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Об иллюстраторах

Фрэнк Г. Неттер

Фрэнк Г. Неттер родился в Нью-Йорке в 1906 году. До по-
ступления в медицинскую школу Нью-Йоркского универ-
ситета, где в 1931 г. он получил диплом врача, он обучался 
искусству рисования в Лиге студентов-художников и Наци-
ональной академии дизайна. Зарисовки в тетрадях доктора 
Неттера привлекали внимание всего медицинского факуль-
тета и многих врачей, что позволило ему заработать свои 
первые средства, иллюстрируя статьи и учебники еще в сту-
денческие годы. Даже после начала хирургической практи-
ки в 1933 году работа иллюстратора давала ему ощутимый 
дополнительный доход, и в конечном счете доктор Неттер 
решил отказаться от врачебной деятельности, чтобы полно-
стью посвятить себя творчеству. После службы в армии США 
во время Второй мировой войны доктор Неттер начал свое 
длительное сотрудничество с фармацевтической компанией 
CIBA (в настоящее время — Novartis Pharmaceuticals). Резуль-
татом сотрудничества, длившегося 45 лет, стала выдающая-
ся коллекция медицинских рисунков, столь знакомая врачам 
и широкому кругу медицинских специалистов во всем мире. 

В 2005 году издательский дом Elsevier приобрел коллек-
цию Неттера и все его публикации у компании Icon Learn-
ing Systems. На данный момент существует более пятидесяти 
публикаций, представляющих рисунки доктора Неттера, до-
ступных на сайте Elsevier, Inc. (в США: www.us.elsevierhealth.
com/Netter и в мире: www.elsevierhealth.com). 

Работы доктора Неттера являются лучшим примером ил-
люстраций, подходящих для изучения медицины. Тринад-
цатитомное издание «Собрание медицинских иллюстраций 
Неттера», содержащее более 20000 изображений, создан-
ных Неттером, стало (и до сих пор остается) одним из наибо-
лее известных опубликованных медицинских трудов. «Атлас 
анатомии Неттера», впервые опубликованный в 1989 году, 
представляет читателю анатомические изображения из кол-
лекции Неттера. Он переведен на 16 языков и по-прежнему 
востребован студентами-медиками по всему миру. 

Иллюстрации Неттера ценятся не только за эстетические 
качества, но, что более важно, за интеллектуальное содер-
жание. Как писал доктор Неттер в 1949 году: «…дать четкое 
представление об объекте — вот цель и назначение иллю-
страции. Неважно, насколько красив рисунок, как изящно 
и точно он выполнен, он не имеет ценности как медицин-
ская иллюстрация, если не дает ясного представления с ме-
дицинской точки зрения…». Рисунки д-ра Неттера доносят 
до нас его замысел, идею, точку зрения и методы выраже-
ния, что делает их такими значимыми.

Фрэнк Неттер, врач и художник, скончался в 1991 году.

Более подробную информацию о враче-художнике, чьи 
работы легли в основу коллекции Netter Reference collec-
tion, можно найти на сайте: https://www.netterimages.com/
artist-frank-h-netter.html

Карлос А. Мачадо

Карлос Мачадо был выбран компанией Novartis в качестве 
преемника д-ра Неттера. Он остается главным художником, 
участвующим в пополнении коллекции медицинских иллю-
страций Неттера.

Самостоятельно овладев искусством медицинского рисун-
ка, кардиолог Карлос Мачадо привнес тончайшие обновле-
ния в некоторые оригинальные иллюстрации Неттера и со-
здал много собственных рисунков в стиле Неттера в качестве 
его преемника. Фотореалистические способности и глубо-
кое понимание сущности взаимосвязи врача и пациента ха-
рактеризуют его живой незабываемый стиль. Способность 
глубоко погружаться в каждую исследуемую тему и изобра-
жаемый объект позволяет ему находиться среди лучших ме-
дицинских иллюстраторов современности.

Узнать его биографию и ознакомиться с его работами мож-
но на сайте: http://www.netterimages.com/artist/machado.htm

Джеймс А. Перкинс
Джеймс А. Перкинс — магистр изобразительных искусств 
и сертифицированный медицинский иллюстратор, являет-
ся профессором Рочестерского технологического институ-
та (РТИ), где преподает на курсах анатомии, цифровой ил-
люстрации и  научной визуализации. Он является членом 
Комиссии по  сертификации медицинских иллюстраторов 
и членом Ассоциации медицинских иллюстраторов.

Будучи экспертом в области визуализации биологических 
процессов, профессор Перкинс проиллюстрировал более 
40 учебников, в частности по патологии, физиологии и мо-
лекулярной биологии. Более 20 лет он был единственным 
иллюстратором серии книг по патологии Роббинса, опубли-
кованных Elsevier, включая флагман серии — Основы пато-
логии по Роббинсу и Котрану. Начиная с 2001 года он стано-
вится соавтором неттеровской коллекции, создав большую 
часть новых иллюстраций для Netter’s Atlas of Human Physiol-
ogy, Netter’s Illustrated Pharmacology и Netter’s Atlas of Neurosci-
ence, и внеся свой вклад во многие другие издания.

Профессор Перкинс получил степень бакалавра биологии 
и геологии в Корнельском университете, а также изучал па-
леонтологию и анатомию позвоночных в Техасском универ-
ситете и университете Рочестера. Он получил степень маги-
стра изящных искусств в области медицинской иллюстрации 
от РТИ и провел несколько лет, работая в медицинском изда-
тельстве, а также в области судебной медицины, прежде чем 
вернуться в РТИ и приступить к преподаванию на кафедре.

