическое, психическое, хотя и 

обусловлено физиологической (высшей нервной) деятельностью мозга, тем 

не менее не тождественно ей.  

1.2. Определение и предмет психофизиологии, ее связь с другими 

науками 

Психофизиология (психологическая физиология) – научная дисци-

плина, возникшая на стыке психологии и физиологии, предметом ее изуче-

ния являются физиологические основы психической деятельности и поведе-

ния человека. 

Термин «психофизиология» был предложен в начале XIX века фран-

цузским философом Н. Массиасом и первоначально использовался для обо-

значения широкого круга исследований психики, опиравшихся на точные 

объективные физиологические методы (определение сенсорных порогов, 

времени реакции и т.д.). 
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Цель психофизиологии состоит в том, чтобы показать человека во 

всей совокупности его биологических, психических и социальных проявле-

ний. 

Основными задачами психофизиологии являются:  

1) исследование физиологических механизмов психических процес-

сов и состояний на системном, нейронном, синаптическом и молекулярном 

уровнях;  

2) изучение нейрофизиологических механизмов организации высших 

психических функций человека. 

Психофизиология – естественно-научная ветвь психологического 

знания, поэтому необходимо определить ее положение по отношению к 

другим дисциплинам той же ориентации:  

 физиологической психологии;  

 физиологии высшей нервной деятельности;  

 нейропсихологии. 

Наиболее близка к психофизиологии – физиологическая психология, 

наука, возникшая в конце XIX века как раздел экспериментальной психоло-

гии. Термин «физиологическая психология» был введен В. Вундтом для 

обозначения психологических исследований, заимствующих методы и ре-

зультаты исследований у физиологии человека. В настоящее время физио-

логическая психология понимается как отрасль психологической науки, 

изучающая физиологические механизмы психической деятельности от 

низших до высших уровней ее организации. Таким образом, задачи психофи-

зиологии и физиологической психологии практически совпадают, и в 

настоящее время различия между ними носят в основном терминологиче-

ский характер. 

Однако был период в истории отечественной психофизиологии, когда 

терминологические различия были использованы для того, чтобы обозна-
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чить продуктивность складывающегося в физиологии функционально-

системного подхода к изучению психики и поведения человека. Выделение 

психофизиологии как самостоятельной дисциплины по отношению к фи-

зиологической психофизиологии было проведено А. Р. Лурией (1973). 

Согласно представлениям А. Р. Лурии, физиологическая психология 

изучает основы сложных психических процессов – мотивов и потребностей, 

ощущений и восприятия, внимания и памяти, сложнейших форм речевых и 

интеллектуальных актов, т.е. отдельных психических процессов и функций. 

Она образовалась в результате накопления большого объема эмпирического 

материала о функционировании различных физиологических систем 

организма в разнообразных психических состояниях.  

В отличие от физиологической психологии, где предметом является 

изучение отдельных физиологических функций, предметом 

психофизиологии, как подчеркивал А. Р. Лурия, служит поведение человека 

или животного. При этом поведение оказывается независимой переменной, 

тогда как зависимой переменной являются физиологические процессы. По 

мнению ученого, психофизиология – это физиология целостных форм 

психической деятельности, она возникла в результате необходимости 

объяснить психические явления с помощью физиологических процессов, и 

поэтому в ней сопоставляются сложные формы поведенческих 

характеристик человека с физиологическими процессами разной степени 

сложности. 

Особо следует обсудить соотношение психофизиологии и нейропси-

хологии. По определению, нейропсихология – это отрасль психологиче-

ской науки, сложившаяся на стыке нескольких дисциплин: психологии, ме-

дицины (нейрохирургии, неврологии), физиологии, — и направленная на изу-

чение мозговых механизмов высших психических функций на материале ло-

кальных поражений головного мозга. Теоретической основой нейропсихо-
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логии является разработанная А. Р. Лурией теория системной динамической 

локализации психических процессов. 

Наряду с этим, в последние десятилетия появились новые методы 

(например, позитронно-эмиссионная томография), которые позволяют ис-

следовать мозговую локализацию высших психических функций у здоро-

вых людей. Таким образом, современная нейропсихология, взятая в полном 

объеме своей проблематики, ориентирована на изучение мозговой органи-

зации психической деятельности не только в патологии, но и в норме. Со-

ответственно этому круг исследований нейропсихологии расширился; по-

явились такие направления, как нейропсихология индивидуальных разли-

чий, возрастная нейропсихология. Последнее фактически приводит к стира-

нию границ между нейропсихологией и психофизиологией. 

          Наконец, следует указать на соотношение физиологии ВНД и психо-

физиологии. Высшая нервная деятельность (ВНД) – понятие, введенное 

И.П. Павловым, в течение многих лет отождествлялось с понятием «психи-

ческая деятельность». Таким образом, физиология высшей нервной дея-

тельности представляла собой физиологию психической деятельности, или 

психофизиологию. 

Хорошо обоснованная методология и богатство экспериментальных 

приемов физиологии ВНД оказали решающее влияние на исследования в 

области физиологических основ поведения человека, затормозив, однако, 

развитие тех исследований, которые не укладывались в «прокрустово» ложе 

физиологии ВНД. В 1950 г. состоялась так называемая «Павловская сес-

сия», посвященная проблемам психологии и физиологии. На этой сессии 

речь шла о необходимости возрождения павловского учения. 

Последствия Павловской сессии оказались весьма драматичны и для 

психологии. В начале 50-х гг. ХХ в. имело место насильственное внедрение 

павловского учения в психологию. По утверждению А. В. Петровского 
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(1967), фактически наблюдалась тенденция к ликвидации психологии и за-

мене ее павловской физиологией ВНД. 

Официально положение дел изменилось в 1962 г., когда состоялось 

Всесоюзное совещание по философским вопросам физиологии высшей 

нервной деятельности и психологии. Оно было вынуждено констатировать 

существенные изменения, которые произошли в науке в послевоенные го-

ды. Кратко характеризуя эти изменения, необходимо подчеркнуть следую-

щее: 

1. В связи с интенсивным развитием новой техники физиологического 

эксперимента, и прежде всего с появлением электроэнцефалографии, стал 

расширяться фронт экспериментальных исследований мозговых механиз-

мов психики и поведения человека и животных. Метод ЭЭГ дал возмож-

ность заглянуть в тонкие физиологические механизмы, лежащие в основе 

психических процессов и поведения. Развитие микроэлектродной техники, 

эксперименты с электрической стимуляцией различных образований голов-

ного мозга с помощью вживленных электродов открыли новое направление 

исследований в изучении мозга. Возрастающее значение вычислительной 

техники, теории информации, кибернетики и т.д. требовали переосмысле-

ния традиционных положений физиологии ВНД. 

2. Благодаря послевоенным новациям существенно преобразилась и 

зарубежная психофизиология, которая до этого на протяжении многих лет 

занималась исследованием физиологических процессов и функций человека 

при различных психических состояниях. В 1982 г. в Канаде состоялся Пер-

вый международный психофизиологический конгресс, на котором была со-

здана Международная психофизиологическая ассоциация и учрежден жур-

нал «Международный журнал психофизиологии». 

3. Интенсивному развитию психофизиологии способствовал и тот 

факт, что Международная организация по исследованию мозга провозгла-
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сила последнее десятилетие ХХ в. «Десятилетием мозга». В рамках этой 

международной программы проводились комплексные исследования, 

направленные на интеграцию всех аспектов знания о мозге и принципах его 

работы. Например, в 1993 г. при Институте ВНД и НФ РАН был создан 

Международный исследовательский центр нейробиологии сознания «Свет-

лое пятно». 

Переживая на этой основе период интенсивного роста, наука о мозге, 

и в том числе психофизиология, вплотную подошла к решению таких про-

блем, которые ранее были недоступны. К их числу относятся, например, 

физиологические механизмы и закономерности кодирования информации, 

хронометрия процессов познавательной деятельности и др. 

Пытаясь представить облик современной психофизиологии, Б. И. Ко-

чубей (1990) выделяет три новых характеристики данной научной области: 

активизм, селективизм и информативизм. 

Активизм предполагает отказ от представлений о человеке как суще-

стве, пассивно реагирующем на внешние воздействия, и переход к новой 

«модели» человека – активной личности, направляемой внутренне задан-

ными целями, способной к произвольной саморегуляции. 

Селективизм характеризует возрастающую дифференцированность в 

анализе физиологических процессов и явлений, которая позволяет ставить 

их в один ряд с тонкими психологическими процессами. 

Информативизм отражает переориентацию физиологии с изучения 

энергетического обмена со средой на обмен информацией. Понятие инфор-

мации, войдя в психофизиологию в 60-е гг., стало одним из главных при 

описании физиологических механизмов познавательной деятельности чело-

века. 

Таким образом, современная психофизиология как наука о физиоло-

гических основах психической деятельности и поведения, представляет со-



20 

 

бой область знания, которая объединяет физиологическую психологию, фи-

зиологию ВНД, «нормальную» нейропсихологию. Взятая в полном объеме 

своих задач психофизиология включает три относительно самостоятельных 

части: общую, возрастную и дифференциальную психофизиологию. Каждая 

из них имеет собственный предмет изучения, задачи и методические прие-

мы. 

Предмет общей психофизиологии – физиологические основы (корре-

ляты, механизмы, закономерности) психической деятельности и поведения 

человека. Общая психофизиология изучает физиологические основы позна-

вательных процессов, эмоционально-потребностной сферы человека и 

функциональных состояний.  

Предмет возрастной психофизиологии – онтогенетические изменения 

физиологических основ психической деятельности человека.  

Дифференциальная психофизиология – раздел, изучающий естествен-

но-научные основы и предпосылки индивидуальных различий в психике и 

поведении человека. 

Вопросы для самоконтроля 

1. В чем сотоит суть основной проблемы психофизиологии? 

2. Как решалась психофизиологическая проблема в трудах различных 

ученых на протяжении развития науки? 

3. Что составляет содержание современных представлений о соот-

ношении психического и физиологического? 

4. Чем занимается современная психофизиология как наука? Каковы 

ее предмет, цель, задачи, смежные научные области? 

5. Какие разделы входят в современную психофизиологию и что со-

ставляет их предмет? 
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Глава 2. МЕТОДЫ ПСИХОФИЗИОЛОГИИ 

Вопросы для обсуждения 

2.1. Методы изучения работы головного мозга. 

2.2. Методы регистрации деятельности сердечно-сосудистой систе-

мы. 

2.3. Методы регистрации электрической активности кожи. 

2.4. Методы регистрации деятельности мышечной системы. 

2.5. Измерение активности дыхательной системы. 

2.6. Реакции глаз и методы их исследования. 

2.7. Полиграфия как метод комплексной регистрации психофизиоло-

гических функций. 

2.1. Методы изучения работы головного мозга 

Центральное место в ряду методов психофизиологического исследо-

вания занимают различные способы регистрации электрической активности 

центральной нервной системы, и в первую очередь головного мозга. Разли-

чают две основные группы методов. К первой относятся методы, общая 

цель которых – регистрация физиологических проявлений и показателей 

функционирования головного мозга человека и животных. Среди них мож-

но выделить следующие: 

1. Электроэнцефалография (ЭЭГ) – метод регистрации и анализа 

суммарной биоэлектрической активности, отводимой как со скальпа, так 

и из глубоких структур мозга. Последнее у человека возможно лишь в кли-

нических условиях. 

В 1929 г. австрийский психиатр Х. Бергер обнаружил, что с поверхно-

сти черепа можно регистрировать «мозговые волны». Он установил, что 

электрические характеристики этих сигналов зависят от состояния испыту-

емого. Наиболее заметными были синхронные волны относительно боль-

шой амплитуды с характерной частотой около 10 циклов в секунду. Х. Бер-
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гер назвал их альфа-волнами и противопоставил их высокочастотным «бе-

та-волнам», которые проявляются тогда, когда человек переходит в более 

активное состояние. Открытие Бергера привело к созданию электроэнцефа-

лографического метода изучения мозга, состоящего в регистрации, анализе 

и интерпретации биотоков мозга животных и человека. 

Одна из самых поразительных особенностей ЭЭГ – ее спонтанный, 

автономный характер. Регулярная электрическая активность мозга может 

быть зафиксирована уже у плода (т.е. до рождения организма) и прекраща-

ется только с наступлением смерти. Даже при глубокой коме и наркозе 

наблюдается особая характерная картина мозговых волн. 

Условия регистрации и способы анализа ЭЭГ. В стационарный 

комплекс для регистрации ЭЭГ и ряда других физиологических показателей 

входит звукоизолирующая экранированная камера, оборудованное место 

для испытуемого, моногоканальные усилители, регистрирующая аппарату-

ра (чернилопишущий энцефалограф, многоканальный магнитофон). Обыч-

но используется от 8 до 16 каналов регистрации ЭЭГ от различных участков 

поверхности черепа одновременно. Анализ ЭЭГ осуществляется как визу-

ально, так и с помощью ЭВМ.  

