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Показано, что такие психомоторные феномены, как кататония и болезнь Паркинсона, могут быть
эффективно использованы для анализа закономерностей функциональной организации
разработки психофизиологической проблемы. Психомоторные отношения при обоих заболеваниях
описаны на феноменологическом уровне. Подчеркнуто моторное сходство и психологические раз
личия. На основе многочисленных результатов последних исследований с помощью методов ком
пьютерного изображения мозга, а также результатов разработки теории функциональных систем
обсуждаются разные принципы функциональной организации мозга (параллельно-дистрибутив
ный, последовательно-иерархический, контекстуально-зависимый) и варианты психомоторных вза
имоотношений. Показаны изменения функциональной организации мозга при кататонии и болезни
Паркинсона. Наконец, обсуждаются нейрофилософские следствия такого системного нейропсихи-
атрического подхода к функциональной организации мозга. Поднимаются онтологические и гносе
ологические проблемы сознания, которые связываются с принципами функциональной организа
ции мозга. Делается заключение о том, что психомоторные феномены могут служить хорошими
примерами соотношения психики и мозга и стимулировать дальнейшие нейропсихиатрические и
нейрофилософские исследования.
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мозга п

С появлением новых технических возможнос
тей исследования мозга и накоплением все боль
ших знаний о его функциональной организации
классический локализационистский подход, а
также имеющие долгую историю теории соотно
шения психики и мозга (например

стояний от психических при использовании со
временной техники компьютерного изображения
мозга. Философские причины происходят из не
адекватности модели, в которой предпринимает
ся попытка создать прямое - один к одному — со
отношение между специфически биологически
ми процессами и определенными психическими
состояниями без рассмотрения собственно функ
циональной организации мозга.

Психомоторные феномены, такие, как катато
ния и болезнь Паркинсона, могут служить мостом
между нейронаучными и философскими пробле
мами, потому что, с одной стороны, они наглядно
вскрывают принципы функциональной мозговой
организации, а с другой - в этих феноменах мож
но увидеть возможные типы соотношения мозга
и психики. В настоящей работе будет показано,
как психомоторные феномены могут быть ис
пользованы для исследования функциональной
организации мозга и разработки психофизиоло
гической проблемы.

В начале статьи с феноменологической и
субъектной точек зрения будут описаны
моторные отношения при болезни Паркинсона и
кататонии. Далее, во втором разделе, на основе
последних эмпирических исследований моторных
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ганизацией мозга и отделением физических
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функций методами компьютерного изображения
мозга (т.е. ПЭТ, МРЯ), анализа потенциала го
товности (ПГ) и разработанной в России теории
функциональных систем [5] будут обсуждаться
принципы функциональной организации мозга и
ее изменения при обоих синдромах. В заключи
тельной части статьи анализируются нейрофило-
софские следствия этих принципов в связи с про
блемами сознания и соотношения психики и мозга.

не существовало бы отличий в субъективных пе
реживаниях при кататонии и паркинсонизме. Эти
различия лучше всего назвать одним термином
“Doppelgesichtigkeit der Psychomotorik” (“двули-
кость психомоторного феномена”), указываю
щим на то, что сходные двигательные феномены
могут иметь или неврологическое, или психоло
гическое происхождение [27, с. 261], и приводя
щим к “конфликту парадигм” [57].

Кататония и болезнь Паркинсона
как психомоторные феномены Психомоторные феномены и принципы