Более подробно узнать его биографию и ознакомиться 
с его работами можно на сайте: https://www.netterimages.com/
artist-james-a-perkins.htm
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Об авторах

ДЭВИД Л. ФЕЛТЕН. В настоящее время д-р Дэвид Л. Фелтен 
является заместителем декана старших курсов и профессо-
ром неврологии в медицинском университете Нью-Йорка. 
В прошлом он был вице-президентом по научным исследо-
ваниям и  руководителем Научно-исследовательского ин-
ститута системы здравоохранения Уильяма Бомонда в Ро-
ял-Оук, штат Мичиган, а также первым заместителем декана 
по научной работе в медицинской школе Уильяма Бомон-
да Оклендского университета, США. Ранее он занимал долж-
ность декана Высшей школы медицинского образования 
в университете Сетон-Холл в Саут-Ориндж, штат Нью-Джерси; 
исполнительного директора Центра интегративной медици-
ны Susan Samueli и профессора анатомии и нейробиологии 
в медицинской школе Ирвина Калифорнийского универси-
тета; учредительного директора Центра нейроиммуноло-
гии медицинской школы Лома Линда, профессора и заведу-
ющего кафедрой нейробиологии фонда Kilian J. и Caroline F. 
Schmitt, а также директором благотворительного трастово-
го института нейробиологии и нейродегенеративных забо-
леваний и старения Markey в медицинской школе универ-
ситета Рочестера в Рочестере, штат Нью-Йорк. Он получил 
степень бакалавра в Массачусетском технологическом ин-
ституте и степень доктора медицины в медицинской шко-
ле Пенсильванского университета. Д-р Фелтен провел нова-
торские исследования влияния вегетативной иннервации на 
иммуноциты в лимфоидных органах и нейроиммунного сиг-
нального пути, лежащего в основе механистического пони-
мания психонейроиммунологии и других аспектов интегра-
тивной медицины.

Д-р Фелтен является обладателем многочисленных по-
четных званий и наград, в том числе престижной стипен-
дии Фонда Мак-Артуров, двух премий — NIH MERIT Awards 
от Национального института психического здоровья и Наци-
онального института старения, стипендии Фонда Альфреда 
П. Слоуна, стипендии фонда Эндрю У. Меллона, премии Dean’s 
Senior Teaching School Роберта Вуда Джонсона, премии Нор-
мана Казинса, премии Building Bridges of Integration от Все-
мирного фонда традиционной китайской медицины и мно-
гочисленных педагогических премий.

Д-р Фелтен выступил соавтором оригинального науч-
ного издания в  области нейронноиммунных взаимодей-
ствий — Psychoneuroimmunology (Academic Press, 3-е изда-
ние, 2001 год), а также одним из основателей и соредактором 
крупного журнала в этой области — «Brain, Behavior, and Im-
munity», совместно с Robert Ader и Nicholas Cohen из меди-
цинской школы университета Рочестера. Д-р Фелтен является 
автором более 210 рецензируемых журнальных статей и об-
зоров, многие из которых посвящены связям между нервной 
и иммунной системами. Его работа была отражена в телепе-
редаче PBS Bill Moyer и его книге «Healing and the Mind», те-
лепрограмме 20/20, а также на многих других медиа-площад-
ках. Он более десяти лет проработал в Национальном Совете 
медицинских экспертов, в том числе председателем Коми-
тета по лицензированию медицинской деятельности США 

по неврологии. Он также является неисполнительным дирек-
тором двух биотехнологических компаний — RxMM Health 
и Clerisy Corporation.

Д-р Фелтен (совместно с профессором д-ром М. Керри 
О’Бэнионом и Мари С. Майда) — автор третьего издания Net-
ter’s Atlas of Neuroscience, Elsevier, и автор Netter’s Neuroscience 
Flash Cards, третье издание, 2016, Elsevier.

МАРИ САММО МАЙДА. После того как д-р Майда получи-
ла степень бакалавра в области микробиологии, финансов 
и операционного менеджмента, она защитила степень ма-
гистра нейробиологии и анатомии, а также докторскую сте-
пень в области молекулярной неврологии в школе медицины 
и стоматологии университета Рочестера, Нью-Йорк. До свое-
го возвращения в медицинскую школу д-р  Майда работала 
финансовым директором частной консалтинговой фирмы, 
занимающейся развитием торговых центров и других ком-
мерческих объектов по всей территории США.

Некоторое время она целиком посвятила своей семье: 
растила детей, исполняла роль спортивного тренера в ко-
мандах своих сыновей, а также школьного и общественно-
го волонтера, но после того как ее младший сын поступил 
на второй курс колледжа д-р Майда вернулась в медицин-
скую школу университета Рочестера, чтобы получить степень 
доктора медицинских наук. Первоначально ее исследова-
ния были сосредоточены на изучении болезни Паркинсо-
на и нейроиммунологии. По окончании периода ротации 
д-р Майда сфокусировала всю энергию на исследованиях 
в области молекулярной неврологии в лаборатории д-ра М. 
Керри О’Банион, наиболее известного своими новаторски-
ми разработками и открытием циклооксигеназы-2 (ЦОГ-2)  
— главного компонента воспаления. Исследования д-ра Майды 
концентрировались, в частности, на заболеваниях, при ко-
торых нейровоспаление, по-видимому, является одним из 
компонентов заболевания, таких как болезнь Альцгеймера, 
боковой амиотрофический склероз (БАС), радиационное об-
лучение и хронические психические заболевания. Одной из  
сторон академической карьеры д-ра Майды является про-
фессорско-преподавательская деятельность, она до сих пор 
остается старшим наставником для многих аспирантов и сту-
дентов-медиков.

В конце докторантуры д-р Майда особенно заинтересова-
лась инновационной областью трансфера технологий. Бла-
годаря своему опыту в науке, медицине и бизнесе д-р Май-
да основала бизнес-инкубатор — The Medingen Group, LLC, 
чтобы помочь специалистам-медикам, изобретающим изде-
лия медицинского назначения, пройти все этапы от концеп-
ции до коммерческой готовности с целью лицензирования 
или запуска в полномасштабное производство. В качестве ге-
нерального директора компании Medingen она разработа-
ла уникальное инновационное устройство интраназальной 
доставки лекарственных средств, задуманное DeWitt и Pat-
sy Reed — изобретателями систем доставки лекарственных 
средств с помощью чрескожных и никотиновых пластырей.
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В 2006 году д-р Майда основала вторую компанию —  Clerisy 
Corp., с  единственной целью завершения исследований 
и разработок, международного патентования, одобрения 
FDA и маркетингового анализа, для вывода этого устрой-
ства на рынок. Товар с внебиржевыми приложениями был 
представлен на рынке в 2013 году. В 2017 году д-р Майда 
продала компанию частной австралийской корпорации, но 
она остается директором этой компании и ее американских 
филиалов.

