ЛЕКЦИЯ № 2





Теория системной динамической локализации высших психических функций.


Долгое время существовали две основные концепции - это концепция локализационизма, в соответствии с которой психическая функция помещалась в определенный участок или зону мозга и нарушение этого участка приводило к нарушению функции. Вторая концепция - концепция антилокализационизма, в соответствии с которой предполагалось, что весь мозг участвует в осуществлении психической функции. Попытки объединить необъяснимое в каждой теории привели к появлению эклектической теории, в соответствии с которой элементарные функции можно локализовать в отдельных участках мозга, а высшие психические функции не локализуются. И тогда возник вопрос, как же соотнести высшие психические функции с работой мозга в целом. Эта работа, в частности, была проведена Лурия, который создал теорию системно-динамической локализации. Создание этой концепции шло по пути пересмотра основных понятий, которые существовали в то время. В частности, это был пересмотр понятия функции.


Традиционное понятие функция - некое локальное событие. Например, выделение желчи - функция печени. То есть существует орган, и есть функция, которую он выполняет. Но в то же время с переходом к более сложным функциям организма, например функции дыхания,  такое определение функции становится невозможным. Так, конечная функция дыхания - это доведение воздуха до альвеол и диффузия кислорода в кровь. Осуществляется эта функция посредством целого ряда органов, который объединяется в общую функциональную систему с конкретной целью.


Особенностями такой функциональной системы являются:


1. Достижение инвариантной, не меняющейся цели или задачи.


2. Достижение ее меняющимися средствами.


Пример:  Для того, чтобы было осуществлено дыхание необходимо участие целого ряда органов, в частности в продолговатом мозге есть центр дыхания, который задает ритмику дыхательного акта. Есть легкие как отдельный орган, который осуществляет акт дыхания. Есть кровь, есть мышцы, т.е. целый ряд органов. В ситуации, когда животное дышит нормально, посредством сокращения мышц диафрагмы, происходит наполнение легких кислородом. Если перерезать нервы, иннервирующие мышцы диафрагмы, то в этой ситуации животное не может дышать обычно, и начинают сокращаться межреберные мышцы - легкие наполняются кислородом. Если перерезать нервы ведущие к  межреберным мышцам - животное начнет заглатывать воздух.


Функциональная система, которая интегрирует в себе работу ряда органов, может менять состав этих органов.  Но приспособительная, адаптационная цель всегда достигается. 


Вторая особенность - это сложный состав функциональной системы, которая включает в себя набор афферентных (настраивающих) и  эфферентных (осуществляющих) компонентов, то есть в любой функциональной системе есть та часть которая связана с получением информации - афферентная часть и та часть, которая осуществляет какие-то действия на основании этой информации - эфферентная часть. Строение и работа функциональных систем усложняется при переходе от сложных соматических процессов к сложным формам поведения. Таким образом Лурия как бы ассимилирует понятия физиологии, понятия, связанные с функциональной системой и пытается применить эти понятия для анализа психических процессов, психических функций. И в этой ситуации перед ним стоит задача чем же отличается физиологическая функциональная система от психологической функциональной системы. Лурия решает эту задачу исходя из тех исследований психологии, которые были к тому времени проведены и дает определение высшей психической функции. Высшие психические функции представляют собой сложные, саморегулирующиеся процессы, которые социальны по своему происхождению, опосредованы по своему строению, сознательные, произвольные по способу своего функционирования. Таким образом в этом определении подчеркиваются следующие моменты: психические процессы формируются в онтогенезе, они могут быть опосредованы речью, некими знаковыми системами, возможен контроль за протеканием психических процессов. Таким образом в основе любой психической функции лежит функциональная система, объединяющая в своем составе ряд мозговых зон. В чем же отличие физиологической функциональной системы от психологической? 


Общие принципы для физиологических и психологических функциональных систем:


1. Системное строение и тех и других, то есть каждая из систем представляет собой сложную структуру, состоящую из ряда звеньев, элементов.


2. И физиологическая и психологическая функциональная система динамичны и пластичны, то есть могут меняться в ходе своего формирования и могут менять состав входящих в них звеньев.


3.  В создании физиологической системе участвует весь организм, а в создании психологической системы участвует весь мозг. Но и в том и в другом случае целое является высоко дифференцированным целым. то есть каждый орган, каждая часть мозга вносит свой специфический вклад в целое.





В чем различия этих систем:


1. Психические функциональные системы формируются в онтогенезе, а физиологические функциональные системы носят врожденный характер.