функциональной организации мозга

Параллельные и дистрибутивные функцио
нальные организации. По результатам ПЭТ-ис-
следований простые движения, вроде разгибания
указательного пальца, приводят к значительной
активации таких областей мозга, как дополнитель
ная моторная область (ДМО) левого и правого по
лушарий, левая первичная сенсомоторная кора,
передняя поясная извилина, латеральная премо
торная и инсулярная области коры обоих полуша
рий, левый таламус, левая скорлупа, теменная об
ласть (поле 40) обоих полушарий и правая дорзо-
латеральная префронтальная кора (ДЛПФК), по
сравнению с остальными [17,18,28,55]. Электро-
фнзиологическимн методами было показано, что
ПГ, т.е. отклонение в ЭЭГ непосредственно перед
выполнением движения, вероятно отражающее
процесс его внутренней инициации в ДМО и мо
торной коре, модулируется входами от префрон
тальной и верхней теменной областей, что пред
полагает тесную взаимосвязь между планирова
нием, инициацией и зрительным контролем
движения [60]. Поэтому даже простое движение,
вроде разгибания пальца, не может быть полно
стью объяснено только двигательными функция
ми. Скорее всего, движения должны рассматри
ваться как сложные поведенческие акты, вклю
чающие различные психологические функции
(т.е. познавательную, внимание, зрение, творчес
кую и т.д.) и области мозга [7]. ДЛПФК, медиаль
ная и латеральная премоторные области, темен
ная кора, передняя поясная извилина и ДМО ак
тивируются одновременно и/или возникновение
движений предполагает как условие параллель
ную или дистрибутивную функциональную орга
низацию в пределах нейронной сети, которая
обеспечивает интегрированную “волевую систе
му действия” [28], соответствующую функцио
нальной системе для сложных поведенческих ак
тов. Такая функциональная организация с одно
временным и последовательным вовлечением
анатомически разных областей позволяет гово
рить о “функциональном церебральном прост
ранстве” [32, с. 410], где “функциональная бли
зость” (а не физические расстояния) является ос
новным функциональным организационным

Кататония была впервые описана Калбаумом
(Kahlbaum) в 1874 г. [29] как заболевание, сопро
вождающееся психологическими, т.е. аффектив
ными, когнитивными и двигательными изменени
ями. Как и при болезни Паркинсона, у больных
кататонией наблюдаются акинезия и ригидность.
В отличие от больных паркинсонизмом у них так
же могут проявляться такие симптомы, как поз-
ные расстройства, восковая гибкость, стереотип
ные движения, двигательная эксцентричность и
гримасничанье, а также поведенческие расстрой
ства (немигающие глаза, эхолалия/апраксия, по-
зитивизмы, негативизмы и автоматическое по
слушание) [ 19, 36,44,45,58]. Эти симптомы часто
интерпретируются как расстройства воли [4, 33],
что эмпирически подтверждается фактами о
положительной корреляции между гипокинети
ческими негативными шизофреническимии
симптомами, а также между гиперкинетическимн
симптомами и расстройством формального мыш
ления. Более того, у кататонических больных ча
сто наблюдается выраженная напряженность и
безотчетное состояние тревожности, которое
можно ослаблять при помощи лоразепама [47,48]
или амантадина [49]. Некоторые авторы рассмат
ривают кататонию как реакцию на чрезвычай
ный эмоциональный стресс и как функциональ
ный аналог иммобилнзационного рефлекса у жи
вотных [40, 53].

Несмотря на сходство двигательных расст
ройств, субъективное переживание акинезии зна
чительно отличается у страдающих кататонией и
болезнью Паркинсона [50]. В жалобах больных
паркинсонизмом с симптомами акинезии выра
жается тревога главным образом о двигательных
ограничениях, связанных с началом произволь
ных движений, их ригидностью и т.п. Больные ка
татонией, напротив, часто даже не осознают сво
ей акинезии, но всегда испытывают очень силь
ную тревожность и/или амбивалентность [44,45].
Отсюда следует, что поскольку сходные расст
ройства движений (т.е. акинезии) сопровождают
ся разными психическими состояниями, то на фе
номенологическом уровне не может быть соот
ношений “один к одному” между психическими и
двигательными феноменами. В противном случае
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принципом объединения разных анатомических
структур [22].

Последовательный и иерархический аспекты
функциональной организации мозга. Клинически
у больных паркинсонизмом и кататонией наблю
дается только дефицит внутренней (произволь
ной) инициации движений, в то время как движе
ния, инициированные извне, полностью функцио
нальны [28,47,48]. У здоровых людей внутренняя
инициация движений значительно отличается от
внешней по показателям ПГ (выше амплитуда
его позднего компонента и пика при самоиниции-
руемых движениях) и данным ПЭТ (нет актива
ции при внешне инициируемых движениях в пра
вой ДЛПФК). По данным ПЭТ-анализа у боль
ных паркинсонизмом по сравнению со здоровыми
людьми при самоинициируемых движениях имеет
место низкая амплитуда начального компонента
и пика ПГ, низкая активация дополнительной мо
торной коры, передней поясной извилины и
ДЛПФК, но эти различия отсутствуют при внеш
не запускаемых движениях [28, 55]. У больных
кататонией, как и у страдающих паркинсониз
мом, проявляются клинические признаки дефи
цита внутренней инициации движений [47, 48] и
коррелирующие с ними электрофизиологичес-
кие (изменение ПГ) и функциональные (гипоак
тивность ДМО) сдвиги [13,47,48].