В настоящее время д-р Майда занимает следующие ака-
демические должности: адъюнкт-профессора в школе ме-
дицины и стоматологии университета Рочестера (Рочестер, 
Нью-Йорк), приглашенного профессора в Университете ме-
дицинских наук о здоровье (Сент-Китс и Нью-Йорк) и адъ-
юнкт-профессора в школе бизнеса Саймона, университет Ро-
честера (Рочестер, Нью-Йорк).

Д-р Майда получила несколько наград и премий по раз-
ным направлениям, в том числе Outstanding Alumni of Distinc-
tion Award (выдающемуся выпускнику колледжа Эксельси-

ор), New York State Hall of Distinction Award (награду от штата 
Нью-Йорка за выдающиеся заслуги), Partners in Lifelong Learn-
ing Award, премию за технологические достижения Greater 
Rochester Excellence in Achievement Technology Award, кро-
ме того стала победителем в категории Лучший наставник 
на бизнес-конкурсе Марка Айна, полуфиналистом конкур-
са компании «43North», а также победителем некоторых от-
крытых квалификаций.

Д-р Майда живет в районе Фингер-Лейкс на севере шта-
та Нью-Йорк со своим мужем, д-ром Дэвидом Фелтеном 
и взрослыми сыновьями, живущими неподалеку. В свобод-
ное время д-р Майда любит участвовать «во всем, что свя-
зано со спортом и весельем» — читать, петь a cappella и цер-
ковном хоре, играть на пианино, учится играть на бас-гитаре, 
катается на лодке и занимается своим самым любимым де-
лом — рыбачит. Она никогда не упускает возможность поу-
частвовать во всех развлекательных светских мероприятиях 
и продолжает работать в некоммерческих советах директо-
ров в округах Монро и Онтарио.

Об авторах
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Предисловие

В основе книги Netter’s Neuroscience Coloring Book лежат неко-
торые иллюстрации из Netter’s Atlas of Neuroscience третьего 
издания, сочетающего в себе богатство и красоту иллюстра-
ций д-ра Фрэнка Неттера с ключевой информацией о различ-
ных областях и системах головного мозга, спинного мозга 
и периферической нервной системы. Оригинальные иллю-
страции Неттера были дополнены выдающимися рисунка-
ми Джима Перкинса и Джона Крейга.

Третье издание Netter’s Atlas of Neuroscience дает полное 
представление о нервной системе в целом, включая перифе-
рические нервы и иннервируемые ими ткани, центральную 
нервную систему, желудочковую систему, мозговые оболоч-
ки, сосудистую систему головного мозга, неврологию раз-
вития и нейроэндокринную регуляцию. Мы предусмотрели 
существенные и легко понятные детали и указатели, чтобы 
читатель мог уяснить основы неврологии человека, вклю-
чая сведения о нервной системе, обычно представленные 
в курсе медицинской неврологии, строение нервной систе-
мы — в курсе анатомии, и звенья нейронной цепи — в кур-
се физиологии на медицинском факультете.

Структура Netter’s Neuroscience Coloring Book повторя-
ет структуру третьего издания Netter’s Atlas of Neuroscience:  
1) обзор; 2) региональная неврология; и 3) системная невро-
логия. В обзоре обсуждаются фундаментальные вопросы, ка-
сающиеся основных структурных компонентов и организа-
ции нервной системы. Чтобы понять, как устроены отдельные 
области и функциональные центры нервной системы, вра-
чу очень важно представлять, как они выглядят «издалека». 
Во введение включены главы, посвященные нейронам и их 
свойствам, а также основная информация о строении перед-
него мозга, ствола мозга и мозжечка, спинного мозга, мозго-
вых оболочек, сосудов головного мозга.

Раздел, посвященный региональной неврологии, дает 
представление о строении периферической нервной систе-
мы, спинного мозга, ствола мозга и мозжечка, а также перед-
него мозга (конечного и промежуточного мозга). Мы начнем 
с периферии и будем двигаться от каудальных отделов к ро-
стральным. В главах, посвященных периферической нервной 
системе, мы разберем особенности соматической и вегета-
тивной иннервации. Мы надеемся, что основные сведения 
о строении периферических и вегетативных нервов читате-
ли почерпнут из учебников по общей анатомии; далее мы 
перейдем к изучению центральной нервной системы. Зна-
ние региональной нейроанатомии необходимо для того, что-
бы врач мог понимать, к каким последствиям приведет по-
вреждение определенного участка нервной системы. Эти 
знания необходимы для диагностики инсультов, опухолей, 
травм, специфических демиелинизирующих заболеваний, 
воспалительных процессов и других очаговых повреждений. 
Рассмотрение клинических вопросов поможет читателю луч-
ше разобраться в том, как связаны между собой особенно-

Основания для книги «Неврология. Атлас-раскраска с рисунками Неттера»

сти кровоснабжения головного мозга и симптомы, возникаю-
щие при инфаркте в той или иной области мозга (например, 
при стволовых синдромах).