По частоте в ЭЭГ различают следующие типы ритмических состав-

ляющих:  

 дельта-ритм (0,5-4 Гц);  

 тэта-ритм (5-7 Гц);  

 альфа-ритм (8-13 Гц) – основной ритм ЭЭГ, преобладающий в со-

стоянии покоя;  

 мю-ритм – по частотно-амплитудным характеристикам сходен с 

альфа-ритмом, но преобладает в передних отделах коры больших полуша-

рий;  

 бета-ритм (15-35 Гц);  
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 гамма-ритм (выше 35 Гц).  

Перечисленные типы ритмических составляющих имеют следующее 

функциональное значение в ЭЭГ как методе регистрации и анализа сум-

марной биоэлектрической активности головного мозга.  

1) Альфа-ритм – имеет наибольшее значение как доминирующий 

ритм ЭЭГ покоя у человека. Его определяют как ритм сенсорного покоя че-

ловека. 

2) Дельта-ритм – у здорового взрослого человека в покое практически 

отсутствует, но он доминирует на ЭЭГ в четвертой стадии сна. 

3) Тета-ритм – связан с эмоциональным и умственным напряжением 

(стресс-ритм). 

4) Бета-ритм – наиболее выражен при переходе от состояния покоя к 

напряжению. Повышение мощности бета-ритма у взрослых отмечается при 

умственной деятельности, включающей элементы новизны. 

5) Гамма-ритм – широко представлен в различных структурах мозга, 

принимает непосредственное участие в сенсорных и когнитивных процес-

сах. 

2. Магнитоэнцефалография – регистрация параметров магнитного 

поля, обусловленных биоэлектрической активностью головного мозга. За-

пись этих параметров осуществляется с помощью сверхпроводящих кван-

товых интерференционных датчиков и специальной камеры, изолирующей 

магнитные поля мозга от более сильных внешних полей. Метод обладает 

рядом преимуществ перед регистрацией традиционной электроэнцефало-

граммы. В частности, радиальные составляющие магнитных полей, реги-

стрируемые со скальпа, не претерпевают таких сильных искажений, как 

ЭЭГ. Это позволяет более точно рассчитывать положение генераторов ЭЭГ-

активности, регистрируемой со скальпа. 
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3. Топографическое картирование электрической активности мозга 

(ТКЭАМ) – область электрофизиологии, оперирующая с множеством коли-

чественных методов анализа электроэнцефалограммы и вызванных потен-

циалов. Широкое применение этого метода стало возможным при появле-

нии относительно недорогих и быстродействующих персональных компью-

теров. Топографическое картирование существенным образом повышает 

эффективность ЭЭГ-метода. ТКЭАМ позволяет очень тонко и дифференци-

рованно анализировать изменения функциональных состояний мозга на ло-

кальном уровне в соответствии с видами выполняемой испытуемым психи-

ческой деятельности. Однако, следует подчеркнуть, что метод картирования 

мозга является не более чем очень удобной формой представления на 

экране дисплея статистического анализа ЭЭГ и ВП. 

Использование ТКЭАМ в психофизиологии наиболее продуктивно 

при применении психологических проб, которые являются «топографиче-

ски контрастными», т.е. адресуются к разным отделам мозга (например, 

вербальные и пространственные задания). 

4. Компьютерная томография (КТ) – новейший метод, дающий точ-

ные и детальные изображения малейших изменений плотности мозгового 

вещества. КТ соединила в себе последние достижения рентгеновской и вы-

числительной техники, отличаясь принципиальной новизной технических 

решений и математического обеспечения. 

Главное отличие КТ от рентгенографии состоит в том, что рентген да-

ет только один вид части тела. При помощи компьютерной томографии 

можно получить множество изображений одного и того же органа и таким 

образом построить внутренний поперечный срез, или "ломтик" этой части 

тела. Томографическое изображение – это результат точных измерений и 

вычислений показателей ослабления рентгеновского излучения, относя-

щихся только к конкретному органу. 
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Ко второй группе методов психофизиологии являются методы воз-

действия на мозг. Исследователи всегда стремились проникнуть в механиз-

мы мозга, оказывая на него прямое или косвенное воздействие и оценивая 

последствия этих воздействий. Для психофизиолога использование различ-

ных приемов стимуляции – прямая возможность моделирования поведения 

и психической деятельности в лабораторных условиях. К подобным мето-

дам относятся: 

1. Сенсорная стимуляция. Самый простой способ воздействия на 

мозг – это использование естественных или близких к ним стимулов (зри-

тельных, слуховых, обонятельных, тактильных и пр.). Манипулируя физи-

ческими параметрами стимула и его содержательными характеристиками, 

исследователь может моделировать разные стороны психической деятель-

ности и поведения человека. 

2. Электрическая стимуляция мозга является плодотворным методом 

изучения функций его отдельных структур. Она осуществляется через вве-

денные в мозг электроды в "острых" опытах на животных или во время хи-

рургических операций на мозге у человека. Кроме того, возможна стимуля-

ция и в условиях длительного наблюдения с помощью предварительно 

вживленных оперативным путем электродов. При хронически вживленных 

электродах можно изучать особый феномен электрической самостимуля-

ции, когда животное с помощью какого-нибудь действия (нажатия на ры-

чаг) замыкает электрическую цепь и таким образом регулирует силу раз-

дражения собственного мозга. У человека электрическая стимуляция мозга 

применяется для изучения связи между психическими процессами и функ-

циями и отделами мозга. Так, например, можно изучать физиологические 

основы речи, памяти, эмоций. 

3. Повреждение или удаление части головного мозга для установле-

ния ее функций в обеспечении поведения – один из наиболее старых и рас-
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пространенных методов изучения физиологических основ поведения. В чи-

стом виде метод применяется в экспериментах с животными. Наряду с этим 

распространено психофизиологическое обследование людей, которым по 

медицинским показаниям было проведено удаление части мозга. 

Разрушающее вмешательство может осуществляться путем:  

 перерезки отдельных путей или полного отделения структур 

(например, разделение полушарий путем рассечения межполушарной связ-

ки – мозолистого тела);  

 разрушения структур при пропускании постоянного тока (электро-

литическое разрушение) или тока высокой частоты (термокоагуляция) через 

введенные в соответствующие участки мозга электроды;  

 хирургического удаления ткани скальпелем или отсасыванием с 

помощью специального вакуумного насоса, выполняющего роль ловушки 

для отсасываемой ткани;  

 химических разрушений с помощью специальных препаратов, ис-

тощающих запасы медиаторов или разрушающих нейроны;  

 обратимого функционального разрушения, которое достигается за 

счет охлаждения, местной анестезии и других приемов.  

Итак, метод разрушения мозга включает в себя разрушение, удаление 

и рассечение ткани, истощение нейрохимических веществ, в первую оче-

редь медиаторов, а также временное функциональное выключение отдель-

ных областей головного мозга и оценку влияния вышеперечисленных эф-

фектов на поведение животных. 

2.2. Методы регистрации деятельности сердечно-сосудистой  

системы 

Сердечно-сосудистая система (Рисунок 1) выполняет витальные 

функции, обеспечивая постоянство жизненной среды организма. Сердечная 

мышца и кровеносные сосуды действуют согласованно, чтобы удовлетво-
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рять постоянно меняющиеся потребности различных органов и служить се-

тью для снабжения и связи, поскольку с кровотоком переносятся питатель-

ные вещества, газы, продукты распада, гормоны. 

Индикаторы активности сердечно-сосудистой системы включают: 

 ритм сердца (РС) – частоту сердечных сокращений (ЧСС); 

 силу сокращений сердца – силу, с которой сердце накачивает кровь; 

 минутный объем сердца – количество крови, проталкиваемое серд-

цем в одну минуту; артериальное давление (АД); 

 региональный кровоток – показатели локального распределения 

крови. Для измерения мозгового кровотока получили распространение ме-

тоды томографии и реографии. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 1. Работа сердечно-сосудистой системы во время тяжелой 

работы и покоя 

Среди показателей сердечно-сосудистой системы часто используют 

также среднюю частоту пульса и ее дисперсию.            

У взрослого человека в состоянии относительного покоя систоличе-

ский объем каждого желудочка составляет 70–80 мл. Минутный объем 

сердца – количество крови, которое сердце выбрасывает в легочный ствол и 

аорту за 1 мин – измеряется как произведение величины систолического 
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объема на частоту сердечных сокращений в 1 мин. В покое минутный объ-

ем составляет 3–5 л. При интенсивной работе минутный объем может суще-

ственно увеличиваться до 25–30 л., причем на первых этапах минутный 

объем сердца растет за счет повышения величины систолического объема, а 

при больших нагрузках в основном за счет увеличения сердечного ритма. 

Артериальное давление – общеизвестный показатель работы сердеч-

но-сосудистой системы. Оно характеризует силу напора крови в артериях. 

АД изменяется на протяжении сердечного цикла, оно достигает максимума 

во время систолы (сокращения сердца) и падает до минимума в диастоле, 

когда сердце расслабляется перед следующим сокращением. Нормальное 

артериальное давление здорового человека в покое около 130/70 мм рт.ст., 

где 130 – систолическое давление АД, а 70 – диастолическое АД. Пульсовое 

давление разность между систолическим и диастолическим давлением, и в 

норме составляет около 60 мм ртутного столба. 

Ритм сердца – показатель, часто используемый для диагностики 

функционального состояния человека, зависит от взаимодействия симпати-

ческих и парасимпатических влияний из вегетативной нервной системы. 

При этом возрастание напряженности в работе сердца может возникать по 

двум причинам – в результате усиления симпатической активности и сни-

жения парасимпатической. 

Методами исследования работы сердечно-сосудистой системы явля-

ются: 

Электрокардиограмма (ЭКГ) – запись электрических процессов, 

связанных с сокращением сердечной мышцы (Рисунок 2). С помощью кли-

нических и диагностических установок ЭКГ можно регистрировать, ис-

пользуя до 12 различных пар отведений; половина их связана с грудной 

клеткой, а другая половина – с конечностями. Каждая пара электродов ре-

гистрирует разность потенциалов между двумя сторонами сердца, и разные 
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пары дают несколько различную информацию о положении сердца в груд-

ной клетке и о механизмах его сокращения. При заболеваниях сердца в од-

ном или нескольких отведениях могут обнаруживаться отклонения от нор-

мальной формы ЭКГ, и это существенно помогает при постановке диагноза. 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 2. Графическое представление электрических процессов, свя-

занных с сокращением сердечной мышцы, представленное на ЭКГ 

В психофизиологии ЭКГ в основном используется для измерения ча-

стоты сокращения желудочков. С этой целью применяют прибор кардиота-

хометр. Ритм сердца, зарегистрированный с помощью кардиотахометра, как 

правило, соответствует частоте пульса, т.е. числу волн давления, распро-

страняющихся вдоль периферических артерий за одну минуту. В некоторых 

случаях эти величины, однако, не совпадают.            

Плетизмография – метод регистрации сосудистых реакций орга-

низма (Рисунок 3). Плетизмография отражает изменения в объеме конечно-

сти или органа, вызванные изменениями количества находящейся в них 

крови. 

Конечность человека в изолирующей перчатке помещают внутрь со-

суда с жидкостью, который соединен с манометром и регистрирующим 

устройством. Изменения давления крови и лимфы в конечности находят от-

ражение в форме кривой, которая называется плетизмограммой. Широкое 

распространение получили пальцевые фотоплетизмографы, портативные 
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устройства, которые также можно использовать для регистрации сердечно-

го ритма.            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 3. Регистрация изменения в объеме конечности, вызванная 

изменениями количества находящейся в них крови (метод плетизмографии) 

2.3. Методы регистрации электрической активности кожи 

Измерение и изучение электрической активности кожи (ЭАК), или 

кожно-гальванической реакции (КГР), впервые началось в конце 19 в., ко-

гда почти одновременно французский врач К. Фере и российский физиолог 

И. Р. Тарханов зарегистрировали: первый – изменение сопротивления кожи 

при пропускании через нее слабого тока, второй – разность потенциалов 

между разными участками кожи. Эти открытия легли в основу двух мето-

дов регистрации КГР: экзосоматического (измерение сопротивления кожи) 

и эндосоматического (измерение электрических потенциалов самой ко-

жи). В настоящее время ЭАК объединяет целый ряд показателей:  

1) уровень потенциала кожи,  

2) реакция потенциала кожи,  

3) спонтанная реакция потенциала кожи,  

4) уровень сопротивления кожи,  

5) реакция сопротивления кожи,  
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6) спонтанная реакция сопротивления кожи.  