стрируя иерархический и последовательный ас
пекты функциональной организации мозга.

Контекстуальная зависимость. Функциональ
ный принцип контекстуальной зависимости ука
зывает на влияние сенсорных, эмоциональных,
средовых и т.д. факторов на топографию и интен
сивность существующей функциональной актив
ности мозга. Было показано, что топография ПГ
как потенциала, связанного с движениями, зави
сит от сопутствующих зрительных и тактильных
задач. В ходе решения зрительно-двигательных
задач ПГ появляется не только в лобной коре, как
при выполнении чисто двигательных задач, но и в
затылочной. При выполнении же тактильно-дви
гательных задач ПГ, в отличие от такового в зри
тельных задачах, развивается в соматосенсорной
коре [11]. По показателям ПГ даже похожим дви
жениям в различных функциональных контекс
тах (например, проигрывание звукового тона от
дельно или в составе мелодии) может соответст
вовать разная нервная активность [34]. Поэтому
соотношения между разными нервными структу
рами внутри определенной функциональной сис
темы, так же как и взаимодействия между раз
личными функциональными системами, будут со
ответственно варьировать в зависимости от
соотношения между личностью и окружающей
средой. Другим примером такой контекстуальной
зависимости является “рефлекс вздрагивания”,
сила которого увеличивается при наличии нега
тивных эмоций или снижается, если эмоции поло
жительны [35].

Следовательно, при рассмотрении функцио
нальной организации мозга можно говорить о
“функциональных конфигурациях” нервной сети,
которые в зависимости от соответствующего
контекста могут иметь тот или иной “гештальт” с
разными соотношениями между “фигурой"
“фоном” [22, 42, 43].

Общие представления о функциональных суб
стратах психических и моторных процессов. По
данным ПЭТ-исследований психическая деятель
ность, такая, как воображение движений, прояв
ляется в активности передней поясной извилины,
медиальной и латеральной премоторных облас
тей обоих полушарий, вентральной покрышки
премоторной области, верхней и нижней частей
теменных областей, в то время как выполнение
движения дополнительно приводит к активации
левой первичной сенсомоторной коры с примы
кающими частями дорсальной премоторной и пе
редне-верхнего участка теменной коры [9,61,62].
Более того, исследования с применением метода
транскраниальной магнитной стимуляции пока
зали, что мысленное воображение движений уси
ливает возбуждения коры в передне-латеральной
области прецентральной извилины (как части мо
торной коры) без какой-либо мышечной актив-

и

Можно сделать вывод, что различие между
внутренней и внешней инициацией, по-видимому,
характерно для функциональной организации
“волевой системы действия”, потому что в про
тивном случае невозможно было бы объяснить
факты, свидетельствующие о дефиците внутрен
ней инициации движений при паркинсонизме и
кататонии и соответствующих нейрофизиологи
ческих изменениях. Кроме того, данный пример
показывает, что более сложные процессы (внут
ренняя инициация движений) вовлекают больше
кортикальных областей, в том числе и “высших”,
чем менее сложные задачи (внешне инициируе
мые движения). Следовательно, можно предпо
ложить, что функциональные системы формиру
ются в соответствии со сложностью решаемой за
дачи так, что в функциональной
мозга проявляются последовательные или иерар
хические аспекты. Более сложные поведенческие
акты накладываются на менее сложные действия;
первые, используя нейронные структуры послед
них, также создают новые связи между “старыми”
и “новыми” нейронными структурами [3]. Таким
образом, в реализацию функциональной
для внутренней инициации движений неизбежно
включаются нервные структуры, используемые
для внешне инициируемых движений, но не на
оборот. Отсюда понятно существование “выс
ших областей (т.е. ДЛПФК, ДМО) в нейронной
сети, которые явно активируются только в более
сложных поведенческих актах, тем самым демон-