2. Психические функциональные системы опосредствованы речью. Физиологические функциональные системы  - нет, поскольку они работают в автономном режиме


3. Произвольность и контролируемость психических функциональных систем. Работу сердечной мышцы, работу дыхания нельзя контролировать.





Пересмотр понятия функции повлек за собой и пересмотр понятия локализация. Если введено понятия функции как функциональной системы, состоящей из совокупной, совместной работы ряда участков, то не возникает вопроса о локализации функции в одном конкретном участке. Локализация должны быть связана с работой всех этих участков мозга. В этом отношении Павлов, по  мере того как пополнились сведения о физиологических основах дыхания говорил, что если сначала мы думали, что центр дыхания - это маленькая структура, занимающая в стволе головного мозга участок величиной с головку булавочной иглы, то по мере возрастания сведений о дыхании мы видим, что дыхание захватывает как бы весь организм человека, то есть расширяется понятие о дыхании.


 А в отношении психических функций это еще более усложняется. Если психическая функция - это совместная работа ряда участков мозга, то возникает вопрос о том, какой вклад каждый участок мозга вносит в осуществление целостной психической функции. Рассмотрим это на примере.


 Если мы рассмотрим карту головного мозга и предположим, что локальное поражение мозга находится в каком-то определенном участке, скажем в зоне ТПО (теменно-височной-затылочной области), и если мы будем исследовать больного с помощью нейропсихологических методов, (смотреть состояние разных психических функций этого больного), то на примере любой функции мы можем увидеть некоторые нарушения протекания этой психической функции. Возьмем для примера праксис - нарушение движения. В ситуации, когда у нас поражена эта область мозга мы видим, что больной плохо ориентируется в пространстве, то есть вместо того, чтобы выполнить движение в левую сторону, он выполняет его в правую сторону. Кровать он может застилать не вдоль а поперек. Возникает ряд симптомов нарушения движений, которые связаны с ориентировкой в пространстве. В этой ситуации, если мы исследуем в логике локализационизма, то мы можем сказать, что нарушение этой области мозга приводит к нарушению движения, то есть движение локализуется в этой зоне, это центр движения. Далее, если мы посмотрим на другую область мозга, предположим мозговое поражение локализуется в пост центральной области мозга. В этой ситуации мы наблюдаем больного, исследуем его с помощью тестов и мы видим, что больной при выполнении определенных движений не может их выполнить. Это предметные движения, которые подчинены логике того предмета, по отношении к которому они выполняются, например, письмо. Логика письма требует определенного сочетания пальцев и т.д. Или, например, взять и изобразить, как из чайника наливается вода в стакан. Вместо того, чтобы выполнить точное конкретное движение у больного начинается ряд подстраивающихся движений. Это симптом, который носит название рука-лопата, то есть рука очень неловкая. По логике локализационизма мы можем говорить, что если движение оказывается нарушенным при поражении именно этого участка - то это мозговой центр движения. То есть уже получается два центра движения. Далее, если мы переместимся в так называемую премоторную область мозга, то мы увидим, что и здесь движения больного тоже нарушено специфическим образом. Больной как бы застревает на движении,  и вместо того, чтобы переходить к другому движению он начинает инертно повторять одно и тоже движение. Например, если больной пишет слово, он застревает на определенной букве и постоянно ее повторяет. В этой ситуации, если мы исходим из концепции локазизационизма, то мы говорим, что при нарушении этой области мозга наблюдается нарушение движения. Значит движение локализуется в этой области.  Если мы переместимся в лобную область мозга, то и здесь мы увидим, что тоже движение у больных нарушаются. Больной не в состоянии спрограммировать последовательность движения,  если мы ему даем какие-то пробы, которые представляют собой сложную программу выполнения движения, например чередовать ребро-ладонь-кулак. Но в этой ситуации больной сбивается, выполняет одно движение, или начинает выполнять движения со второго или третьего движения, то есть он не выполняет целостную программу движений. Значит в этой ситуации мы тоже видим нарушение движения. По теории локализационизма - центр движения находится в этой области мозга. 


Таким образом есть набор фактов, которые не соответствуют теории локализационизма. Либо движение находится в одном каком-то центе, но тогда не должно быть второго и третьего, либо оно связано с работой всего мозга - теория антилокализационизма 


В ситуации пересмотра понятия функция, Лурия приходит к выводу, что психические функции можно рассматривать как функциональные системы, разворачивающиеся в своей работе при опоре на разные участки мозга. Можно предположить, что все эти участки мозга объединены между собой в некую функциональную систему и выполнение движения возможно только в том случае, если вся эта функциональная система работает. И тогда возникает вопрос, каков же вклад каждой из частей этой системы в общее построение движения. И мы выясняем, что действительно, вклад разный, каждое звено вносит свой специфический вклад.