В качестве индикаторов электрической активности кожи стали ис-

пользоваться также характеристики ее проводимости: уровень, реакция и 

спонтанная реакция 

Происхождение и значение ЭАК  

Возникновение электрической активности кожи обусловлено, глав-

ным образом, активностью потовых желез в коже человека, которые в свою 

очередь находятся под контролем симпатической нервной системы. Строе-

ние кожного покрова человека представлено на Рисунке 4. 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 4. Строение кожного покрова человека 

У человека имеется 2–3 миллиона потовых желез, но количество их 

на разных участках теле сильно варьирует. Например, на ладонях и подош-

вах около 400 потовых желез на один квадратный сантиметр поверхности 

кожи, на лбу около 200, на спине около 60. Выделение железами пота про-

исходит постоянно, даже когда на коже не появляется ни капли. В течении 

дня выделяется около полулитра жидкости. При исключительно сильной 

жаре потеря жидкости может достигать 3,5 литра в час и 14 литров в день. 

Существует два типа потовых желез: апокринные и эккринные. 

Апокринные, расположенные в подмышечных впадинах и в паху, 

определяют запах тела и реагируют на раздражители, вызывающие стресс. 

Они непосредственно не связаны с регуляцией температуры тела. 
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Эккринные расположены по всей поверхности тела и выделяют 

обычный пот, главными компонентами которого являются вода и хлори-

стый натрий. Их главная функция – терморегуляция, т.е. поддержание по-

стоянной температуры тела. Однако те эккринные железы, которые распо-

ложены на ладонях и подошвах ног, а также на лбу и под мышками – реаги-

руют в основном на внешние раздражители и стрессовые воздействия. 

В психофизиологии электрическую активность кожи используют как 

показатель «эмоционального» потоотделения. Как правило, ее регистриру-

ют с кончиков пальцев или ладони, хотя можно измерять и с подошв ног, и 

со лба.  

2.4. Методы регистрации деятельности мышечной системы 

Мышечную систему образно определяют как биологический ключ че-

ловека к внешнему миру. 

Электромиография – метод исследования функционального состоя-

ния органов движения путем регистрации биопотенциалов мышц. Элек-

тромиография – это регистрация электрических процессов в мышцах, фак-

тически запись потенциалов действия мышечных волокон, которые застав-

ляют ее сокращаться.  

Мышца представляет собой массу ткани, состоящую из множества 

отдельных мышечных волокон, соединенных вместе и работающих согла-

сованно. Каждое мышечное волокно – это тонкая нить, толщиной всего 

лишь около 0,1 мм до 300 мм длиной. 

При стимуляции электрическим потенциалом действия, приходящим 

к волокну от мотонейрона, это волокно сокращается иногда примерно до 

половины первоначальной длины. Мышцы, участвующие в тонких двига-

тельных коррекциях (фиксация объекта глазами), могут иметь в каждой 

единице всего по 10 волокон. В мышцах, осуществляющих более грубую 
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регулировку при поддержании позы, в одной двигательной единице может 

быть до 3000 мышечных волокон. 

Поверхностная электромиограмма (ЭМГ) суммарно отражает разряды 

двигательных единиц, вызывающих сокращение. Регистрация ЭМГ позво-

ляет выявить намерение начать движение за несколько секунд до его реаль-

ного начала. Помимо этого, миограмма выступает как индикатор мышечно-

го напряжения. В состоянии относительного покоя связь между действи-

тельной силой, развиваемой мышцей, и ЭМГ линейна. 

Прибор, с помощью которого регистрируются биопотенциалы мышц, 

называется электромиографом, а регистрируемая с его помощью запись 

электромиограммой (ЭМГ). 

2.5. Изучение активности дыхательной системы 

Дыхательная система состоит из дыхательных путей и легких. Основ-

ной двигательный аппарат этой системы составляют межреберные мышцы, 

диафрагма и мышцы живота. Воздух, поступающий в легкие во время вдо-

ха, снабжает протекающую по легочным капиллярам кровь кислородом. 

Одновременно из крови выходят двуокись углерода и другие вредные про-

дукты метаболизма, которые выводятся наружу при выдохе. Между интен-

сивностью мышечной работы, совершаемой человеком, и потреблением 

кислорода существует простая линейная зависимость. 

В психофизиологических экспериментах в настоящее время дыхание 

регистрируется относительно редко, главными образом для того, чтобы 

контролировать артефакты. 

Для измерения интенсивности (амплитуды и частоты) дыхания ис-

пользуют специальный прибор – пневмограф (Рисунок 5). Он состоит из 

надувной камеры-пояса, плотно оборачиваемой вокруг грудной клетки ис-

пытуемого, и отводящей трубки, соединенной с манометром и регистриру-

ющим устройством. 
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Рисунок 5. Регистрация частоты и амплитуды дыхания с помощью 

пневмографа 

Возможны и другие способы регистрации дыхательных движений, но 

в любом случае обязательно должны присутствовать датчики натяжения, 

фиксирующие изменение объема грудной клетки. 

Этот метод обеспечивает хорошую запись изменений частоты и ам-

плитуды дыхания. По такой записи легко анализировать число вдохов в ми-

нуту, а также амплитуду дыхательных движений в разных условиях. Можно 

сказать, что дыхание – это один из недостаточно оцененных факторов в 

психофизиологических исследованиях. 

2.6. Реакции глаз и методы их исследования 

Для психофизиолога наибольший интерес представляют три катего-

рии глазных реакций: сужение и расширение зрачка, мигание и глазные 

движения. Существуют следующие методы регистрации реакций глаз: 

1. Пупиллометрия – метод изучения зрачковых реакций. Зрачок – от-

верстие в радужной оболочке, через которое свет попадает на сетчатку. 

Диаметр зрачка человека может меняться в пределах от 1,5 до 9 мм. Вели-

чина зрачка существенно колеблется в зависимости от количества света, 

падающего на глаз: на свету зрачок сужается, в темноте – расширяется. 

Наряду с этим, размер зрачка существенно изменяется, если испытуемый 

реагирует на воздействие эмоционально. В связи с этим пупиллометрия ис-

пользуется для изучения субъективного отношения людей к тем или иным 

внешним раздражителям. 
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Диаметр зрачка можно измерять путем простого фотографирования 

глаза в ходе обследования или же с помощью специальных устройств, пре-

образующих величину зрачка в постоянно варьирующий уро-

вень потенциала, регистрируемый на полиграфе. 

 2. Мигание (моргание) – периодическое смыкание век. Длительность 

одного мигания приблизительно 0,35 с. Средняя частота мигания составляет 

7,5 в минуту и может варьировать в пределах от 1 до 46 в минуту. Мигание 

выполняет разные функции в обеспечении жизнедеятельности глаз. Однако 

для психофизиолога существенно, что частота мигания изменяется в зави-

симости от психического состояния человека. 

 3. Движение глаз широко исследуются в психологии и психофизио-

логии. Это разнообразные по функции, механизму и биомеханике вращения 

глаз в орбитах. Существуют разные типы глазных движений, выполняющие 

различные функции. Однако наиболее важная среди них функция движений 

глаз состоит в том, чтобы поддерживать интересующее человека изображе-

ние в центре сетчатки, где самая высокая острота зрения. Минимальная 

скорость прослеживающих движений около 5 угл. мин/с, максимальная до-

стигает 40 град/с. 

Одним из самых современных методов регистрации движения глаз 

является электроокулография – метод регистрации движения глаз, осно-

ванный на графической регистрации изменения электрического потенциала 

сетчатки и глазных мышц. У человека передний полюс глаза электрически 

положителен, а задний отрицателен, поэтому существует раз-

ность потенциалов между дном глаза и роговицей, которую можно изме-

рить. При повороте глаза положение полюсов меняется, возникающая при 

этом разность потенциалов характеризует направление, амплитуду и ско-

рость движения глаза. Это изменение, зарегистрированное графически, но-

сит название электроокулограммы. 
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2.7. Полиграфия как метод комплексной регистрации психофи-

зиологических функций 

Полиграф – техническое средство, используемое при проведении ин-

струментальных психофизиологических исследований для синхронной ре-

гистрации параметров дыхания, сердечно-сосудистой активности, элек-

трического сопротивления кожи с последующим представлением резуль-

татов регистрации этих параметров в аналоговом или цифровом виде с це-

лью выявить динамику эмоционального напряжения. С человеком, прохо-

дящем обследование на полиграфе, проводят собеседование, в ходе которо-

го наряду с нейтральными задают вопросы, составляющие предмет специ-

альной заинтересованности.  

По характеру физиологических реакций, сопровождающих ответы на 

разные вопросы, можно судить об эмоциональной реактивности человека и 

в какой-то мере о степени его искренности в данной ситуации. Поскольку в 

большинстве случаев специально необученный человек не контролирует 

свои вегетативные реакции, полиграф дает по некоторым оценкам до 71% 

случаев обнаружения обмана. 

Следует иметь в виду, однако, что сама процедура собеседования (до-

проса) может быть настолько неприятна для человека, что возникающие по 

ходу физиологические сдвиги будут отражать эмоциональную реакцию че-

ловека на процедуру. Отличить спровоцированные процедурой тестирова-

ния эмоции от эмоций, вызванных целевыми вопросам, невозможно. В то 

же время человек, обладающий высокой эмоциональной стабильностью, 

сможет относительно спокойно чувствовать себя в этой ситуации, и его ве-

гетативные реакции не дадут твердых основания для вынесения однознач-

ного суждения. По этой причине к результатам, полученных с помо-

щью детектора лжи, нужно относиться с должной мерой критичности. 
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В соответствии с определением, полиграф предназначен для реги-

страции и записи физиологических параметров, регистрируемых у объекта 

в процессе психофизиологического исследования (Рисунок 6). Результат за-

писи параметров на бумажном или электронном носителе называет-

ся полиграммой. 

Общая структура полиграммы состоит из следующих компонентов: 

 фон; 

 реакция; 

 артефакт. 

 

Рисунок 6. Многоканальная регистрация наиболее часто изучаемых 

видов биоэлектрической активности человека (В. Блок, 1970) 

Фон – состояние физиологических процессов в организме человека, 

пребывающего в условиях покоя (при проведении психофизиологического 

исследования под покоем подразумевается состояние спокойно сидящего 

человека, которому не задают вопросы). Фон характеризуется относитель-

ной стабильностью протекающих процессов и представляет собой некото-

рую физиологическую норму, свойственную конкретному человеку в отсут-

ствие дестабилизирующих воздействий. 

Реакция – это заметное (в условиях осуществляемого наблюдения) 

изменение динамики регистрируемого физиологического процесса в ответ 
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на стимул (вопрос, предмет или изображение предмета), предъявляемый в 

ходе психофизиологического исследования. В зависимости от индивиду-

альных особенностей организма человека при развитии реакции можно 

наблюдать усиление, ослабление или стабилизацию динамики конкретной 

функции. У некоторых людей реакции могут иметь комплексный характер: 

вслед за быстрыми изменениями физиологического процесса (собственно 

реакцией на стимул) происходит последующее продолжительное изменение 

его динамики, то есть так называемая реакция облегчения. 

Артефакт – заметное (по сравнению с фоном) изменение динамики 

контролируемого физиологического процесса, непосредственно не связан-

ное с предъявляемыми в ходе психофизиологического исследования стиму-

лами и обусловленное воздействием экзогенных (внешних) и эндогенных 

(внутренних) дестабилизирующих факторов. К эндогенным факторам отно-

сятся умышленные или неумышленные движения обследуемого, кашель, 

внезапные болевые ощущения и т. п., к экзогенным – в основном, внешние 

шумовые помехи. 

Физиологические реакции, регистрируемые в ходе исследования, не 

обладают специфичностью, то есть по их информативным признакам нельзя 

точно установить природу вызвавшего их процесса (положительная или от-

рицательная эмоция, ложь, испуг, боль, какие-либо ассоциации и т. д.). 

Единственная объективная характеристика физиологической реакции – её 

устойчивая выраженность в ответ на предъявление ситуативно значимого 

стимула. 

Факторы, влияющие на конечный результат психофизиологического 

исследования с помощью полиграфа: 

 Образование полиграфолога – по международным стандартам по-

лиграфолог обязан учиться по очной форме не менее 400 часов в аудитории. 

В Российской Федерации право на осуществление нового вида деятельно-
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сти дает дополнительное образование на базе высшего от 500 до 1000 часов, 

подтверждением которого является диплом. Уровень образования является 

ключевым фактором при проведении психофизиологического исследования 

с применением полиграфа. 

 Ошибочная интерпретация результатов – детектор измеряет не 

ложь, а изменение физиологических реакций организма, свидетельствую-

щих о значимости предъявляемых стимулов для исследуемого лица. При 

несоблюдении специалистом существующих методик и базовых принципов 

проведения исследований данный фактор может приводить к ошибкам. 