организации

системы
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ности, определяемой с помощью электромиогра-
фип (ЭМГ). тогда как выполнение движений уве
личивает и возбудимость коры, и мышечную
активность [61,62]. Авторы рассматривают вооб
ражение движений как особый вид двигательного
поведения, активирующий сходные функцио
нальные структуры, за исключением центральной
части моторной коры, ответственной за актива
цию мышц [9,61.62]. Следовательно, в мысленное
воображение движения и в выполнение движения
вовлекаются не разные, а, скорее всего, более или
менее одинаковые анатомо-функциональные
структуры [9]. К тому же было показано, что вооб
ражаемые и реальные движения подчиняются од
ним и тем же физическим законам и имеют одина
ковые физиологические ограничения [9]. Итак,
движения, которые не могут быть выполнены, не
могут быть и представлены, потому что представ
ления, или мысленные воображения, используют
те же самые анатомические структуры и ограни
чиваются теми же физическими и физиологичес
кими законами, что и реальные движения.

Аналогичные данные о вовлечении идентич
ных анатомических структур в разные формы
двигательных проявлений получены при двига
тельном обучении. Как было показано в исследо
ваниях с применением методов компьютерного
изображения мозга, моторное обучение явно
имеет место в таких областях, как ДМО, двига
тельная кора и мозжечок [24]. Таким образом,
разные виды (выполнение движения, обучение,
воображение) одной определенной функции (дви
гательной), по-видимому, связаны с более или ме
нее одинаковыми анатомическими структурами.
Сходная гипотеза была выдвинута при исследова
нии процесса осознавания движения [51], кото
рый, как предполагается, связан с такими же ана
томическими структурами, что и инициация дви
жения, его воображение, обучение движению и
его выполнение (т.е. лобной и теменной корой).
Следовательно, можно предположить, что психи
ческие состояния, такие, как осознавание движе
ния (т.е. “двигательное” сознание), являются
субъективным эквивалентом функциональных
процессов внутреннего контроля движений по
средством петли обратной связи; последняя обя
зательно использует сходные анатомические
структуры, но разные нейрофизиологические ме
ханизмы и функциональные процессы.

Из сказанного выше следует, что содержание
(моторное, зрительное и т.д.) является, по-види
мому, более важным для функциональной орга
низации мозга, чем различие между психически
ми и непсихическими функциями. Мозг организо
ван в соответствии с разными функциями
(например, поведенческий акт), где каждая из них
представлена определенной функциональной си
стемой, которая обслуживает определенные ас
пекты (т.е. выполнение движения, его воображе¬

ние и осознавание движения) этой функции, вно
ся изменения в нейрофизиологические процессы
и функциональные механизмы. При важности
различий между функциями различия между пси
хическими и непсихическими состояниями явля
ются, по-видимому, менее существенными для
функциональной организации мозга как целого,
но они приобретают особую важность при описа
нии свойств отдельных нейрофизиологических
процессов и функциональных механизмов внутри
каждой функциональной системы.

Функциональные узлы*’ между психологиче
скими и двигательными функциями. В ДМО вы
деляют переднюю и заднюю части. Передняя
часть ДМО анатомически тесно связана с перед
ней поясной извилиной и, по-видимому, принима
ет важное участие в таких когнитивных процес
сах, как выбор движений; задняя же ее часть ана
томически и функционально больше всего
связана с двигательной корой и выполнением
движений [23]. Такое функциональное различие
между моторными и, скорее всего, когнитивными
функциями в самой ДМО подтверждается ПЭТ-
исследованиями, обнаружившими значительное
повышение активности в этой области во время
сложных (последовательное перекрещивание
пальцев) движений по сравнению с простыми (по
стукивание пальцем) движениями, имеющими
меньшую когнитивную значимость [59].