 По отношении к любой психической функции работает весь мозг, но как  дифференцированное целое. То есть каждый участок мозга вносит дифференцированный вклад в целое. Таким образом вопрос о локализации превращается в вопрос о том, не как локализуется психическая функция, а как локализуется отдельные звенья целой функциональной системы и какой вклад каждого звена. В этой ситуации, если мы опять возвращаемся к теории локализационизма и антилокализационизма и смотрим как были ассимилированы идеи в теории системно-динамической локализации, мы видим: локализационизм был ассоциирован? - да, отдельный участок мозга играет специфическую роль в осуществлении функции. Идей антилокализационизма были ассоциированы? - да, в осуществлении любой психической функции принимает участие весь мозг, как высоко дифференцированное целое.


Это был пересмотр понятия локализация.





И в этом отношении интересны сведения, которые были получены в более позднее время после создания теории. Например, известный физиолог Костю писал по этому поводу следующее: Самое сложное свойство живой материи - психическая деятельность, т.е. способность отражать внешний мир -  не связано с работой определенных нейронов, популяций нейронов . Новое свойство возникает при качественно ином объединении отдельных нейронов в нейронный ансамбль, т.е. для того, чтобы возникло новое свойство, необходимо, чтобы возникли новые связи между нейронами, которые объединяют нейронные группы и дают возможность получить это новое свойство - отражение психического. Что это означает. Это означает, что при анализе психической деятельности мы не может отталкиваться от работы отдельного нейрона, который дает только маленькую часть общей мозаики психического, а мы должны отталкиваться от работы целых мозговых структур, целых участков мозга, которые опираются на роботу объединенных систем нейронов. Бехтерева, которая проводила исследования в С-Петербурге склонялась к тому, что отдельный нейрон может быть связан с отражением более сложных форм психического, чем  какая-то часть целого. В то же время ест другие исследования, например физиолога Батуева, который продолжая линию Лурия говорит о том, что все таки ситуация, когда мы говорим о сложных формах психической деятельности мы не можем говорить о локализации. О локализации мы можем говорить только при исследовании нарушений элементарных психических функций (нарушение зрения). Это спорная точка зрения.





Предмет и задачи нейропсихологии.





Лурия пишет, что задачей нейропсихологии как науки о роли отдельных мозговых зон в поведении человека состоит в том, чтобы внимательно проследить в чем именно заключается этот вклад, какие условия или факторы вносятся каждым отделом мозга в протекание сложных форм психической деятельность и как они поражаются, при поражении того или иного участка мозга. То есть нейропсихология рассматривается как наука о роли отдельных мозговых зон в поведении человека. 


Таким образом предметом нейропсихологии становится изучение мозговых механизмов психической деятельности.  А также изучение связи между нарушением работы этих механизмов и нарушениями психической деятельности. 


Здесь отличие предмета нейропсихологии от предмета смежных дисциплин. Если мы возьмем анатомию, то для анатомии наиболее важным является изучение структуры мозга, связей между этими структурами. Если мы возьмем нейрофизиологию, то здесь на первое место выходят вопросы, с вязанные с физиологией, с физиологическими процессами, которые протекают в нервной ткани, работа нейронов, нейронных ансамблей, их соединений. 


После определения предмета нейропсихологии, мы можем поставить перед собой вопрос как исследовать высшие психические функции. 


В связи с этим вопросом, Лурия подверг пересмотру понятие симптома.  Что значит пересмотр понятия симптома? Упрощенное понимание симптома было связано с проблемой локализационизма. При поражении определенного участка мозга мы наблюдаем симптом нарушения движения - движение локализуется в этой части мозга., т.е. понятие симптома связывалось с понятием локализации. Это наблюдение является верным применительно только к элементарным функциям. Например: при поражении первичных зон затылочной области возникает выпадение полей зрения. Выпадение полей зрения - это симптом нарушения зрительного восприятия. При рассмотрении более сложных функция понятие симптом и локализация не совпадают. Все симптомы, которые мы наблюдаем в исследовании должны быть квалифицированы, мы должны подвергать их квалификации. Что такое квалификация симптома?