 Предубеждение исследуемого лица – реакции организма отражают 

не истинность фактов, а всего лишь веру испытуемого в их истинность или 

ложность. Испытуемый может думать, что его знание правдиво, хотя на са-

мом деле оно не отражает объективной реальности. 

 Предубеждение полиграфолога – так как данные, полученные при 

помощи полиграфа, могут интерпретироваться весьма широко, то в случаях, 

когда эксперт имеет предубеждение по отношению к тестируемому, суще-

ствует опасность ложного вывода. 

 Состояние проверяемого лица – физическое или психологическое 

истощение исследуемого лица. Наличие у исследуемого лица психического 

расстройства или фазы обострения заболевания, связанного с нарушением 

деятельности сердечно-сосудистой либо дыхательной системы. Нахождение 

исследуемого лица в состоянии алкогольного или наркотического опьяне-

ния, регулярное употребление исследуемым лицом сильнодействующих ле-

карственных препаратов или психоактивных веществ, наличие у исследуе-

мого лица болевого синдрома, связанного с обострением какого-либо забо-

левания, а также нахождение женщины во второй половине периода бере-

менности. Возраст исследуемого лица менее 14–18 лет. 
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Вопросы для самоконтроля 

1. Раскройте сущность основных методы изучения работы головного 

мозга. 

2. В чем состоит суть методов регистрации деятельности сердеч-

но-сосудистой системы, электрической активности кожи, деятельности 

мышечной системы? 

3. Как производится измерение активности дыхательной системы? 

4. Что составляет содержание методов исследования реакций глаз? 

5. Почему полиграфия является методом комплексной регистрации 

психофизиологических функций? 
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Глава 3. ПСИХОФИЗИОЛОГИЯ МОТИВАЦИОННО-

ПОТРЕБНОСТНОЙ И ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ СФЕР ЧЕЛОВЕКА 

Вопросы для обсуждения 

3.1. Психофизиология потребностей. 

3.2. Мотивация как фактор организации поведения. 

3.3. Психофизиология эмоций. 

3.1. Психофизиология потребностей 

Потребности – форма связи организма с внешним миром и источник 

его активности. Именно потребности, являясь внутренними сущностными 

силами организма, побуждают его к разным формам активности (деятель-

ности), необходимым для сохранения и развития индивида и рода. Потреб-

ности живых существ чрезвычайно разнообразны. Существуют разные под-

ходы к их классификации, однако, большинство исследователей выделяют 

три типа потребностей: биологические, социальные и идеальные. 

Биологические потребности. В своих первичных биологических 

формах потребность выступает как нужда, испытываемая организмом в 

чем-то, находящемся во внешней среде, и необходимом для его жизнедея-

тельности. Биологические потребности обусловлены необходимостью под-

держивать постоянство внутренней среды организма. Побуждаемая ими ак-

тивность всегда направлена на достижение оптимального уровня функцио-

нирования основных жизненных процессов. Эта активность возобновляется 

при отклонении параметров внутренней среды от оптимального уровня и 

прекращается при его достижении. 

Биологические потребности (в пище, воде, безопасности и т.д.) свой-

ственны как человеку, так и животным. Биологические потребности чело-

века отличаются от аналогичных потребностей животных. Основное отли-

чие лежит, прежде всего, в уровне социализации биологических потребно-
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стей человека, которые могут существенно видоизменяться под влиянием 

социокультурных факторов.  

Так, например, социализация пищевой потребности породила высоко 

ценимое искусство кулинарии и эстетизации процесса потребления пищи. 

Известно также, что в некоторых случаях люди способны подавлять в себе 

биологические потребности (пищевую, половую и т.д.), руководствуясь це-

лями высшего порядка. 

Потребности, обеспечивающие нормальную жизнедеятельность орга-

низма, хорошо известны — это потребности в пище, воде, оптимальных 

экологических условиях (содержание кислорода в воздухе, атмосферное 

давление, температура окружающей среды и т.п.). Особое место в этом ряду 

занимает потребность в безопасности. Неудовлетворенность этой потребно-

сти рождает такие ощущения, как тревога и страх. 

Психофизиология подходит к определению природы и состава по-

требностей, опираясь на представления о существовании врожденной без-

условнорефлекторной основы поведения, имеющей универсальный харак-

тер и проявляющейся в поведении как высших животных, так и человека. 

Социальные потребности в качестве первоосновы включают следу-

ющие их виды:  

o потребность принадлежать к определенной социальной группе;  

o потребность занимать в этой группе определенное положение в со-

ответствии с субъективным представлением индивида об иерархии этой 

группы;  

o потребность следовать поведенческим образцам, принятым в дан-

ной группе. Данная потребность направлена на обеспечение взаимодей-

ствия индивида с другими представителями своего вида.  

Биологические потребности составляют биологически обусловлен-

ную основу для саморазвития индивида. В эту группу включаются:  
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o потребность в новизне;  

o потребность в компетентности;  

o потребность преодоления.  

Потребность в новизне лежит в основе ориентировочно-

исследовательской деятельности индивида и обеспечивает ему возможность 

активного познания окружающего мира.  

Потребность в компетентности проявляется в стремлении повторять 

одно и то же действие до полного успеха его исполнения. 

Потребность преодоления  возникает при наличии реального препят-

ствия и детерминирована стремлением живого существа преодолеть это 

препятствие. 

Психофизиологические механизмы возникновения потребностей 

Физиологические условия возникновения потребностей – проблема 

недостаточно разработанная, и некоторая определенность в настоящее вре-

мя существует только в отношении таких витальных потребностей, как по-

требность в пище и воде. С точки зрения психологии голод и жажда — это 

гомеостатические влечения — драйвы, направленные на получение орга-

низмом достаточного для обеспечения выживания количества воды и пищи. 

Эти драйвы относятся к врожденным и не требуют специального научения, 

однако в течение жизни могут модифицироваться разнообразными влияни-

ями среды. 

Природа чувства голода. Энергетические баланс у людей поддержи-

вается при условии соответствия поступления энергии ее расходу на мы-

шечную работу, химические процессы (рост и восстановление тканей) и по-

терю тепла. Отсутствие пищи вызывает чувство голода, которое иницииру-

ет поведение, направленное на поиск пищи. Первоначально предполага-

лось, что чувство голода возникает в результате сокращений пустого же-
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лудка, которые могут восприниматься механо-рецепторами, находящимися 

в стенках желудка. 

По современным представлениям, решающую роль в этом играет рас-

творенная в крови глюкоза. В норме, независимо от качества потребляемой 

пищи, концентрация глюкозы в крови поддерживается в пределах от 0,8 до 

1,0 г/л. В промежуточном мозге, печени, стенках сосудов кровеносной си-

стемы находятся хеморецепторы, реагирующие на концентрацию глюкозы в 

крови, так называемые глюко-рецепторы. Реагируя на снижение содержа-

ния глюкозы в крови, они способствуют возникновению чувства голода. 

Предполагается, что чувство голода может также возникать в результате 

нехватки в организме продуктов обмена белков и жиров. 

Кроме этого, определенную роль в возникновении голода могут иг-

рать текущие условия жизнедеятельности. Известно, что при снижении 

температуры окружающей среды у теплокровных животных возрастает по-

требление пищи, причем в количестве, обратно пропорциональном имею-

щейся температуре. Таким образом, внутренние терморецепторы могут 

служить источником стимуляции, который способствует возникновению 

ощущения голода. 

Наряду с физиологическими существуют и психологические факторы, 

регулирующие возникновение чувства голода. Режим питания, включаю-

щий ритмичность потребления пищи, длительность интервалов между при-

емами пищи, ее качественный состав и количество безусловно влияют на 

возникновение ощущения голода.  

Стремление к определенной пище называют аппетитом. Он может 

возникать при ощущении голода и вне его (например, при виде или описа-

нии особо вкусного блюда). Специфический аппетит может отражать ре-

альный дефицит какого-либо компонента в составе пищи, например, тяга к 

соленой пище может возникать в результате потери организмом значитель-
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ного количества соли. Однако подобная связь прослеживается не всегда. 

Предпочтение одних видов пищи и отвращение к другим определяются ин-

дивидуальным опытом воспитания человека и культурными традициями. 

Природа чувства жажды. Тело взрослого человека содержит при-

близительно 75% воды. При потере количества воды, превышающей 0,5% 

массы тела (около 350 мл у человека, имеющего вес тела 70 кг) возникает 

чувство жажды. Жажда – общее ощущение, основанное на комбинирован-

ном действии рецепторов многих типов, расположенных как на периферии, 

так и в головном мозге. Основные нервные структуры, ответственные за ре-

гуляцию водно-солевого баланса, находятся в промежуточном мозге, глав-

ным образом в гипоталамусе. В его передних отделах расположены так 

называемые осмо-рецепторы, которые активируются при повышении внут-

риклеточной концентрации солей, т.е. когда клетки теряют воду. Осмо-

рецепторы называют рецепторами жажды, вызываемой дефицитом воды в 

клетках. Важно подчеркнуть, что адаптация к ощущению жажды отсутству-

ет, поэтому единственное средство ее устранения – потребление воды. 

3.2. Мотивация как фактор организации поведения 

Термин «мотивация» буквально означает «то, что вызывает движе-

ние», т.е. в широком смысле мотивацию можно рассматривать как фактор 

(механизм), детерминирующий поведение. 

Потребность, перерастая в мотивацию, активирует ЦНС и другие си-

стемы организма. При этом она выступает как энергетический фактор, по-

буждающий организм к определенному поведению. Потребности далеко не 

всегда преобразуются в мотивационные возбуждения, в то же время без 

должного мотивационного возбуждения невозможно удовлетворение соот-

ветствующих потребностей. Образно говоря, потребность говорит о том, 

«что нужно организму», а мотивация мобилизует силы организма на дости-

жение «нужного». 

javascript:void(0);
javascript:void(0);


46 

 

Мотивационное возбуждение можно рассматривать как особое, инте-

грированное состояние мозга, при котором на основе влияния подкорковых 

структур осуществляется вовлечение в деятельность коры больших полу-

шарий. В результате живое существо начинает целенаправленно искать пу-

ти и объекты удовлетворения соответствующей потребности. 

          Суть этих процессов четко выразил А. Н. Леонтьев в словах: мотив – 

это опредмеченная потребность, или «само целенаправленное поведение». 

Особый вопрос заключается в том, каков механизм перерастания по-

требности в мотив. В отношении некоторых биологических потребностей 

(голод, жажда) этот механизм, как было показано выше, связан с принци-

пом гомеостаза. Согласно этому принципу, внутренняя среда организма 

должна всегда оставаться постоянной, что определяется наличием ряда 

неизменных параметров (жестких констант), отклонение от которых влечет 

резкие нарушения жизнедеятельности. Примерами таких констант служат: 

уровень глюкозы в крови, содержание кислорода, осмотическое давление и 

т.д. 

В результате непрерывно идущего обмена веществ эти константы мо-

гут смещаться. Их отклонение от требуемого уровня приводит к включению 

механизмов саморегуляции, которые обеспечивают возвращение констант к 

исходному уровню. В каких-то пределах эти отклонения могут быть ком-

пенсированы за счет внутренних ресурсов. Однако внутренние возможно-

сти ограничены. В таком случае в организме активизируются процессы, 

направленные на получение необходимых веществ извне. Именно этот мо-

мент, характеризующий, например, изменение важной константы в крови, 

можно рассматривать как возникновение потребности. По мере истощения 

внутренних ресурсов происходит постепенное нарастание потребности. По 

достижении некоторого порогового значения потребность приводит к раз-

витию мотивационного возбуждения, которое должно привести к удовле-
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творению потребности за счет внешних источников. 

Потребность перестает в мотив, достигая некоторого уровня, при пре-

вышении которого человек не может игнорировать нарастающую по-

требность и подчиненную ей мотивацию. 

В любом мотиве необходимо различать две составляющие: энергети-

ческую и направляющую. Первая отражает меру напряжения мотива, вто-

рая – его специфику или семантическое содержание. Таким образом, моти-

вы различаются по силе и по содержанию. В первом случае они варьируют 

в диапазоне от слабого до сильного. Во втором – прямо связаны с потреб-

ностью, на удовлетворение которой направлены. 

Соответственно так же, как и потребности, мотивацию принято раз-

делять на низшую (первичные, простые, биологические потребности и мо-

тивы) и высшую (вторичные, сложные, социальные потребности и мотивы). 

Примерами биологических мотивов и потребностей могут служить голод, 

жажда, страх, агрессия, половое влечение, забота о потомстве. Биологиче-

ские и социальные мотивы и потребности определяют подавляющее боль-

шинство форм целенаправленной деятельности живых существ. 