В разделе «Системная неврология» мы рассмотрим орга-
низацию и строение системы органов чувствт, двигательных 
систем (в том числе коснемся мозжечка и базальных гангли-
ев, понимая, что они выполняют многие функции), вегета-
тивной гипоталамо-лимбической системы (разберем осо-
бенности нейроэндокринной регуляции). Отдельные главы 
здесь посвящены высшим корковым функциям. Изучая ор-
ганизацию той или иной чувствительной области, мы после-
довательно рассмотрим рефлекторные, мозговые и лемни-
сковые пути. Рассмотрение двигательной сферы начнется 
с нижних мотонейронов, затем перейдем к различным груп-
пам верхних мотонейронов. После этого мы вернемся к моз-
жечку и базальным ганглиям, основные двигательные функ-
ции которых реализуются за счет влияния на те или иные 
группы верхних мотонейронов. Рассмотрение вегетативной 
гипоталамо-лимбической системы начнем с изучения пре- 
и постганглионарной вегетативной иннервации, затем уви-
дим, как гипоталамус и ствол мозга участвуют в регуляции 
вегетативных функций, и, наконец, изучим влияние лимбиче-
ской системы и коры головного мозга на гипоталамус и веге-
тативную нервную систему. Системная неврология является 
основой для проведения и интерпретации неврологического 
обследования. Мы считаем, что любой студент, занимающий-
ся изучением неврологии, должен знать принципы и регио-
нальной, и функциональной организации нервной системы. 
Без понимания этой дуалистической концепции выполнить 
полноценное клиническое обследование неврологическо-
го больного попросту невозможно.

Мы высоко ценим то, что третье издание Netter’s Atlas of 
Neuroscience получила две международные награды — British 
Medical Association Book Award (высшая оценка, Неврология) 
и Association of Medical Illustrators Award (награда ассоциации 
медицинских иллюстраторов за заслуги). Мы полагаем, что 
круг наших читателей найдет структуру Netter’s Neuroscience 
Coloring Book полезной для изучения нервной системы и что 
те, кому понадобятся более подробные полноцветные иллю-
страции, найдут их в третьем издании Netter’s Atlas of Neuro-
science, организованном аналогичным образом.

Как пользоваться данным атласом-раскраской
Мы вдохновлялись примером и воспользовались советом 
нашего друга и коллеги — д-ра Джона Хансена из медицин-
ской школы университета Рочестера, автора «Netter’s Anat-
omy Coloring Book», второе издание (2015 год, Elsevier). Этот 
атлас-раскраска получил широкое признание в качестве по-
собия для практического и активного изучения анатомии. 
В нем превосходно сочетаются удовольствие от продолжи-
тельной работы с цветными карандашами, получение  знаний 
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и клиническое применение иллюстраций. Первое издание 
Netter’s Neuroscience Coloring Book было подготовлено в ана-
логичном формате. Мы выбрали 139 иллюстраций или их 
блоков, приведенных в соответствии с тремя упомянуты-
ми выше разделами: 1) обзор; 2) региональная неврология;  
3) системная неврология. 

Каждой иллюстрации соответствует три компонента:  
1) вводная информация об иллюстрации, включая некоторые 
организационные моменты, ключевую информацию, схемы 
или таблицы, а также замечания относительно анатомиче-
ской и физиологической важности иллюстрации (-ий); 2) ин-
струкции по раскрашиванию около 12 структур на каждой 
иллюстрации; и 3) клинический комментарий, в котором рас-
сматривается клиническое значение одной или нескольких 
структур, изображенных на иллюстрации, соответствующее 
заболевание или замечания о развитии клинической интуи-
ции на основе знаний, полученных из иллюстрации. Клини-
ческий комментарий это не просто «эффектная реплика», он 
также  может служить предметом академической неврологи-
ческой дискуссии. Он рассчитан на предоставление полез-
ной и увлекательной информации о важных анатомических 
структурах и физиологических процессах, лежащих в осно-
ве неврологических заболеваний и функциональных нару-
шений.

Не стесняйтесь использовать всю свою фантазию при рас-
крашивании рисунков. Предлагая Вам около двенадцати 
структур, отобранных на основе опроса групп обучающихся, 
мы старались соблюдать баланс количества отображаемых 
объектов. Цель не в том, чтобы сбить Вас с толку или создать 
нейроанатомический эквивалент умопомрачительной схемы 
метаболических путей. Если Вы заметили какую-либо допол-
нительную структуру, заинтриговавшую Вас, — раскрасьте ее. 
Очень мелкие структуры (например, дендритные шипики) 
лучше обозначить цветной стрелочкой, а не пытаться рас-
красить их. Анатомические пути или тракты лучше выделять 
ярким цветом. Вы можете заметить, что в некоторых случаях 
наши рекомендации по закрашиванию отдельных областей 

(например, продолговатого мозга, моста и среднего мозга) 
разными цветами приведут к несколько искусственному ана-
томическому разделению функциональных единиц, охваты-
вающих весь ствол мозга (например, ретикулярная форма-
ция, ядра шва).

Авторы представили собственные точки зрения, достиг-
нув необходимого компромисса. Если д-ру Фелтену нравят-
ся планы, резюме и многочисленные детали, которые они 
влекут за собой, то д-р Майда любит преобразовывать слож-
ные массивы структур и процессов в простую и понятную 
информацию. Но нам обоим нужно было учитывать содер-
жательные рекомендации редакторов, чтобы создать полез-
ную и занимательную книгу-раскраску. Для некоторых чита-
телей она станет первым знакомством с нервной системой. 
Мы надеемся, что Вы сможете разглядеть необычайную кра-
соту и организованность этой удивительно сложной системы, 
ответственной за все поведение и деятельность человека. 
Углубленное изучение неврологии может стать «пожизнен-
ным испытанием» и самым полезным занятием. Правда за-
ключается в том, что даже после целой жизни напряженного 
изучения, преподавания, клинической деятельности и истол-
кования нервной системы, в конце концов, даже самый ос-
ведомленный «эксперт» обладает знаниями, объем которых 
в лучшем случае, составляет 1 мл в океане потенциального 
понимания.