Для больных паркинсонизмом и кататонией
особенности передней и задней ДМО могут ока
заться решающими для объяснения описанных
выше различий в их субъективных переживани
ях. У тех и других наблюдается дефицит самоини-
циируемых движений и акинезия, тесно связан
ные с гипоактивностью ДМО. При одинаковых
двигательных расстройствах их субъективные
переживания значительно отличаются: больные
паркинсонизмом прежде всего жалуются на де
фицит движений, а страдающие кататонией часто
переживают высокую тревожность или выра
женную амбивалентность. Таким образом, мож
но предположить, что у больных паркинсониз
мом и кататонией нисходящие регулирующие
влияния связаны с разными участками ДМО и,
следовательно, имеют различное происхождение.
Недостаточность черной субстанции при болезни
Паркинсона через обратную связь нисходящей
регуляции приводит к понижению активности,
вероятно, задних, т.е. моторных, частей ДМО.
Нисходящая регуляция ДМО при кататонии, ско
рее всего, может быть связана с ДЛПФК, перед
ней поясной извилиной и/или лимбическими
структурами, которые, по-видимому, главным
образом влияют на передние, т.е. “когнитивные”,
области ДМО, где происходит трансформация
эмоциональных и/или когнитивных изменений в
движения [44-48]. Такое функциональное разли
чие между передней и задней частями ДМО мо-
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жет хорошо объяснять различие у больных ката
тонией и болезнью Паркинсона субъективных пе
реживаний, которые носят или двигательный, или
эмоционально-когнитивный характер. Более того,
как и при идеопатической дистонии, у больных ка
татонией соотношение между передней и задней
частями ДМО может быть неуравновешенным,
что, по-видимому, может стать причиной часто на
блюдаемых у них дистонико-подобных гиперкине
тических движений. Отсюда следует, что ДМО, ви
димо, играет важную роль во взаимосвязи между
когнитивным и эмоциональным содержаниями и в
их трансформации в двигательную функцию, т.е.
ДМО можно назвать в соответствии с терминоло
гией Лурии “функциональным узлом” [39, с. 31].
Такие “функциональные узлы” представляют оп
ределенный интерес при переходах от одного ас
пекта поведенческого акта к другому, например,
трансформация эмоционального восприятия в ге
нерацию соответствующих движений. При ката
тонии эти переходные процессы между эмоциями
и движениями могут быть частично нарушенны
ми, чем и объясняется утрата двигательной
тивности (т.е. акинезия) при переживании силь
ного неконтролируемого чувства тревоги.

Принимая во внимание функциональную важ
ность этих процессов трансформации, становится
ясно, что ни определенные свойства поведенчес
ких актов, ни лежащие в их основе анатомичес
кие структуры мозга не могут рассматриваться
изолированно. Поэтому, для того, чтобы пролить
свет на механизмы функциональной мозговой ор
ганизации, должны быть исследованы “функцио
нальные узлы”, или, говоря более общо, “функ
циональные связи” между разными нервными
структурами внутри функциональных систем,

когнитив-

ак-

Параллельность и/или конвергенция

связь между определенными видами информации
и замкнутыми на себя “функциональными петле
образными связями” является важной: по-види
мому, психические и двигательные составляю
щие обрабатываются в такой “функциональной
цепи” [43, с. 81], которая может быть или парал
лельной, или конвергентной. Такие замкнутые на
себя “функциональные петлеобразные связи” в
пределах одной определенной функциональной
системы могут представлять функциональные
корреляты процессов внутреннего мониторинга,
которые, предположительно, переживаются субъ
ектом как психические состояния (т.е. моторное
осознавание, моторное воображение) [2, 51 ].