Лурия вводит понятие квалификация симптома, подразумевая под ним поиск причины, лежащей в основе этого симптома, почему проявился именно такой симптом. Что является его причиной. Например с нарушением пространственного движения больного. Причина, лежащая за нарушением движения - это трудность ориентировки в пространстве. Или причина в нарушении предметной схемы движения.  То есть причины нарушения движения разные. Значит, рассматривая симптом с точки зрения как нарушено движение, мы производим квалификацию симптома. 


Рассмотрим еще одно локальное поражение в конкретном участке мозга. При поражении ТПО у больного нарушено движение, больной не ориентируется в пространстве.


Процесс зрительного восприятия. Мы предъявляем больному разные фигурки или буквы и спрашиваем, какая из букв правильная и видим, что у больного нарушено зрительное восприятие. Просим нарисовать  больного фигурку определенным образом, больной рисует не правильно. В этой ситуации нарушен процесс рисования, больной не ориентируется в координатной сетке. Мы просим выполнить больного что-то по инструкции: поставьте крестик над треугольником. Больной не может этого сделать. Нарушена логика грамматических конструкций, больной не понимает речи. Таким образом мы видим, что поражение определенного участка мозга приводит к нарушению целого ряда психических функций Эти нарушения проявляются в виде симптомов нарушения каждой конкретной функции, а именно: симптом нарушения движения есть, симптом нарушения зрительного восприятия есть, симптом нарушения речепонимания есть, т.е. целый ряд симптомов, комплекс симптомов, который возникает при поражении определенного участка мозга. Когда мы говорим о квалификации симптомов, мы пытаемся выяснить какая причина лежит за этим симптомом. И мы видим: в ситуации нарушения движения какая причина? -  больной не ориентируется в пространстве. В ситуации зрительного восприятия - нарушение пространственных ориентиров, то есть за всеми этими симптомами лежит одна и та же причина.  И здесь мы переходим к факторному анализу. Когда мы квалифицируем симптом, то есть выясняем, что за причина лежит  за наблюдаемыми симптомами, мы выходим на понятие причины, или, как писал Лурия, нейропсихологического фактора. Что означает понятие нейропсихологического фактора? Каждый участок мозга отвечает за свой участок работы в обеспечении целостной психологической функции. Нейропсихологический фактор - это физиологическое условие, лежащие в основе работы данного конкретного участка мозга . Другими словами - это тот механизм, который свойственен работе конкретного участка мозга. Для этого участка свойственен один нейрофизиологический  механизм работы, для этого - другой и т.д. Есть зоны мозга, которые связаны со слуховым восприятием, есть - со зрительным восприятием. Очевидно, что если зрительный стимул будет подан в слуховую зону, то реакции никакой не будет. То есть этот участок не приспособлен для работы со  зрительной стимуляцией.  Но если этот стимул пойдет в зрительную затылочную область мозга, то мозг отреагирует. Таким образом, каждый участок мозга отвечает за свой фактор, обладает собственным нейрофизиологическим механизмом. Понятие фактор - является умозрительным понятием. Умозрительным  в том смысле, что нет  в мозге человека нейропсихологического фактора. Понятие фактора было введено Лурией, чтобы объединить две плоскости исследования,  физиологическую - работа мозга и психологическую - психическая функция. Таким образом получается, что фактор имеет две стороны. С одной стороны - это физиологическое условие, характерное для данного участка мозга, с другой стороны это то, что представлено человеку в его ощущения, когда работает этот участок мозга.