Мы надеемся, что наши читатели из числа студентов-ме-
диков и  специалистов в  области здравоохранения, уже 
знакомых с аспектами неврологии, смогут закрепить свои 
представления об организации нервной системы и оценить, 
насколько легко можно переложить анатомические и физи-
ологические особенности на язык клинического опыта. Мы 
также надеемся, что Вы используете свой собственный твор-
ческий потенциал, выбирая то, что интересно именно Вам, 
выходя за рамки инструкций «раскрасьте данную структуру», 
чтобы активный процесс познания доставил Вам радость от 
познания нервной системы.

Предисловие
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 образуют связи с определенными областями коры головно-
го мозга, а неспецифические создают диффузные связи с раз-
личными областями коры головного мозга и другими тала-
мическими ядрами. Ретикулярные ядра таламуса участвуют 
в регуляции возбудимости других таламических ядер.

Клинический комментарий

Кровоснабжение таламуса происходит из множества малень-
ких артерий. Выборочное повреждение отдельных талами-
ческих ядер в результате сосудистых инфарктов происходит 
редко. При ишемии и нарушении части таламического кро-
вотока развивается целый ряд симптомов: изменения в со-
знании и внимании, аффективные расстройства, нарушения 
памяти, двигательные поражения, искажения соматической 
чувствительности и перцепции, зрительные артефакты и гал-
люцинации. Некоторые специфические повреждения тала-
муса могут привести к пароксизмам мучительной нейропа-
тической боли (таламический синдром).

Таламус иногда называют «вратами» коры головного моз-
га. Многие таламические ядра направляют большой объем 
чувствительной, двигательной и вегетативной информации 
к определенным зонам коры головного мозга, а также по-
лучают в ответ множество реципрокных сигналов от корко-
вых зон, с которыми они связаны. Все чувствительные систе-
мы, за исключением системы обоняния, связываются с корой 
головного мозга при помощи таламуса. Однако таламус —  
это не просто передающая подстанция. Проекционные ядра 
содержат сети вставочных нейронов, которые модерируют 
таламические входящие сигналы при помощи инструкций, 
поступающих от коры головного мозга, а также формиру-
ют исходящие адекватные по объему «пакеты» информа-
ции для предотвращения избыточного поступления данных 
к  коре головного мозга. Специфические таламические ядра 

  РАСКРАСЬТЕ  каждую из приведенных ниже структур 
отдельным цветом.

 1.  Вентральное постеролатеральное ядро (ВПЛ)

 2.  Вентральное постеромедиальное ядро (ВПМ)

 3.  Латеральное коленчатое ядро (тело) (ЛКЯ)

 4.  Медиальное коленчатое ядро (тело) (МКЯ)

 5.  Подушка таламуса

 6.  Центромедианное ядро (ЦМ)

 7.  Медиальное заднее ядро (МЗ)

 8.  Латеральное заднее ядро (ЛЗ)

 9.  Переднее ядро (Пер)

 10.  Вентральное переднее ядро (ВП)

 11.  Вентролатеральное и вентральное интермеди-
альное ядра (ВЛ и ВИ)

 12.  Ретикулярные ядра
ЯДРО ТАЛАМУСА ЗОНА КОРЫ ГОЛОВНОГО 

МОЗГА, С КОТОРЫМ ОНО 
ОБРАЗУЕТ СВЯЗИ

Специфические чувствительные проекционные ядра

Вентральное постеролате-
ральное ядро (ВПЛ)

Постцентральная извилина 
( соматосенсорная область)

Вентральное постеромеди-
альное ядро (ВПМ)

Латеральная постцентральная 
извилина (область тройнично-
го нерва)

Латеральное коленчатое 
ядро (ЛКЯ)

Затылочная кора (зрительная 
 область)

Медиальное коленчатое ядро 
(МКЯ)

Височная доля поперечной изви-
лины Гешля (слуховая область)

Подушка таламуса Теменная кора

Специфические двигательные ядра

Вентральное латеральное 
(ВЛ)

Прецентральная извилина 
( двигательная)

Вентральное интермедиаль-
ное (ВИ)

Прецентральная извилина 
( двигательная)

Вентральное переднее (ВП) Лобная кора (преддвигательная 
и дополнительная двигательная)

Специфические вегетативные ядра

Переднее (Пер) Передняя поясная кора

Латеральное заднее (ЛЗ) Поясная кора, передняя темен-
ная кора

Медиальное заднее (МЗ) Лобная кора

Ядра, относящиеся к ассоциативным зонам

Подушка таламуса Теменная кора

Латеральное заднее (ЛЗ) Теменная кора

Неспецифические ядра

Интраламинарные ядра
Центромедианное Обширные корковые зоны: 

 диффузные соединения

Парафасцикулярное Обширные корковые зоны: 
 диффузные соединения

Медиальное вентральное пе-
реднее ядро (ВП)

Обширные корковые зоны: 
 диффузные соединения

Ретикулярные ядра таламуса Другие таламические ядра
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Таламо�корковые волокна

Центральная 
борозда

От бледного шара
и черного вещества

Чувствительность от тела
(таламо�спинномозговой путь
и медиальная петля)

От мозжечка

Проприоцептивная чувствительность 
от кожи головы (тройничный нерв)

Зрительный 
путь

Слуховой путь

Внутренняя пластинка 
продолговатого мозга
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88 Гипоталамус и гипофиз

Клинический комментарий

Задняя доля гипофиза отвечает за секрецию окситоцина и ва-
зопрессина (аргинин-вазопрессина). Аргинин-вазопрессин, 
называемый также антидиуретическим гормоном, является 
ключевым регулятором водного баланса. При нарушении его 
функционирования у пациента развивается несахарный ди-
абет, при котором наблюдается крайне большой объем вы-
деляемой мочи и повышенное потребление жидкости. По-
вреждение передней доли гипофиза или нарушение функции 
рилизинг-гормонов и ингибирующих факторов, участвующих 
в регуляции секреции гормонов передней доли гипофиза, 
может привести к широкому спектру нарушений, включая по-
терю возможности секреции кортикостероидных гормонов 
(аденокортикотропного гормона) и факторов роста, гипоти-
роидизм (гормон, стимулирующий щитовидную железу), по-
ловую дисфункцию (фолликулостимулирующий гормон и лю-
теинизирующий гормон), а также многим другим. Такие же 
симптомы могут наблюдаться при пангипопитуитаризме или 
при удалении гипофиза в результате развития опухолевого 
процесса. В некоторых случаях гормон-продуцирующая опу-
холь (аденома гипофиза) может высвобождать большое ко-
личество факторов роста в кровоток, что приведет к акро-
мегалии (избыточный рост, повышение плотности костей, 
огрубение черт лица). В этом случае необходимо удалить опу-
холь и провести заместительную терапию гормонами, утра-
ченными после  хирургического вмешательства.