Функциональная организация мозга и отно
шение психика - мозг. Мы показали, что психо
моторные феномены функционально организо
ваны главным образом не в соответствии с разли
чием между психическими и непсихическими
функциями, а, скорее, в соответствии с функцио
нальными принципами, такими, как сложность
задачи, контекстуальная модель, содержание за
дания и пространственно-временное решение.
Следовательно, принципы функциональной орга
низации мозга не обязательно соответствуют раз
личиям между психическими и непсихическими
функциями, поэтому и сама по себе функцио
нальная организация мозга не может быть адек
ватно описана ни в психических, ни в непсихичес
ких терминах. Вместо того чтобы пользоваться
психическими и непсихическими описаниями, бо
лее адекватными могут быть нейтральные тер
мины, которые индифферентны к различиям
между психическими и непсихическими функция
ми. Такие нейтральные термины частично были
разработаны в концепции “системной психофизи
ологии” [3]. Применяя эту системно-психофизио
логическую концепцию “функциональных сис
тем"
ризовали функциональную организацию мозга
таких терминах, как “функциональные системы”,
“функциональные узлы”, “функциональные це
пи”, “функциональное церебральное пространст
во”, “функциональная конфигурация” и т.д. С по
мощью этих терминов уже не описываются пси
хические и непсихические состояния мозговой
функции, а, скорее, объясняются принципы
функциональной организации мозга. В такой
функциональной организации мозга психические
и непсихические состояния - это не разные сущ
ности внутри мозга, а только разные функцио
нальные механизмы внутри определенной функ
циональной системы. С учетом такого нейтраль
ного описания функциональной организации
мозга могут быть сделаны приведенные далее
выводы относительно соотношения психики и
мозга [44, 45].

Психические состояния и анатомические
структуры. Психические состояния не могут

к психомоторным феноменам, мы охаракте-
в

ной и двигательной схем. Существуют различные
кортико-стриато-паллидо-таламо-кортикальные
замкнутые петлеобразные системы (моторные,
окуломоторные, орбитофронтальные, дорзола-
теральные префронтальные, латеральные пре
фронтальные и передние цингулярные замкну
тые петлеобразные связи), обрабатывающие
разные виды когнитивной и двигательной инфор
мации [1]. В настоящее время функциональные
связи между этими замкнутыми петлеобразными
связями все еще являются предметом обсуждений
[52]. Согласно гипотезе “параллельной обработ
ки”, двигательная и когнитивная информации
значительной мере обрабатываются
одна от другой с помощью множественных па
раллельных и изолированных систем петлеобраз-

связей. Гипотеза “информационной ворон
ки”, наоборот, предполагает
цепции

в
независимо

ных
конвергенцию ре-

в полосатом ядре и бледном шаре, в
результате чего двигательные и психические вли
яния будут приходить в кору вместе [52]. Что ка
сается функциональной организации мозга, то
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быть полностью редуцированы до специфичес
ких анатомических, т.е. нервных, структур. Ана
томические структуры мозга являются лишь не
обходимым, но недостаточным условием возник
новения психических состояний. В противном
случае, например, воображение движения не от
личалось бы от выполнения движения, поскольку
оба процесса используют сходные, т.е. идентич
ные анатомические структуры.

Описание психических состояний. Психические
состояния могут быть описаны двумя разными
способами: в терминах или функциональной орга
низации мозга, или субъективных переживаний.

Например, сознание может быть описано как
процесс внутреннего мониторинга (контроля),
представляющего замкнутые на себя “функцио
нальные петли” внутри конкретной функцио
нальной системы. Эти процессы внутреннего мо
ниторинга используют такие же анатомические
структуры, что и сама функция, которая контро
лируется (как пример см. соотношение между во
ображением движения и выполнением движе
ния), хотя оба, функция и внутренний контроль,
могут осуществляться посредством разных функ
циональных механизмов. Таким образом, объяс
нение сознания и психических состояний только в
терминах активности анатомических структур
недостаточно, поэтому требуется объяснение в
терминах функциональной организации мозга.

Сознание также может быть описано в терми
нах субъективных переживаний. Они указывают
на определенные качества переживаний, природа
которых по своей сущности субъективна. Эти ка
чества субъективного переживания психических
состояний представлены философскими терми
нами [44, 45], позволяющими описывать не от
дельные сущности, а, скорее, разные аспекты
одного и того же процесса (т.е. внутреннего мони
торинга в случае сознания). Поэтому функцио
нальные и субъективные описания психических
состояний должны рассматриваться как дополня
ющие друг друга, а не взаимоисключающие.