3.3. Психофизиология эмоций 

Эмоции – особый класс психических процессов и состояний, связан-

ных с потребностями и мотивами, отражающих в форме непосредствен-

ных субъективных переживаний (удовлетворения, радости, страха и т.д.) 

значимость действующих на индивида явлений и ситуаций. Эмоции служат 

одним из главных механизмов внутренней регуляции психической деятель-

ности и поведения, направленных на удовлетворение потребностей. 

По критерию длительности эмоциональных явлений выделяют, во-

первых, эмоциональный фон (или эмоциональное состояние), во-вторых, 

эмоциональное реагирование. Эмоциональное состояние в большей степени 

отражает общее глобальное отношение человека к окружающей ситуации, к 
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себе самому и связано с его личностными характеристиками, эмоциональ-

ное реагирование – это кратковременный эмоциональный ответ на то или 

иное воздействие, имеющий ситуационный характер. Наиболее существен-

ными характеристиками эмоций являются их знак и интенсивность. Поло-

жительные и отрицательные эмоции всегда характеризуются определенной 

интенсивностью. 

Психофизиологический субстрат эмоций 

Возникновение и протекание эмоций тесно связано с деятельностью 

следующих участков мозга: лимбическая система, ретикулярная формация, 

лобные доли, а также механизм межполушарной асимметрии. 

Лимбическая система – комплекс функционально связанных между 

собой филогенетически древних глубинных структур головного мозга, 

участвующих в регуляции вегетативно-висцеральных функций и поведенче-

ских реакций организма. Термин «лимбическая система» ввел в 1952 г. 

П. Мак Лин. Однако еще ранее, в 1937 г. Дж. Папец предположил наличие 

«анатомического» эмоционального кольца. В него входили: гиппокамп – 

свод – мамиллярные тела – переднее ядро таламуса – поясная извилина – 

гиппокамп. Круг Дж. Папеца лег в основу лимбической системы. К лимби-

ческой системе, кроме кольца Дж. Папеца, принято относить: некоторые 

ядра гипоталамуса, миндалевидное тело, или миндалину (клеточное скоп-

ление, величиной с орех), обонятельную луковицу, тракт и бугорок, неспе-

цифические ядра таламуса и ретикулярную формацию среднего мозга. В 

совокупности эти морфологические структуры образуют единую гипотала-

мо-лимбико-ретикулярную систему. Центральной частью лимбической си-

стемы является гиппокамп. Лимбическая система принимает участие в за-

пуске преимущественно тех эмоциональных реакций, которые уже апроби-

рованы в ходе жизненного опыта. 
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Ретикулярная формация. Важную роль в обеспечении эмоций игра-

ет ретикулярная формация ствола мозга. 

Некоторые участки ретикулярной формации обладают более опреде-

ленными функциями. Так, например, особый отдел ретикулярной форма-

ции, называемый голубым пятном (это плотное скопление нейронов, от-

ростки которых образуют широко ветвящиеся сети с одним выходом, ис-

пользующие в качестве медиатора норадреналин), имеет отношение к про-

буждению эмоций. От голубого пятна к таламусу, гипоталамусу и многим 

областям коры идут нервные пути, по которым пробудившаяся эмоцио-

нальная реакция может широко распространяться по всем структурам моз-

га. 

Другой отдел ретикулярной формации, называемый черной субстан-

цией, представляет собой скопление нейронов, также образующих широко 

ветвящиеся сети с одним выходом, но выделяющих другой медиатор – до-

фамин, который способствует возникновению приятных ощущений. Он 

участвует в возникновении особого психического состояния – эйфории. 

Лобные доли коры больших полушарий из всех отделов коры мозга в 

наибольшей степени ответственны за возникновение и осознание эмоцио-

нальных переживаний. 

Ранения людей в области лобных долей мозга показывают, что чаще 

всего у них наблюдаются изменения настроения от эйфории до депрессии, а 

также своеобразная утрата ориентировки, выражающаяся в неспособности 

строить планы. Иногда изменения психики напоминают депрессию: боль-

ной проявляет апатию, утрату инициативы, эмоциональную заторможен-

ность, равнодушие к сексу. Иногда же изменения сходны с психопатиче-

ским поведением: утрачивается восприимчивость к социальным сигналам, 

появляется несдержанность в поведении и речи. 
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Межполушарная асимметрия и эмоции. Есть немало фактов, гово-

рящих о том, что в обеспечении эмоциональной сферы человека левое и 

правое полушария головного мозга вносят разный вклад. Более эмоциоген-

ным является правое полушарие. 

Таким образом, множественность задействованных структур мозга в 

обеспечении эмоциональной сферы человека определяют и ее изучение как 

многосторонний процесс, который включает эксперименты на животных, 

связанные с раздражением и разрушением отдельных участков мозга, изу-

чение особенностей эмоционального реагирования у пациентов с различ-

ными поражениями мозга, а также лабораторные исследования здоровых 

людей при переживании ими искусственно создаваемых эмоциогенных си-

туаций. 

Среди методов изучения физиологических механизмов эмоций можно 

выделить следующие: 

1. Электрическая стимуляция мозга. Стимуляция разных отделов 

мозга через вживленные электроды нередко вызывает эмоциональные пе-

реживания у пациентов, а также своеобразные изменения поведения у жи-

вотных. При стимуляции различных отделов гипоталамуса у кошки может 

быть получена, например, реакция "бегства", когда животное отчаянно 

ищет убежища. Стимуляция образований среднего мозга ведет к активации 

с положительной или отрицательной эмоциональной окраской или к состо-

янию успокоения. Раздражение передней и нижней поверхности височной 

доли вызывает чувство страха; переднего и заднего отделов гипоталамуса – 

тревоги и ярости; перегородки – наслаждения; миндалевидного тела – стра-

ха, ярости и гнева, а в некоторых случаях и удовольствия. 

Широкую известность приобрели опыты Д. Олдса, в которых крысам 

вживляли электроды в разные области гипоталамуса. Крысы, обнаружив 

связь между нажатием педали и получением стимуляции, в некоторых слу-
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чаях продолжали стимулировать свой мозг с поразительным упорством. 

Они могли нажимать на педаль по несколько тысяч раз в час в течение де-

сяти часов, доходя до полного изнеможения. Участки гипоталамуса, кото-

рые крысы стремились раздражать, получили название «центров удоволь-

ствия». По аналогии с этим были выявлены участки мозга, раздражения ко-

торых животные всеми силами старались избегать. 

Электростимуляцию проводили также у некоторых больных во время 

операций на головном мозге. Некоторые из таких операций проходят без 

общего наркоза, поскольку манипуляции с мозговой тканью не вызывают 

боли. Во время подобной операции с больным вступали в контакт и выяс-

няли, что он испытывает при раздражении тех или иных точек. Больные не-

редко сообщали о приятных ощущениях, возникавших при раздражении 

участков мозга, которые примерно соответствуют расположению «центров 

удовольствия» у животных. Точно так же были выявлены участки, раздра-

жение которых вызывало неприятные ощущения. 

2. Разрушение мозга. Клиника очаговых поражений мозга дает нема-

ло сведений о том, как влияют на протекание эмоциональных переживаний 

человека повреждение лобных долей мозга, левого и правого полушария. 

Наряду с этим имеется большой массив экспериментальных исследо-

ваний на животных, в которых проводилось целенаправленное разрушение 

или удаление отдельных эмоциогенных зон с целью выявления эффектов 

этого вмешательства. Хорошо известны эксперименты на обезьянах с раз-

рушением миндалевидного ядра, в результате чего ранее доминирующий в 

группе самец занимал самое низкое положение в стадной иерархии. 

3. Диагностика эмоциональных переживаний. Физиологические 

проявления эмоциональных переживаний здорового человека широко ис-

следуются в лабораторных условиях. При этом, как правило, используется 

метод психологического моделирования, т.е. либо создаются условия, непо-
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средственно вызывающие у индивида эмоциональное напряжение (напри-

мер, критические замечания в адрес его деятельности в условиях экспери-

мента), либо испытуемому предъявляют внешние стимулы, заведомо про-

воцирующие возникновение тех или иных эмоций (например, фотографии, 

вызывающие отвращение). При изучении физиологических коррелятов 

эмоциональных переживаний обычно сравниваются данные, полученные в 

состоянии покоя и при эмоциональном напряжении. 

4. Изучение мимики. По выражению лица человека нередко можно 

определить, какие чувства он переживает. Особенности мимики при пере-

живании эмоций получили название лицевой экспрессии. В работах П. Эк-

мана была разработана особая техника идентификации эмоций по выраже-

нию лица. Существует атлас фотоэталонов лицевой экспрессии для 6 базис-

ных эмоций: гнева, страха, печали, отвращения, удивления, радости. Кроме 

этого, была детально изучена анатомия лицевых мышц, было выделено 24 

варианта реакций отдельных мышц и 20 вариантов, отражающих работу 

групп мышц. Проводилось прямое сопоставление силы переживания с ак-

тивностью мышц лица. Оказалось, например, что переживание счастья свя-

зано с активностью большой скуловой мышцы. Чем сильнее активность 

этой мышцы, тем выше уровень субъективной оценки переживаемого "сча-

стья" при просмотре приятного фильма. По активности большой скуловой 

мышцы можно предсказывать появление положительного эмоционального 

переживания. В то же время отрицательные эмоции (гнев, печаль) сочета-

ются с подавлением активности большой скуловой мышцы и возрастанием 

активности мышцы нахмуривания. 

5. Электрическая активность кожи (ЭАК), измеряемая с поверхно-

сти ладони, широко используется в качестве индикатора эмоциональных 

состояний человека. По величине ЭАК или КГР (кожно-гальваническая ре-

акция) можно определить уровень эмоционального напряжения человека 
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(причем установлен вид математической связи между силой эмоций и ам-

плитудой КГР). В то же время по КГР практически невозможно установить 

качественную характеристику переживаемой эмоции, т.е. сказать, какую 

именно эмоцию испытывает человек. Предполагается, что фазический и то-

нический компоненты КГР могут иметь разное отношение к качеству и ин-

тенсивности переживаемых эмоций. Причем фазическая КГР является в 

большей степени индикатором интенсивности и в меньшей степени — спе-

цифичности эмоций. Есть также некоторые основания считать, что реакции 

тонического типа более связаны с мозговыми механизмами, отвечающими 

за реакцию страха, а фазические компоненты могут служить индикаторами 

предвосхищения, прогнозирования эмоционально-положительных стиму-

лов. В то же время собственно КГР не может служить показателем одно-

значного определения специфичности эмоций, а являются индикатором не-

специфической активации. 

6. Реакции сердечно-сосудистой системы. Изменения деятельности 

сердца, вне зависимости от того, идет ли речь об урежении или учащении 

сердечных сокращений, служат наиболее надежными объективными пока-

зателями степени эмоционального напряжения у человека по сравнению с 

другими вегетативными функциями при наличии двух условий: эмоцио-

нальное переживание характеризуется сильным напряжением и не сопро-

вождается физической нагрузкой. 

Сильное эмоциональное напряжение без всякой физической нагрузки 

может существенно изменять частоту сердечных сокращений. Например, у 

переводчиков-синхронистов частота сердечных сокращений (ЧСС) во время 

работы достигает иногда 160 ударов в минуту. При этом даже значительная 

физическая нагрузка у них же увеличивает ЧСС до 145 ударов в минуту. 

7. Электроэнцефалографические (ЭЭГ) показатели эмоций. Экс-

периментальные исследования свидетельствуют о том, что можно выделить 
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ЭЭГ показатели эмоционального напряжения. Установлено, что для состоя-

ния покоя характерно преобладание синхронизирующих влияний, что соот-

ветствует хорошо выраженному альфа-ритму. Одним из ЭЭГ симптомов 

эмоционального возбуждения служит усиление тэта-ритма с частотой коле-

баний 4–7 Гц, сопровождающее переживание как положительных, так и от-

рицательных эмоций. По своему происхождению тэта-ритм связан с корти-

ко-лимбическим взаимодействием. Предполагается, что усиление тэта-

ритма при эмоциях отражает активацию коры больших полушарий со сто-

роны лимбической системы 

Динамика ЭЭГ активности при эмоциональных переживаниях выгля-

дит следующим образом. 

При положительных эмоциях усиливается возбуждение, однако одно-

временно наблюдается нарастание тормозящих влияний. Это обстоятель-

ство проявляется периодами экзальтации (возрастанием амплитуды ЭЭГ 

колебаний) альфа-волн и усилением тэта-активности. При сильных положи-

тельных эмоциях может наблюдаться депрессия альфа-ритма и усиление 

высокочастотных бета-колебаний. По некоторым представлениям, одно-

временная активация возбуждающих и тормозных механизмов, полноцен-

ность «тормозной защиты» мозговых структур лежат в основе практической 

безвредности для организма даже сильных положительных эмоций. 