Гипоталамус —  это небольшая область промежуточного моз-
га, регулирующая нейроэндокринные функции при помощи 
гипофиза (шишковидной железы) и висцеральные функ-
ции (например, регуляция температуры, пищевого поведе-
ния и аппетита, водного баланса и чувства жажды, сексу-
ального поведения, родов и лактации, дыхания и функций 
сердечно-сосудистой системы, активности желудочно-ки-
шечного тракта, реакции на стрессовую ситуации, а также 
контроль гомеостаза). Множество гипоталамических ядер 
расположено в рострально-каудальном (преоптическая, пе-
редняя или супраоптическая, бугорковая, задняя или сосце-
видная области) и в медиально-латеральном направлени-
ях (перивентрикулярная, медиальная и латеральная зоны).

Нейроэндокринная регуляция состоит из выработки ок-
ситоцина и  вазопрессина перивентрикулярными и  су-
праоптическими ядрами и образования связей этих ядер 
с  нейрогипофизом (задней долей гипофиза) через су-
праоптический гипофизарный путь, проходящий через 
воронку гипофиза, где окситоцин и вазопрессин попада-
ют в общий кровоток. Дугообразные и другие ядра, проду-
цирующие рилизинг-факторы и  ингибирующие факторы, 
направляют свои аксоны к определенным областям средин-
ного возвышения, где эти факторы секретируются в гипо-
физарно-воротную сосудистую систему, которая доставляет 
их в крайне высоких концентрациях непосредственно к клет-
кам передней доли гипофиза (аденогипофиз).

Сосцевидное ядро (тело) является частью лимбической 
петли, ранее считавшейся частью петли Папеса, отвечающей 
за функции памяти. Сосцевидные ядра получают входящие 
сигналы от гиппокамповой формации через свод и направ-
ляют свои аксоны к передним ядрам таламуса через сосце-
видно-таламический путь.

  РАСКРАСЬТЕ  каждую из приведенных ниже структур 
отдельным цветом.

 1.  Свод мозга

 2.  Паравентрикулярное ядро

 3.  Супраоптическое ядро

 4.  Дугообразное ядро

 5.  Воронка гипофиза

 6.  Гипофиз (шишковидная железа)

 7.  Аденогипофиз (передняя доля гипофиза)

 8.  Нейрогипофиз (задняя доля гипофиза)

 9.  Сосцевидные ядра (тело)

 10.  Сосцевидно-таламический путь

 11.  Супраоптический гипофизарный путь
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Лист 8.3  Региональная неврология

88 Схема гипоталамических ядер

возвышения. Многие гипоталамические ядра (преоптиче-
ские области, супрахиазматическое ядро) вместе с областя-
ми переднего мозга (базальное ядро) и ствола мозга (ретику-
лярная формация, ядро одиночного пути, ядра шва, голубое 
пятно) управляют циклом сна и бодрствования. Сосцевид-
ные ядра (комплекс) могут управлять функциями памяти при 
помощи лимбической петли. Многие области гипоталамуса 
восприимчивы к интерлейкинам, что позволяет им прини-
мать участие в образовании гораздо более сложных петель, 
регулирующих вегетативные и висцеральные функции, аф-
фективное поведение, а также контролирующих ответную 
реакцию на стресс и поведение человека при развитии за-
болевания.

Клинический комментарий

Гипоталамус —  это центр регуляции нейроэндокринного 
производства (как гормонов передней доли гипофиза, так 
и задней доли гипофиза) и висцеральных функций. Опре-
деленная часть гипоталамической регуляции находится под 
контролем двигательных и чувствительных компонентов, на-
пример, в случае пищевого поведения, питьевого поведе-
ния и репродуктивного поведения. Некоторые регуляторные 
функции осуществляются при помощи непосредственного 
соединения нейронов, а для некоторых других требуется об-
разование полисинаптических связей (например, для регу-
ляции чувства тошноты).

Регуляторные гипоталамические петли находятся под кон-
тролем переднего мозга и коры головного мозга. Например, 
представим, что кто-то увидел что-то страшное или получил 
сигнал опасности от окружающей среды. Большинство кор-
ковых и  лимбических структур (включая миндалевидное 
ядро, обеспечивающее эмоциональный контекст наблю-
даемых объектов) начинают анализировать определенную 
угрозу и быстро подключают необходимые гипоталамиче-
ские и двигательные петли, обеспечивающие адекватный по-
веденческий ответ (например, спастись бегством, замереть 
или вести себя спокойно). Схожим образом можно вызвать 
чувства гнева, печали, удовольствия и другие эмоции, вспо-
миная события и ситуации, связанные с ними. В этом случае 
умственное действие может вызвать чувство беспокойства, 
привести к подъему давления крови и изменению вегета-
тивной деятельности (например, при помощи активации 
симпатической системы) и нейроэндокринной активности 
(например, при помощи активации гипоталамо-гипофизар-
но-адреналовой оси через секрецию кортикотропин-рили-
зинг фактора, аденокортикотропного гормона и кортизола). 
Таким образом, гипоталамус —  это место пересечения лим-
бическо-гипоталамо-вегетативной и нейроэндокринной ре-
гуляций, а также место приложения регуляторных эффектов 
коры головного мозга.