Онтологическая проблема психики и мозга.
Онтологически и дуалистические, и монистичес
кие модели взаимоотнощения психики и сознания
несостоятельны для рассмотрения психических со
стояний, так как они или отрывают психические
состояния от мозга, или же сводят их к анатомиче
ским структурам. С позиций рассмотренных выше
принципов функциональной организации мозга ни
один из этих подходов не охватывает в полной ме
ре психических состояний [30], потому что они
упускают функциональный уровень, который он
тологически нейтрален или индифферентен по от
ношению к различиям между психическими и не
психическими состояниями. Психофизический
“корреляционистский” подход (например, теории
идентичности), несомненно, понесет поражение.

потому что мозг не организован в соответствии с
психическими или непсихическими состояниями
или сущностями, которые могли бы быть скорре
лированы. Скорее всего, мозг организован в со
ответствии с разными поведенческими актами
посредством функциональных систем, каждая из
которых включает различные функциональные
механизмы для разных аспектов соответствую
щей функции. Среди аспектов одной функции об
наружены разнообразные процессы внутреннего
мониторинга, которые могут быть описаны
функционально (в терминах функциональной ор
ганизации мозга) и субъективно (в философских
терминах). Однако было бы “натуралистическим
заблуждением” делать вывод о том, что эти два
разных способа описания обязательно подразу
мевают две отдельные онтологические сущности.
Наоборот, эти в некоторой степени дополняю
щие друг друга описания предполагают два от
дельных гносеологических направления, в кото
рых различные аспекты (функциональный, субъ
ективный) психических состояний могут быть
рассмотрены адекватно. Следовательно, соотно
шение между психическими и непсихическими со
стояниями, т.е. между психикой и мозгом, не мо
жет больше рассматриваться как онтологическая
проблема. Эта проблема, скорее, гносеологичес
кая: две отдельные (онтологические) сущности
следует рассматривать как переход от одного
(гносеологического) направления к другому.

Гносеологическая проблема соотношения
психики и мозга. Психические состояния могут
быть описаны функционально и субъективно,
причем в каждом описании отмечаются опреде
ленные аспекты одного и того же процесса. Оче
видно, что разные виды описаний основаны на
различных позициях, с которых могут быть адек
ватно объяснены соответствующие аспекты.
Функциональное описание пользуется терминами
функциональной организации мозга и рассматри
вает психические состояния в терминах функций
мозга. Субъективное описание использует фило
софские термины и объясняет психические со
стояния в терминах субъективных переживаний.
Таким образом, позиции, с которых даются оба
вида описаний, различны. Функциональное опи
сание может быть представлено только “с пози
ции мозговых функций”, в то время как субъек
тивное подразумевает “позицию субъекта, т.е.
личности”. Следовательно, “позиция мозга” от
личается от “позиции личности”.

При рассмотрении “позиции личности” с фи
лософской точки зрения следует сделать еще од
но разделение. Субъективные переживания лич
ности или могут быть описаны субъективно, в
терминах самой переживающей личности, или
более объективно, в терминах другой личности,
что неизбежно подразумевает две разные пози
ции: “позицию первого лица” и “позицию третье-
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го лица [30]. Аналогичным образом можно про
вести различия между "позицией мозга от перво
го лица” и “позицией мозга от третьего лица”.
Описание процессов (подобно примеру с внутрен
ним мониторингом) с “позиции мозга от первого
лица” подразумевает использование терминов,
связанных со структурой и функциональной орга
низацией мозга (например, в терминах теории
функциональных систем, где внутренний монито
ринг мог бы быть описан, как петля с замкнутой
на себя обратной связью), в то время как “пози
ция мозга третьего лица” рассматривает те же са
мые процессы объективным (в терминах элект-
рофизиологических, нейрохимических
механизмов) или субъективным способом. “По
зиция мозга от третьего лица” может поэтому
трансформироваться в “позицию мозга от первого
лица”. Следовательно, онтологическая проблема
соотношения между психическими и непсихичес
кими состояниями (т.е. проблема соотношения со
знания и мозга) переходит в гносеологическую
проблему, в рамках которой следовало бы рассма
тривать перемещения между позициями “мозга от
первого лица”, “мозга от третьего лица”, “первого
лица” и “третьего лица”.

и  т.д.