          Для отрицательных эмоциональных переживаний наиболее типична 

депрессия альфа-ритма и нарастание быстрых колебаний. Необходимо под-

черкнуть, что на первых этапах развития таких эмоций тормозные влияния 

еще продолжают возрастать, что проявляется и случаями экзальтации аль-

фа-ритма, и усилением тэта-активности. Однако в отличие от положитель-

ных эмоций напряжение стабилизирующих механизмов вскоре преодолева-

ется растущим возбуждением. 
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Вопросы для самоконтроля 

1. В чем состоит психофизиологическое содержание биологических 

потребностей человека? 

2. Какие структуры мозга составляют психофизиологический суб-

страт эмоций? 
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Глава 4. ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕКСИЕ ОСНОВЫ 

БИОРИТМИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ И СНА  

Вопросы для обсуждения 

4.5. Понятие биологического ритма 

4.6. Виды сна. Стадии сна 

4.7. Теории сна 

4.8. Физиологические изменения во время сна 

4.1. Понятие биологического ритма 

Активность и сон – это специфические состояния НС с характерными 

особенностями и циклами мозговой деятельности. Цикличность присуща 

многим природным явлениям, она лежит в основе нашего существования, 

упорядоченного ритмичной сменой дня и ночи, времен года, работы и 

отдыха. На уровне организма цикличность представлена биологическими 

ритмами.  

Повторение некоторого события в биологической системе через более 

или менее регулярные промежутки времени можно рассматривать как 

биологический ритм. Биологические ритмы охватывают широкий диапазон 

периодов – от миллисекунд до нескольких лет. Их можно наблюдать в 

отдельных клетках, тканях и органах, в целом организме или только в 

популяции.  

Ритмы можно подразделять по их собственным характеристикам, 

таким как период, по биологической системе, в которой наблюдается ритм, 

по роду процесса, порождающего ритм, по функции, которую ритм 

выполняет. 

Существуют 4 циркаритма (около ритма), периоды в которых в 

естественных условиях не меняются, так как они синхронны с циклами 

внешней среды. Это геофизические циклы – приливы, день и ночь, фазы 

луны и времена года. С ними связаны приливные, суточные, лунные и 



57 

 

сезонные ритмы биологических систем.  Циркаритмы выработались как 

результат адаптации организма к периодичности среды.  

В настоящее время принято выделять 3 биологических ритма:  

1. Циркадианные ритмы 

2. Инфрадианные ритмы 

3. Ультрадианные ритмы. 

Циркадианные ритмы: Ритмы с периодом примерно равным 

продолжительности суток, называются циркадианными или 

околосуточными. Цикл сна и бодрствования у человека, суточные 

колебания температуры тела, концентрация гормонов, мочеотделения, 

спады и подъемы умственной и физической активности – это все примеры 

циркадианных ритмов.  

Циркадианный ритм позволяет людям, находящимся в Арктике, 

продолжать нормально жить в условиях арктического дня или арктической 

ночи. Этот ритм также ответственен за расстройства, возникающие у 

людей, перелетевших на самолете с одного континента на другой (норма – 

через 10 дней). 

Инфрадианные ритмы: ритмы с периодом более суток называются 

инфрадианными, т.е. цикл повторяется меньше одного раза в сутки. 

Некоторые грызуны, например, ежегодно впадают в зимнюю спячку, при 

этом температура тела у них падает, и они на протяжении нескольких 

месяцев пребывают в состоянии полного покоя. Этот годичные цикл 

относится к инфрадианным ритмам. Примером инфрадианного ритма у 

человека является менструальный цикл женщин, составляющий около 28 

суток.  

Ультрадианные ритмы: Ритмы с периодом меньше суток 

называются ультрадианными. Цикличность фаз, чередующихся на 

протяжении 6-8 часового нормального сна у человека, концентрация 
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внимания, изменение болевой чувствительности, процессы выделения и 

секреции – некоторые из примеров данных ритмов.   

Биоритмы выполняют в организме человека по крайней мере четыре 

основные функции: 

1. Оптимизация жизнедеятельности организма.  

2. Отражение фактора времени.  

3. Регуляторная.  

4. Интеграционная (объединительная).  

Чередование сна и бодрствования наблюдается на всех этапах 

эволюционной лестницы: от низших позвоночных и птиц до 

млекопитающих и человека. Несомненно, что подобная универсальная 

организация ритмического чередования активности и покоя имеет глубокий 

физиологический смысл. Хорошо известно, что во время сна происходят 

значительные физиологические изменения в работе ЦНС, вегетативной 

нервной системы и других системах и функциях организма. 

4.2. Виды сна. Стадии сна 

У человека и многих животных период сна и бодрствования 

приурочен к суточной смене дня и ночи. Такой сон называется 

монофазным. Если же смена сна и бодрствования происходит несколько 

раз в сутки, сон называется полифазным. Периодический ежесуточный сон 

взрослого человека, как правило, является монофазным, иногда дифазным 

(дважды в сутки), у маленького ребенка наблюдается полифазный тип сна. 

У ряда животных наблюдается также сезонный сон (спячка), 

обусловленный неблагоприятным для организма условиями среды: холод, 

засуха и т.д. 

Это естественные или природно-обусловленные виды сна. 

Кроме перечисленных, существует еще несколько видов сна, 

относящихся к неестественным: наркотический (вызываемый различными 
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химическими или физическими агентами), гипнотический и 

патологический. Данные виды сна обычно рассматривают как следствие 

нефизиологических воздействий на организм человека или животного. 

Наркотический сон может быть вызван различного рода 

химическими воздействиями: вдыхание паров эфира, хлороформа, 

введением в организм различного рода наркотиков, например, алкоголя, 

морфия и других. Кроме того, этот сон может быть вызван электронаркозом 

(воздействие прерывистого электрического тока слабой силы). 

Патологический сон возникает при анемии мозга, мозговой травме, 

наличии опухолей в больших полушариях или поражении некоторых 

участков ствола мозга. Сюда же относится и летаргический сон, который 

может возникнуть как реакция на сильную эмоциональную травму и может 

длиться от нескольких дней до нескольких лет. К явлениям 

патологического сна следует отнести также и сомнамбулизм, 

физиологические механизмы которого до сих пор неизвестны. 

Особый интерес вызывает гипнотический сон, который может быть 

вызван гипнотическим действием обстановки и воздействиями гипнотизера. 

Во время гипнотического сна возможно выключение произвольной 

корковой активности при сохранении частичного контакта с окружающим и 

наличием сенсомоторной деятельности. 

К числу основных законов психической деятельности человека 

относится циклическое чередование сна и бодрствования. 

Следует отметить и нередкие нарушения ритмичности сна, к которым 

можно отнести бессонницу и так называемый непреодолимый сон 

(нарколепсию), возникающий во время пассивной езды на транспорте, при 

выполнении монотонной работы, а также при управлении различными 

транспортными средствами: автомобилем, электровозом, метро. 

Стадии сна 
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Сон человека ритмичен и имеет правильную циклическую организа-

цию. В течение сна различают пять стадий: четыре стадии медленновол-

нового сна и одна стадия быстрого. Иногда говорят, что сон состоит из 

двух фаз: медленной и быстрой. Завершенным циклом считается отрезок 

сна, в котором происходит последовательная смена стадий медленноволно-

вого сна быстрым сном. В среднем отмечается 4 - 6 таких циклов за ночь, 

продолжительностью примерно 1,5 часа каждый. 

Базируясь на этих положениях, В.М. Ковальзон предлагает следую-

щее определение сна: «сон – это особое генетически детерминированное 

состояние организма человека (и теплокровных животных, т.е. млекопита-

ющих и птиц), характеризующееся закономерной последовательной сменой 

определенных полиграфических картин в виде циклов, фаз и стадий» (Ко-

вальзон, 1993). 

Изучение сна проводится посредством полиграфической регистрации 

физиологических показателей. С помощью регистрации ЭЭГ выявлены су-

щественные различия как между стадиями сна, так и между стадиями сна и 

бодрствования. На основе комплексного изучения сна с использованием 

ЭЭГ, ЭМГ, ЭКГ, ЭОГ и пневмографии У. Демент и Н. Клейтман в 1957 г. 

предложили ставшую классической схему сна. Восьми-девятичасовой сон 

подразделяется на пять- шесть циклов, перемежающихся краткими интер-

валами пробуждения, не оставляющих как правило никаких воспоминаний 

у спящего.  

Каждый цикл включает в себя две фазы: фазу медленного (ортодок-

сального) сна и фазу быстрого (парадоксального) сна. 

Первая стадия является переходной от состояния бодрствования ко 

сну, сопровождается уменьшением альфа-активности и появлением низко-

амплитудных медленных тета- и дельта-волн. Длительность первой стадии 

обычно не больше 10-15 мин. В конце этой стадии могут появляться корот-
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кие вспышки так называемых сонных веретен, хорошо видимых на фоне 

медленноволновой активности. Однако пока веретена сна не достигнут 

длительности 0,5 секунд, этот период считается первой стадией сна. В по-

ведении эта стадия соответствует периоду дремоты с полусонными мечта-

ниями, она может быть связана с рождением интуитивных идей, способ-

ствующих успешности решения той или иной проблемы.    

Вторая стадия занимает чуть меньше половины всего времени ноч-

ного сна. Эта стадия получила название стадии «сонных веретен», т.к. 

наиболее яркой ее чертой является наличие в ЭЭГ веретенообразной рит-

мической активности с частотой колебания 12-16 Гц. Длительность этих 

«веретен», хорошо выделяющихся из фоновой высокоамплитудной ЭЭГ со 

смешанной частотой колебаний, составляет от 0,2 до 0,5 секунд. 

Третья стадия характеризуется всеми чертами второй стадии, к ко-

торым добавляется наличие в ЭЭГ медленных дельта колебаний с частотой 

2 Гц и менее, занимающих от 20 до 50% эпохи записи. Этот переходный пе-

риод длится всего несколько минут. 

Четвертая стадия характеризуется преобладанием в ЭЭГ медлен-

ных дельта колебаний с частотой 2 Гц и менее, занимающих более 50% 

времени записи ночного сна. Третья и четвертые стадии обычно объединя-

ют под названием дельта-сна. Глубокие стадии дельта-сна более выраже-

ны в начале и постепенно уменьшаются к концу сна. В этой стадии разбу-

дить человека достаточно трудно. Именно в это время возникают около 

80% сновидений, и именно в этой стадии возможны приступы лунатизма и 

ночные кошмары, однако человек почти ничего из этого не помнит. Первые 

четыре стадии сна в норме занимают 75–80% всего периода сна. 

Пятая стадия сна. Пятая стадия сна имеет ряд названий: стадия 

«быстрых движений глаз» или сокращенно БДГ, «быстрый сон», «парадок-

сальный сон». Во время этой стадии человек находится в полной непо-
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движности вследствие резкого падения мышечного тонуса, и лишь глазные 

яблоки под сомкнутыми веками совершают быстрые движения с частотой 

60-70 раз в секунду. Количество таких движений может колебаться от 5 до 

50. Причем была обнаружена отчетливая связь между быстрыми движения-

ми глаз и сновидениями. Так, у здоровых людей этих движений больше, 

чем у больных с нарушением сна. Характерно, что слепым от рождения лю-

дям снятся только звуки и ощущения. Глаза их при этом неподвижны.  

Считается, что по интенсивности БДГ можно судить о яркости и эмо-

циональности сновидений. Однако движения глаз во сне отличаются от тех, 

которые характерны для рассматривания объектов в состоянии бодрствова-

ния. 

Кроме того, на этой стадии сна энцефалограмма приобретает призна-

ки, характерные для состояния бодрствования. Название «парадоксальная» 

возникло из-за видимого несоответствия между состоянием тела (полный 

покой) и активностью мозга. Если в это время разбудить спящего, то при-

близительно в 90% случаев можно услышать рассказ о ярком сновидении, 

причем точность деталей будет существенно выше, чем при пробуждении 

из медленного сна. 

Парадоксальная стадия сна имеется у многих видов млекопитающих и 

даже у некоторых видов птиц. Отмечено также, что у животных доля пара-

доксального сна имеет тенденцию увеличиваться с увеличением степени 

развития коры. Однако парадоксальный сон у животных и человека проте-

кает по-разному. Человек в парадоксальном сне неподвижен (двигаются 

только глаза). У животных двигаются усы, уши, хвост, подергиваются лапы, 

происходят мигательные и сосательные движения, а у собак слышны даже 

повизгивания. 

Периоды БДГ сна возникают приблизительно с 90 минутными интер-

валами и продолжаются в среднем около 20 минут. У нормальных взрослых 
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эта стадия сна занимает примерно 20-25% времени, проводимого во сне. У 

младенцев эта доля значительно выше; в первые недели жизни около 80% 

всего очень длительного времени сна составляет парадоксальный сон. 