Гипоталамические ядра образуют как афферентные, так и эф-
ферентные волокна, физиологически связанные с опреде-
ленными висцеральными или нейроэндокринными функци-
ями. Области гипоталамуса содержат большое количество 
нейронов, вовлеченных в управление сложными висцераль-
ными функциями. Гигантоклеточные нейроны супраоптиче-
ского ядра гипоталамуса в основном синтезируют оксито-
цин, а гигантоклеточные нейроны паравентрикулярного 
ядра —  вазопрессин. Оба вида нейронов высвобождают 
гормоны в общий кровоток в задней доле гипофиза. Мел-
коклеточные нейроны паравентрикулярного ядра являют-
ся ключевыми регулирующими нейронами в управлении как 
симпатической активности, так и парасимпатической актив-
ности ствола мозга и спинного мозга, а также участвуют в син-
тезе кортикотропин-рилизинг фактора (КРФ), который затем 
высвобождается в гипофизарно-воротную сосудистую систе-
му в области срединного возвышения. В дополнение к это-
му, передняя гипоталамическая область участвует в ре-
гуляции парасимпатической нервной системы, а  задняя 
гипоталамическая область контролирует симпатическую 
нервную систему. Дорсомедиальное ядро, вентромеди-
альное ядро и латеральная гипоталамическая область 
регулируют пищевое, водное и репродуктивное поведения. 
Преоптическая зона (медиальное и латеральное ядра) 
контролирует циклическое нейроэндокринное поведение 
и терморегуляцию. Супрахиазматическое ядро получает 
входящую информацию о темноте/свете по зрительному пути 
и управляет циркадными ритмами и суточными циклами. Пе-
ривентрикулярное ядро и дугообразное ядро обеспечива-
ют дофаминергическую нейрональную регуляцию секреции 
гормонов передней доли гипофиза в области срединного 

  РАСКРАСЬТЕ  каждую из приведенных ниже структур 
отдельным цветом.

 1.  Паравентрикулярное ядро

 2.  Латеральная гипоталамическая область

 3.  Дорсомедиальное ядро

 4.  Латеральное преоптическое ядро (область)

 5.  Передняя гипоталамическая область

 6.  Среднее преоптическое ядро (область)

 7.  Супраоптическое ядро

 8.  Супрахиазматическое ядро

 9.  Вентромедиальное ядро

 10.  Сосцевидные ядра (комплекс)

 11.  Перивентрикулярное ядро

 12.  Задняя гипоталамическая область
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88 Аксиальный срез через передний мозг

Клинический комментарий

Этот аксиальный срез крайне удобен для изучения вероят-
ного патологического процесса, развивающегося при раз-
личных видах заболеваний переднего мозга. При болезнях 
базальных ганглиев (хвостатого ядра, скорлупы, бледного 
шара) и ассоциированных ядер (субталамуса и черной суб-
станции) у пациента могут развиться дегенеративные изме-
нения (например, сплющивание и сжатие головки хвостато-
го ядра при болезни Хантингтона). Клинические проявления 
болезнм Хантингтона включают хореиформные (резкие, тан-
цеподобные) движения, проблемы с эмоциональным воспри-
ятием, а также снижение когнитивных способностей. В обла-
сти таламуса или в корковом белом веществе можно увидеть 
маленькие лакунарные инфаркты. При рассеянном склеро-
зе в белом веществе коркового мозга можно обнаружить 
бляшки демиелинизации. Инфаркт внутренней капсулы мо-
жет быть признаком случившегося инсульта. Колено и задняя 
ножка внутренней капсулы —  это наиболее часто поража-
емые структуры внутренней капсулы при инфаркте. Такой 
вид инсульта приводит к развитию контрлатеральной геми-
плегии, которая в скором времени перейдет в спастическую 
гемиплегию с развитием гипертонуса, гиперрефлексии и па-
тологических рефлексов, контрлатерального опущения мяг-
ких тканей лица и контрлатеральной  потере чувствительно-
сти тела.

Аксиальный срез через передний мозг проходит точно в го-
ризонтальной плоскости без каких-либо отклонений. Ранние 
аксиальноподобные диагностические срезы получали с от-
клонением в 25° от истинного аксиального среза. Такой ак-
сиальный срез проходит на уровне головки хвостатого ядра, 
средней части таламуса и полностью пересекает внутрен-
нюю капсулу. Вышеперечисленные структуры являются клю-
чевыми ориентирами во время интерпретации аксиального 
изображения мозга, которое дает возможность рассмотреть 
все важные области, желудочки, а также оценить симметрич-
ность обеих сторон мозга. Передняя ножка внутренней 
капсулы отделяет головку хвостатого ядра от скорлупы 
медиально, а бледный шар —  латерально.  Колено внутрен-
ней капсулы —  это самая внутренняя часть V-образного из-
гиба, где головка хвостатого ядра находится спереди, а тала-
мус —  сзади. Задняя ножка внутренней капсулы отделяет 
таламус от скорлупы медиально, а бледный шар —  латераль-
но. На этом срезе боковые желудочки представлены в двух 
местах: передний рог расположен спереди, а полюс височ-
ной доли —  сзади. Латерально к скорлупе последовательно 
находятся: внешняя капсула, ограда,  а также островковая 
доля, лежащая в глубине боковой  борозды.

  РАСКРАСЬТЕ  каждую из приведенных ниже структур 
отдельным цветом.