шения мозга и психики, но и сознания. В отличие
от больных паркинсонизмом больные кататони
ей не осознают ограничения своих движений, т.е.
у них отсутствует “двигательное” сознание. Тем
не менее они полностью осознают свои сильные
и безудержные эмоции [50], поэтому можно счи
тать, что они не страдают дефицитом сознания в
целом. Если принять во внимание такую возмож
ность избирательного отсутствия “двигательно
го” сознания, то следует предположить существо
вание разных видов сознания: “двигательного”,
“сенсорного”, “эмоционального” и т.д. По-види
мому, сознание скорее связано с каждой опреде
ленной функцией (т.е. движением, эмоциями и
т.д.), нежели является функцией самой по себе.
Такое представление о сознании хорошо согласу
ется с интерпретациями других авторов [2, 18,25],
а также с предположением о том, что сознание
есть процесс внутреннего мониторинга [51], при
чем последний связан с одной определенной
функцией. Даже если сейчас по причине отсутст
вия эмпирических данных вопрос о том, может ли
“двигательное” сознание рассматриваться как на
глядный пример сознания вообще, оставить от
крытым, нарущение “двигательного” сознания
при кататонии тем не менее, вероятно, послужит
хорошей стартовой площадкой для развития фи
зиологических и функциональных гипотез о со
знании (см., например, [51]).

Психомоторные феномены и проблема
и мозга. Психомоторные фе

номены, такие, как болезнь Паркинсона и ката
тония, могут служить наглядным примером не
только функциональной организации мозга, но и
взаимоотношения между мозгом и психикой.
Сходные двигательные симптомы у больных
татонией и страдающих болезнью Паркинсона
сопровождаются разными психическими состоя
ниями. В соответствии с высказанной
тезой можно предполагать разные способы внут
реннего мониторинга при обеих болезнях, что
подтверждается предварительными данными о
существовании различных функциональных ме
ханизмов, характерных для этих двух заболева
ний [44, 45]. Такое сложное соотношение между
психическими и двигательными состояниями, т.е.
между исполнением и внутренним мониторингом
движений, можно объяснить упомянутой выше
“двуликостью психомоторных феноменов”. Кро
ме того, взаимоотношение между выполнением и
внутренним мониторингом движений может слу
жить показательным примером соотношения
между психическими и непсихическими состояни
ями, т.е. между психикой и мозгом. Примеры ка
татонии и болезни Паркинсона могут, в частнос
ти, в какой-то степени пролить свет на сложные
процессы трансформаций между психическими и
непсихическими состояниями, косвенно отража
ющих разнообразие возможных отношений меж
ду мозгом и психикой.

соот¬
ношения сознания

ка-

нами гипо-
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PSYCHOMOTOR PHENOMENA AS PARADIGMATIC EXAMPLES
OF FUNCTIONAL BRAIN ORGANIZATION
AND THE MIND-BRAIN RELATIONSHIP-

A SYSTEMIC NEUROPSYCHIATRIC ACCOUNT
OF A NEUROPHILOSOPHICAL PROBLEM

G. Northoff
M.D.. Ph.D„ associative professor. Department of psychiatry. Univ. ofMagdeburg, Germany

Psychomotor phenomena suchfimr'tiV.noi Krn-« ● catatonia or Parkinson’s disease are shown to be paradigmatic examples of
hPH on fh mind-bram relationship. First psycho-motor relationships in both diseases are

пр!? c " 1 PP®"o^®”oJog»cal level, emphasizing motor similarities and psychological differences. The
thP relaying on the various results in recent neuroimaging as a well as on the Russian elaboration of
!п^яПрТХ1г h Ги of funcrional systems, elucidates various principles of the functional brain organization
Aitltic ° different modes of mental-motor relationships).
Alterations or lunctional brain organization in catatonia and Parkinson’s disease are shown.
Finally, neurophilo.sophical implications of such  a systemic neuropsychiatric approach of functional brain or-

^jscussed Ontological and epistemological problems as well as the question of consciousness
are raised and related with the principles of functional brain organization. It is concluded that psychomotor phe-

well serve as paradigmatic examples of mind-brain relationship, which may therefore stimulate
further neuropsychiatnc and neurophilosophical research.

Key words: psychomotor phenomena, functional brain systems, mind-brain relationship.
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