В среднем у взрослых пациентов соотношение между всеми стадиями 

такое: 

1 стадия (дремота) занимает в среднем 5/10%, 

2 стадия (сонные веретена) – 40-45%, 

3 и 4 стадии – 15-25%, 

5 стадия (парадоксальный сон) – 15-25%.  

Эта витальная потребность зависит от возраста. Так, общая продол-

жительность сна новорожденных составляет 20-23 часа в сутки, в возрасте 

от 6 месяцев до 1 года - около 18 часов, в возрасте от 2-х до 4-х лет - около 

16 часов, в возрасте от 4-х до 8 лет - 12 часов, в возрасте от 8 до 12 лет - 10 

часов, в возрасте от 12 до 16 лет - 9 часов. Взрослые спят в среднем 7-8 ча-

сов в сутки.     

В результате наблюдений было установлено, что люди старше 60 лет, 

страдающие различными заболеваниями спят, как правило, менее 7 часов в 

сутки. В то же время практически здоровые люди этого возраста спят более 

8 часов в сутки. При увеличении продолжительности сна у «малоспящих» 

пожилых людей наблюдается улучшение самочувствия. По некоторым дан-

ным продолжительность сна долгожителей Кавказа колеблется от 9 до 16-

17 часов в сутки. В среднем же долгожители спят по 11-13 часов. Иными 

словами, по мере старения человека продолжительность сна должна увели-

чиваться. 

Лишенный сна человек погибает в течение двух недель. Лишение сна 

в течение 3-5 суток вызывает непреодолимую потребность во сне. В резуль-

тате 60–80 часового отсутствия сна у человека наблюдается снижение ско-

рости психических реакций, портится настроение, происходит дезориента-
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ция в окружающей среде, резко снижается работоспособность, возникает 

быстрая утомляемость при умственной работе. Человек теряет способность 

к сосредоточенному вниманию, могут возникнуть различные нарушения 

мелкой моторики, возможны и галлюцинации, иногда наблюдаются внезап-

ная потеря памяти и сбивчивость речи. При более длительном лишении сна 

могут возникнуть психопатии и другие расстройства психики. 

Изменения вегетативных функций при длительной бессоннице очень 

невелики, отмечается только небольшое понижение температуры тела и не-

значительные замедления пульса. 

В науке описаны несколько случаев длительного отсутствия сна, ко-

торые, наряду с явлениями сомнамбулизма (лунатизма) и летаргического 

сна до сих пор не нашли объяснений. Чаще всего эти случаи были связаны с 

сильными психическими потрясениями.    

Медленноволновой и парадоксальный сон в равной степени необхо-

димы организму. Так, если будить человека каждый раз при наступлении 

парадоксального сна, тенденция впадать в парадоксальный сон станет 

нарастать. Через несколько дней человек будет переходить от бодрствова-

ния к парадоксальному сну без промежуточной фазы обычного сна. 

Таким образом, стадии сна образуют своеобразную систему, в кото-

рой воздействие на одно звено влечет за собой изменение в состоянии дру-

гого звена. 

4.3. Теории сна 

Первые идеи о происхождении сна представляют в основном истори-

ческий интерес. Так в соответствии с гемодинамической теорией сон воз-

никает в результате застоя крови в мозгу при горизонтальном положении 

тела. По другой версии сон – результат анемии мозга и в то же время его 

отдых. Согласно гистологической теории, сон наступает в результате нару-
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шения связей между нервными клетками и их отростками, возникающего 

из-за длительного возбуждения нервной системы. 

Химическая теория. По этой теории во время бодрствования в 

клетках тела накапливаются легко окисляющиеся продукты, в результате 

возникает дефицит кислорода, и человек засыпает. По словам психиатра Э. 

Клапареда, мы засыпаем не от того, что отравлены или устали, а чтобы не 

отравиться и не устать. 

Гистологический анализ мозга собак, умерщвленных после десяти 

дней без сна, показывает изменения формы ядер пирамидных нейронов 

лобной коры. При этом кровеносные сосуды мозга окружены лейкоцитами 

и местами разорваны. Однако если перед умерщвлением собакам дать 

немного поспать, в клетках не обнаруживается никаких изменений. 

По некоторым предположениям эти изменения вызываются особым 

ядом гипнотоксином. Состав, приготовленный из крови, спинномозговой 

жидкости или экстракта вещества головного мозга долго не спавших собак, 

впрыскивали бодрствующим собакам. Последние сразу же обнаруживали 

все признаки утомления и впадали в глубокий сон. В их нервных клетках 

появлялись те же изменения, что и у долго не спавших собак. Однако в 

чистом виде выделить гипнотоксин так и не удалось. Более того, этой 

теории противоречат наблюдения П. К. Анохина над двумя парами 

сиамских близнецов с общей системой кровообращения. Если сон 

вызывается веществами, переносимыми кровью, то близнецы должны 

засыпать одновременно. Однако в таких парах возможны ситуации, когда 

одна голова спит, а другая бодрствует. 

Сон как торможение. Согласно И. П. Павлову, сон и внутреннее 

торможение по своей физико-химической природе являются единым 

процессом. Различие между ними состоит в том, что внутреннее 

торможение у бодрствующего человека охватывает лишь отдельные группы 
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клеток, в то время как при развитии сна торможение широко иррадиирует 

по коре больших полушарий, распространяясь на нижележащие отделы 

мозга. Такое разлитое торможение коры и подкорковых центров 

обеспечивает их восстановление для последующей деятельности. Сон, 

развивающийся под влиянием тормозных условных раздражителей, 

И. П. Павлов назвал активным, противопоставляя ему пассивный сон, 

возникающий в случае прекращения или резкого ограничения притока 

афферентных импульсов в кору больших полушарий. 

Современные представления о природе сна. 

В настоящее время большинство существующих гипотез 

относительно функционального значения сна и отдельных его стадий 

можно свести к трем основным подходам:  

1) энергетическому или компенсаторно-восстановительному,  

2) информационному,  

3) психодинамическому. 

Согласно энергетическому подходу во сне происходит 

восстановление энергии, затраченной во время бодрствования. Особенная 

роль при этом отводится дельта-сну, увеличение продолжительности 

которого следует за физическим и умственным напряжением. Любая 

нагрузка компенсируется увеличением доли дельта-сна. Именно на стадии 

дельта-сна происходит секреция нейрогормонов, обладающих 

анаболическим действием. 

Выделены морфологические образования, имеющие отношение к 

регуляции сна. Так, ретикулярная формация управляет начальным этапом 

сна. Гипногенная зона, находящаяся в передней части гипоталамуса, также 

оказывает регулирующее влияние на функции сна и бодрствования. 

Периферические гипногенные зоны расположены в стенках сонных 

артерий. Итак, в организме существует целый ряд гипногенных зон. 



67 

 

Механизм наступления сна и пробуждения от сна сложен и, вероятно, имеет 

определенную иерархию. 

П. К. Анохин придавал в этом процессе решающее значение 

функциям гипоталамуса. При длительном бодрствовании уровень 

жизненной активности клеток коры мозга снижается, поэтому их тормозное 

влияние на гипоталамус ослабевает, что позволяет гипоталамусу 

«выключать» активизирующее воздействие ретикулярной формации. При 

снижении восходящего потока возбуждения человек засыпает. 

Информационный подход исходит из того, что сон – это результат 

уменьшения сенсорного притока к ретикулярной формации. Последнее 

влечет за собой включение тормозных структур. Высказывалась и такая 

точка зрения, что нуждаются в отдыхе не клетки, не ткани, не органы, а 

психические функции: восприятие, сознание, память. Воспринимаемая 

информация может «переполнить» мозг, поэтому ему необходимо 

отключиться от окружающего мира (что и является сущностью сна) и 

перейти на иной режим работы. Сон прерывается, когда информация 

записана, и организм готов к новым впечатлениям. 

В контексте информационного подхода решающее значение 

придается понятию синхронизации в работе мозговых структур. При 

утомлении синхронизация нарушается. Эталоном для создания 

оптимальной согласованности ритмов служит «модель потребного 

биоритмического фона», создающаяся во время бодрствования на основе 

врожденной программы поведения и приходящих извне сигналов. Для 

создания этой модели нужна внешняя информация. В сновидениях, 

возможно, и отражается этот процесс упорядочения биоритмических 

отношений между мозговыми структурами. При этом, возможно, что в 

быстром сне происходит активизация работы тех нейронов, которые 
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функционировали днем. Поэтому, чтобы соответствовать биоритмическому 

фону, они вынуждены активно работать в БДГ (А. М. Вейн, 1991). 

В логике информационного подхода сформулирована и гипотеза 

И. Н. Пигарева (1994). Согласно этой теории мозг во сне продолжает 

выполнять привычную для него деятельность по переработке информации. 

При этом те структуры мозга, которые в бодрствующем состоянии 

обрабатывают информацию, поступающую от органов чувств, во сне 

настраиваются на восприятие и обработку информации, идущей от 

внутренних органов. 

По мнению известного психоневролога А. М. Вейна (1991), 

информационный подход не противоречит энергетической концепции 

восстановления, ибо переработка информации во сне не подменяет собой 

переработку во время бодрствования, а дополняет ее. Восстановление в 

самом широком значении этого слова – это не покой и пассивное 

накопление ресурсов, но прежде всего своеобразная мозговая деятельность, 

направленная на реорганизацию воспринятой информации. 

Психодинамической подход иллюстрирует теория А. М. Вейна 

(1991), согласно которой существует иерархически построенная, целостная 

мозговая система, регулирующая циклы сна и бодрствования. В нее входят: 

ретикулярная активирующая система, поддерживающая уровень 

бодрствования; синхронизирующие аппараты, ответственные за медленный 

сон, и ретикулярные ядра варолиева моста, ответственные за быстрый сон. 

Между этими структурами осуществляется динамическое взаимодействие, 

результирующая которого определяет итоговую направленность состояния 

организма – в сторону бодрствования или сна. В этой же системе 

направленность состояния организма координируется с деятельностью 

вегетативной и соматической систем, и получает свой эквивалент в виде 

субъективно переживаемого психического состояния.  
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4.4. Физиологические изменения во время сна 

К наиболее характерным симптомам сна относится снижение актив-

ности нервной системы и прекращение контакта с окружающей средой за 

счет «выключения» сенсомоторной сферы. 

Пороги всех видов чувствительности (зрение, слух, вкус, обоняние и 

осязание) во сне возрастают. По величине порога можно судить о глубине 

сна.  

В первых четырех стадиях пороги восприятия увеличиваются на 30-

40%, в то время как в БДГ сне на 400%. Рефлекторная функция во время сна 

резко ослаблена. Условные рефлексы заторможены, безусловные значи-

тельно понижены. При этом некоторые виды корковой деятельности и ре-

акции на определенные раздражители могут сохраняться во время нормаль-

ного периодического сна. Например, спящая мать слышит звуки движений 

больного ребенка. Такое явление получило название частичного бодрство-

вания. 

Большинство мышц во сне находится в расслабленном состоянии, 

причем человек способен длительно сохранять определенную позу тела. 

При этом повышен тонус мышц, закрывающих веки. По мере погружения в 

сон ритмы сердца и дыхания замедляются, становятся все более равномер-

ными. 

Медленноволновой сон сопровождается снижением вегетативных ре-

акций – сужаются зрачки, усиливается потоотделение, снижается актив-

ность сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной и выделитель-

ной систем, уменьшается частота дыхания, что приводит к ограничению 

объема поступающего в кровь кислорода и более медленному удалению уг-

лекислого газа, т.е. уменьшается интенсивность легочного газообмена. 

Именно поэтому ночью снижается частота сердечных сокращений, а вместе 

с ней и скорость кровотока. 
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Следует подчеркнуть, что, хотя в целом во сне понижается уровень 

обмена веществ, одновременно с этим активизируются процессы восста-

новления работоспособности всех клеток организма, интенсивно идет их 

размножение, происходит замена белков. 

В противоположность этому во время парадоксального сна наступает 

«вегетативная буря». Дыхание становится нерегулярным, неритмичным, 

меняясь по глубине. Возможна и остановка дыхания (например, в ночном 

кошмаре). 

В течение всей ночи у человека активизируется рост волос и ногтей. 

Температура тела человека во время сна понижается. Подобные суточные 

колебания температуры – снижение ночью и повышение днем – наблюда-

ются также и в отсутствии сна или при дневном сне и ночном бодрствова-

нии. 