Что такое синдром. Синдром  - это симптомокомплекс. Или, если говорить о нейропсихологическом синдроме, то синдром - это закономерное сочетание симптомов, возникающее при поражении того или иного участка мозга. Что значит закономерное сочетание симптомов?  Когда мы говорили о том как квалифицируется симптом, то мы уяснили то, что для того, чтобы говорить о симптоме и связи этого симптома с нарушениями работы определенного участка мозга, нужно выявить первопричину, основу, что лежит в основе симптома. И выясняем, что в основе симптома лежит фактор, то есть то за что отвечает этот участок мозга. Поэтому нарушение какой бы психической функции мы бы не рассматривали, если у нас есть конкретное локальное поражение мозга, если этот участок отвечает за определенный механизм, то причина симптома будет одна и та же, но симптомы мы будем наблюдать в отношение разных психических функций, как мы и рассмотрели: и движение и восприятие и мышление и т.д. Закономерное сочетание симптомов означает, что в одном синдроме собираются только те симптомы за которыми лежит одна и та же причина или в основе лижет один нейропсихологический фактор. В этой ситуации мы смотрели, когда мы рассматривали пример относительно того, что нарушаются разные психические процессы. Если мы возьмем другой участок мозга, скажем премоторную область мозга и рассмотрим симптомы нарушения разных психических функций: движение: больной застревает на определенном движении. Если мы попросим такого больного писать, то увидим нарушение письма, фраза, которая применяется: “Мишкины шишки”, где провоцирующее действие оказывает начертание одного и того же. В ситуации, если мы будем исследовать речь такого больного с поражением премоторной области мозга, то мы увидим, что больной не в состоянии говорить. Он застревает на первом слоге, например, произнося слово муха, он произносит мм-м-м-м-м и не может сдвинуться дальше. Значит речь тоже нарушена. Если мы начнем квалифицировать наблюдаемые симптомы, то есть выявлять, что же лежит за этим симптомами, то увидим, что причина в том, что больной не в состоянии переключиться с одного действия на другое. Значит фактор, который лежит в основе всех этих нарушений один и тот же. Таким образом симптомы нарушения разных психических функций, которые мы наблюдаем при поражении разных участков мозга как бы закономерно сочетаются друг с другом, то есть за ними лежит всегда одна и та же причина. И понятием, объясняющим эту причину является понятие нейропсихологического фактора. 


Таки образом синдромный анализ включает в себя как бы ряд этапов:


1. Выявление  симптомов нарушения разных психических функций.


2. Квалификация симптомов, то есть поиск той причины или того нейропсихологического фактора, который  лежит за этими симптомами.


После нахождения причины мы можем сказать, что симптомы объединяются в нейропсихологический синдром. Они закономерно сочетаются в нейропсихологическом синдроме. 


И зная, какую часть в общей структуре психической функции обеспечивают разные участки мозга, мы можем перейти в этой ситуации к понятию локализации. Поражение какого участка мозга вызывает эти симптомы. 


Далее Лурия водит понятие “первичных нарушений” функциональной системы - как нарушение функциональной системы, связанной с выпадением конкретного звена этой функциональной системы. 


“Вторичными” или “системными растройствами” функциональной системы называется расстройство функциональной системы в целом. В тех примерах, которые мы рассматривали, первичным нарушением при поражении ТПО будет нарушение движения из-за потери пространственной ориентировки. При вторичном нарушении движение будет нарушено в целом. Из-за того, что больной не ориентируется в пространстве он не может в целом правильно выполнять действия, связанные с движением. 


“Третичные нарушения” работы функциональной системы связаны с компенсационными перестройками, то есть при поражении определенного звена функциональной системы, возможна ситуация спонтанной перестройки, тогда функциональная система пытается заместить или заменить чем-то пораженное звено. Происходит компенсация с одной стороны. И с другой стороны целенаправленная восстановительная процедура, которая перестраивает функциональную систему.  В этой ситуации функциональная система действует, но действует не традиционным для себя способом. И изменения в деятельности которые возникают, называются третичными расстройствами. функциональной системы. 


Таким образом синдромный анализ в теории системно-динамической локализации Лурии стал основным методологическим инструментом, позволяющим анализировать сложный состав психической функции, и характер нарушения психических функций при различных локализациях мозговых поражений.


Расшифруем термин теория системно-динамической локализации высших психических функций. Системная потому что психическая функция рассматривается как сложная функциональная система. Динамическая потому что по определению, которое мы дали психические функции формируются в онтогенезе и состав в онтогенезе может меняться  


В связи с теми определениями предмета и задачи нейропсихологии, которое мы дали, какие возникают проблемы.


1. Проблема локализации - основная проблема, она связана с выявлением и классификацией зон и областей мозга, отвечающих за отдельные стороны психических функциональных систем. Квалификация всех зон мозга с точки зрения их участия в протекании психических процессов. 


2. Проблема метода.  С помощью каких методов можно исследовать психические функции. Лурия разработал нейропсихологическую методику их изучения больных - набор тестов, зрительных, речевых, двигательных и построена она таким образом, чтобы исследовать разные психические функции. Но они не адекватны новым данным.


3. Проблема объекта. Первоначальным объектом нейропсихологии были больные с локальными поражениями мозга. Но последние исследования показали, что нейропсихологические методы применимы для исследования совершенно, казалось бы здоровых людей, детей, людей в возрасте эволюции. Изучаются мозговые структуры. 