Нарушения сна 

Наиболее часто встречаются невротические нарушения сна. Человек 

долго не может заснуть или, быстро засыпая, просыпается в 4–5 часов утра, 

пытаясь заснуть вновь. Обычно это удается около 6 часов, и, просыпаясь по 

будильнику в 7, когда сон становится наиболее интенсивным, больной чув-

ствует себя разбитым и усталым. Люди, жалующиеся, что они не спали всю 

ночь, все же проводят во сне около 6 часов. Рисунок их сна существенно 

меняется: преобладают поверхностные стадии медленного сна, а стадия 

быстрых движений глаз практически отсутствует. 

У лиц с плоской ЭЭГ (амплитуда 15-20 мкВ), которая типична для 

больных неврозом, обнаружена редукция дельта-сна. Фиксация длительно-

сти различных стадий сна при неврозе подтвердила резкую недостаточность 

не только быстрого сна, но и четвертой стадии. Для восстановления карти-

ны сна при этом заболевании требуется воздействие на причину, вызвав-

шую невроз, а не на сам сон и его стадии. Внезапная детская смерть проис-
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ходит всегда во сне. Часто это связано с истинной инсомнией – состоянием, 

при котором отсутствует возможность спать и дышать одновременно. 

Большинство расстройств сна сопряжено с включением его механиз-

ма в период бодрствования, например, нарколепсия – внезапный непреодо-

лимый сон в течение 2–5 минут, наступающий у человека в бодрствующем 

состоянии. Отмечаются снижение мышечного тонуса, достаточно яркие 

сновидения, свидетельствующие о том, что в данном случае преобладает 

быстрый сон. Катаплексия – резкое падение тонуса мышц в сознании, со-

провождающееся массированным подавлением активности моторных 

нейронов. Человек, находящийся в сознании, может упасть. Обычно это яв-

ление обусловлено переживанием каких-то ярких эмоций перед приступом. 

Катаплексия частично наблюдается у здоровых людей, когда они получают 

какое-то сильное неприятное известие, под воздействием которого «подка-

шиваются» ноги. 

Вопросы для самоконтроля 

1. В чем суть понятия биологического ритма? 

2. Какие выделяют виды сна? 

3. На чем основана гемодинамическая теория сна? 

4. Что такое психодинамический подход в понимании сна? 
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Рабочая программа учебной дисциплины 

«Психофизиология развития» 

Учебная дисциплина «Психофизиология развития» относится к дис-

циплинам (модулям) Федерального государственного образовательного 

стандарта высшего образования по направлению подготовки 

44.03.02 «Психолого-педагогическое образование» (бакалавриат) и входит в 

его часть, формируемую участниками образовательных отношений. 

Приступая к изучению данной дисциплины, студенты должны иметь 

теоретическую подготовку по курсам: 

 «Анатомия и возрастная физиология», в ходе изучения которой 

должны быть сформированы элементы компетенций: ОПК-8.1 «выделяет и 

систематизирует основные идеи, результаты исследований и учитывает 

их при осуществлении педагогической деятельности; организует научное 

исследование в области педагогики», а также – ОПК-8.2 «использует со-

временные научные знания и результаты педагогических исследований; 

определяет педагогическую задачу и проектирует педагогический процесс 

для ее решения». 

 «Анатомия и физиология центральной нервной системы», в ходе 

изучения которого должна быть сформированы элементы компетенции ПК-

6.4 «Учитывает в решении профессиональных задач знания об анатомо-

физиологических и психофизиологических особенностях развития ребенка». 

Дисциплина читается на 3 курсе дневного отделения (бакалавриат). В 

соответствии с Федеральным государственным образовательным стандар-

том высшего профессионального образования дисциплина «Психофизиоло-

гия развития» включает в себя широкий круг проблем, касающихся форми-

рования у студентов целостной системы знаний об общих закономерностях 

развития мозга детей и взрослых, отражающихся на обучении, эмоциональ-

ных, поведенческих особенностях людей. Курс содержит лекционные и 
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практические (семинарские) занятия.  

Изучаемая дисциплина включает в себя 21 тему, которые разделены 

на лекционные и практические (семинарские) занятия. В рамках лекций 

студенты знакомятся с психофизиологией как наукой, определением и 

предметом психофизиологии, сущностью проблемы соотношения мозга и 

психики, связь психофизиологии с другими науками. Обучающиеся 

раскрывают для себя методы психофизиологии: методы изучения работы 

головного мозга, регистрации деятельности сердечно-сосудистой системы, 

электрической активности кожи, деятельности мышечной системы, 

измерение активности дыхательной системы, исследование реакции глаз, 

полиграфия как метод комплексной регистрации психофизиологических 

функций. Студенты узнают о психофизиологии эмоционально-

потребностной сферы. В частности, изучают психофизиологию 

потребностей и эмоций, а также мотивации как факторе организации 

поведения. На лекциях также раскрываются вопросы биоритмической 

активности и сна, а именно: понятие биологического ритма, виды сна, 

стадии сна, теории сна, физиологические изменения во время сна. 

На практических (семинарских) занятиях они знакомятся с особенно-

сти развития и психофизиологической характеристикой отдельных возраст-

ных этапов (младенческий, ранний, дошкольный, младший школьный, под-

ростковый, юношеский возраста, взрослость и процесс старения), а также 

раскрывают для себя психофизиологические основы познавательных про-

цессов (ощущения и восприятие, внимание, речь, мышление, память, двига-

тельная активность, сознание). В рамках семинаров студенты изучают пси-

хофизиологию организации учебного процесса и школьных трудностей де-

тей, психофизиологию состояний человека в целом и негативные психофи-

зиологические состояния, возникающие в процессе деятельности, в частно-

сти. 
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Учебная дисциплина «Психофизиология развития» является предше-

ствующим для следующих дисциплин: «Психогенетика», «Организация 

профессиональной деятельности педагога-психолога», «Основы психиат-

рии» и др. 

В процессе изучения дисциплины студенты ориентируются на 

самостоятельное изучение психолого-педагогических источников; ведут 

словарь терминов; систематически конспектируют изучаемую литературу. 

Формами проверки знаний являются самостоятельные и контрольные 

работы, творческие задания, письменные опросы. 

В процессе изучения дисциплины «Психофизиология развития» у 

студентов формируются следующие элементы профессиональной компе-

тенции ПK-6.4: 

- «учитывает в решении профессиональных задач знания об анато-

мо-физиологических и психофизиологических особенностях развития ре-

бенка» в части знаний категориального аппарата, методологических прин-

ципов, основных направлений, проблем и феноменологии психофизиоло-

гии, используемых в ней методов, области практического применения зна-

ний психофизиологии; в части умений анализировать положения психофи-

зиологических теорий и концепций, выявлять специфику психического 

функционирования человека с учетом психофизиологических особенно-

стей, объяснять с позиций психофизиологических теорий и концепций осо-

бенности психики человека и его личности на разных возрастных этапах, 

закономерности проявления индивидных и личностных качеств; в части 

владений базовыми методическими приемами изучения психофизиологиче-

ских процессов и состояний личности детей и взрослых. 

Результатом изучения данной дисциплины должно явиться умение 

студентов применять на практике полученные знания и умения. 

Критерием успешного усвоения дисциплины является умение студен-
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тов дать полные ответы по материалам лекций и семинаров курса «Психо-

физиология развития».  

Изучение дисциплины заканчивается экзаменом, в содержание кото-

рого входят вопросы по всему изучаемому курсу. 

Общий объём дисциплины «Психофизиология развития» составляет 

108 часов (14 ч. лекции и 28 ч. практические занятия).  

Виды учебной работы «Психофизиология развития»: 

Вид учебной работы 

Трудоемкость (часы) 

Всего 

По семестрам 

6 сем.   

Аудиторные занятия 42 42   

в том числе:                       лек-

ции 
14 14   

практические 28 28   

лабораторные 0 0   

Самостоятельная работа 30 30   

Контроль 36 36   

Итого: 108 108   

 

Тематический план дисциплины представлен в Приложении 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



76 

 

ЛИТЕРАТУРА 

1. Безруких М. М., Сонькин В. Д., Фарбер Д. А.  Возрастная физиоло-

гия / М. М. Безруких, В. Д. Сонькин, Д. А. Фарбер. – Москва, Академия, 

2003. – 416 с. 

2. Дубровинская Н. В., Фарбер Д. А., Безруких М. М. Психофизиоло-

гия ребенка / Н. В. Дубровинская, Д. А. Фарбер, М. М. Безруких. – Москва, 

Владос, 2000. – 144 с. 

3. Любимова З. В., Маринов К. В., Никитин А. А. Возрастная физио-

логия / З. В. Любимова, К. В. Маринова, А. А. Никитина. – Москва, Владос, 

2004. – 304 с.  

4. Коуэн У. Развитие мозга. В сб. Мозг / У. Коуэн. – Москва, Мир, 

1982. –  С.113. 

5. Марютина Т. М., Ермолаев О. Ю. Введение в психофизиологию / 

Т. М. Марютина , О. Ю. Ермолаев. – 2-е изд., испр. и доп. – Москва : Мос-

ковский психолого-социальный институт: Флинта, 2001. – 400 с. 

6. Мозг и поведение младенца / Под ред. О. С. Адрианова. – Москва, 

РАН ИП, 1993. – 229 с. 

7. Обреимова Н. И., Петрухин А. С. Основы анатомии, физиологии и 

гигиены детей и подростков / Н. И. Обреимова, А. С. Петрухин. – Москва, 

Академия, 2007. – 384 с. 

8. Психофизиология : Учебник для вузов / под ред. 

Ю. И. Александрова – 4-е изд. – Санкт-Петербург : Питер, 2014. – 463 с. 

9. Симерницкая Э. Г. Мозг человека и психические процессы в онто-

генезе / Э. Г. Симерницкая. – Москва, МГУ, 1985. – 190 с. 

10. Смирнов В. М. Нейрофизиология и высшая нервная деятельность 

детей и подростков / В. М. Смирнов. – Москва, Академия, 2007. – 396 с. 



77 

 

11. Структурно-функциональная организация развивающегося мозга / 

Д. А. Фарбер, Л. К. Семенова, В. В. Алферова и др. – Ленинград : Наука, 

1990. С. 168–177. 

12. Развивающийся мозг и среда / Э. А. Асратян. – Москва : 

Наука. 1980. – 272 с. 

13. Ремшмидт Х. Подростковый и юношеский возраст. Проблемы 

становления личности / Х. Ремшмидт. – Москва, Мир, 1994. – 319 с. 

14. Фарбер Д. А., Дубровинская Н. В. Функциональная организация 

развивающегося мозга / Д. А. Фарбер, Н. В. Дубровинская // Физиология 

человека, 1991. – Т.17. – № 5. – С. 17–27. 

15. Физиология роста и развития детей и подростков : (теоретические 

и клинические вопросы) : т. 1 / под ред. А. А. Баранова, Л. А. Шепляги-

ной. – Изд. 2-е, перераб. и доп. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2006. – 414 с. 

16. Чуприкова Н. И. Умственное развитие. Принцип дифференциа-

ции / Н. И. Чуприкова. – Санкт-Петербург, Питер, 2007. – 480 с. 

17. Шатц К. Развивающийся мозг / К. Шатц // В мире науки. – № 11–

12. – 1992. – С. 23–30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



78 

 

Приложение 1 

ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ 

«ПСИХОФИЗИОЛОГИЯ РАЗВИТИЯ» 

Наименование темы дисциплины Лек. Практ. СРС 
Все-

го 

Психофизиология как наука 2 0 2 4 

Методы психофизиологии 2 0 2 4 

Психофизиология эмоционально-потребностной 

сферы 
2 0 2 4 

Психофизиологические основы биоритмической 

активности и сна 
2 0 2 4 

Боль и ее физиологические механизмы 2 0 2 4 

Психофизиология стресса 2 0 2 4 

Психофизиология обучения 2 0 2 4 

Особенности развития и психофизиологическая 

характеристика младенческого и раннего возраста 
0 2 2 4 

Особенности развития и психофизиологическая 

характеристика дошкольного возраста 
0 2 1 3 

Особенности развития и психофизиологическая 

характеристика младшего школьного возраста 
0 2 1 3 

Особенности развития и психофизиологическая 

характеристика подросткового и  

юношеского возраста 

0 2 1 3 

Психофизиологические особенности старения 0 2 1 3 

Психофизиология ощущения и восприятия 0 2 1 3 

Психофизиология внимания 0 2 1 3 

Психофизиология памяти и обучения. Физиоло-

гические теории памяти 
0 2 1 3 

Психофизиология речи 0 2 1 3 

Психофизиология мыслительной деятельности 0 2 1 3 

Психофизиология двигательной активности 0 2 1 3 

Психофизиология сознания 0 2 1 3 
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Психофизиология состояний человека 0 2 1 3 

Негативные психофизиологические состояния, 

возникающие в процессе деятельности. Психофи-

зиология организации учебного процесса и 

школьные трудности детей 

0 2 2 4 

Итого 14 28 30 66 
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