 1.  Головка хвостатого ядра

 2.  Передняя ножка внутренней капсулы

 3.  Ограда

 4.  Внешняя капсула

 5.  Скорлупа

 6.  Бледное ядро

 7.  Колено внутренней капсулы

 8.  Островковая доля

 9.  Таламус

 10.  Задняя ножка внутренней капсулы

 11.  Боковые желудочки —  височный полюс

 12.  Боковые желудочки —  передний рог
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Лист 8.5  Региональная неврология

88 Фронтальный срез через передний мозг

Клинический комментарий

Базальное ядро, расположенное в безымянном веществе 
прямо под областью передней спайки, содержит большое 
количество центральных холинергических нейронов, чьи 
аксоны обширно ветвятся по направлению ко многим обла-
стям коры головного мозга и лимбической части переднего 
мозга. Обнаружено, что у некоторых пациентов с болезнью 
Альцгеймера данные нейроны подвержены дегенеративно-
му процессу. Считается, что они отвечают за когнитивные 
функции и краткосрочную память. Было разработано множе-
ство фармацевтических и пищевых продуктов, содержащих 
холин или вещества, усиливающие действия холина, с це-
лью улучшения функций памяти. Несмотря на определен-
ные успехи, полученные на моделях животных, сколько бы 
значимого улучшения памяти у человека добиться не уда-
лось, вероятно, по причине обширного нейронального по-
вреждения участников эксперимента, развившегося до вы-
явления у них заметного снижения когнитивных функций.

Миндалевидные ядра играют важную роль в создании 
эмоционального контекста чувствительных импульсов, осо-
бенно при чувстве страха. Миндалевидное тело может быть 
повреждено билатерально в результате противоудара при 
травме головы. Развивающийся в результате синдром Клю-
вера–Бюси сочетается с утратой чувства страха к опасным 
объектам, потере краткосрочной памяти, появлению беспо-
рядочных гиперактивных сексуальных влечений и другими 
нарушениям поведения. В случаях, когда миндалевидное те-
ло повреждается более латерально, у пациента не только 
утрачивается чувство страха, но и он сам теряет способность 
различать испуг на лицах других людей.

Этот фронтальный срез является основным сечением перед-
него мозга, демонстрирующим переднюю спайку, столбы сво-
да, многие структуры базальных ганглиев и большинство 
лимбических структур переднего мозга. Передняя ножка 
внутренней капсулы и  передняя спайка —  это главные 
зоны белого вещества внутренней части переднего моз-
га. Передняя ножка внутренней капсулы отделяет голов-
ку хвостатого ядра от скорлупы медиально, а бледный 
шар —  латерально. Передняя спайка соединяет связанные 
области височных долей. Здесь Вы также можете увидеть 
лобный полюс как боковых желудочков, так и третьего 
желудочка. Комплекс миндалевидных ядер расположен 
в среднем полюсе передней височной доли. В области кни-
зу от передней спайки, называемой «безымянное вещество», 
находится базальное ядро (ядро Мейнерта) —  важная зо-
на холинергических нейронов переднего мозга. Вдоль сред-
ней линии лобной доли можно увидеть переднюю поясную 
кору с поясом (важный путь переднего мозга, содержащий 
норадренергические, серотонинергические, дофаминерги-
ческие и холинергичесикие аксоны, направляющиеся к ко-
ре головного мозга), расположенным прямо над телом мо-
золистого тела. В столбах свода мозга проходят аксоны от 
областей СА1 и СА3 гиппокампа до ядер перегородки, при-
лежащего ядра, преоптической и передней областей гипота-
ламуса и других лимбических структур. Островковая доля, 
контролирующая деятельность некоторых органов, распо-
ложена в глубине боковой борозды.

  РАСКРАСЬТЕ  каждую из приведенных ниже структур 
отдельным цветом.

 1.  Передняя поясная кора

 2.  Столбы свода мозга

 3.  Головка хвостатого ядра

 4.  Передняя ножка внутренней капсулы

 5.  Скорлупа

 6.  Островковая доля

 7.  Бледное ядро

 8.  Передняя спайка

 9.  Базальное ядро (ядро Мейнерта)

 10.  Миндалевидное тело (миндалевидный  комплекс)

 11.  Лобный полюс бокового желудочка

 12. Мозолистое тело
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Лист 8.6  Региональная неврология

88 Слои коры головного мозга

IV слой зернистых клеток —  это чувствительная кора (на-
пример, в области постцентральной извилины), получающая 
большое количество афферентных сигналов от таламуса. Пи-
рамидальные нейроны чувствительной коры неплотно при-
лежат друг к другу. Большие слои пирамидальных клеток V 
и III —  это двигательная кора (например, в области прецен-
тральной извилины) с очень разреженным расположением 
нейронов. Двигательная кора дает начало большому коли-
честву эфферентных волокон, направляющихся к разным об-
ластям мозга и, в частности, к коре головного мозга. Ассоци-
ативная кора головного мозга состоит из сбалансированного 
количества слоев пирамидальных и зернистых клеток. Она 
получает входящие некоторые специфические афферент-
ные сигналы, а также образует множество аксонов, идущих 
к различным частям коры головного мозга. Норадренер-
гические аксональные сигналы от голубого пятна моста 
и серотонинергические сигналы ядра шва ростральной ча-
сти ствола мозга проходят по обильно ветвящимся аксонам 
в кору головного мозга, образующим ответвления для каж-
дого из шести слоев. Эти норадренергичесикие и серотони-
нергические аксоны управляют возбудимостью других ней-
ронов и их способностью к синаптическому ответу.

Клинический комментарий

Чувствительная кора —  это зона восприятия специфических 
сигналов основных органов чувств. Двигательная кора —  это 
последняя главная зона коры, продуцирующая исходящие 
сигналы для нижних двигательных нейронов ствола мозга 
и спинного мозга, а также для других двигательных струк-
тур, например, для верхних двигательных нейронов ствола 
мозга. Между чувствительной корой и двигательной корой 
расположена обширная проводящая нейронная сеть, отве-
чающая за обработку стимулов. Она запоминает их и созда-
ет необходимый эмоциональный контекст. Эта сеть также 
направляет аксоны обратно к премоторной коре и допол-
нительной двигательной коре для формирования адекват-
ного ответного поведения. Два полушария взаимодейству-
ют между собой при помощи спаечных волокон мозолистого 
тела и передней спайки. 

Повреждение данных важных корковых аксональных си-
стем может привести к специфическим чувствительным/дви-
гательным нарушениям —  апраксии или агнозии, афазии или 
к измененному поведению.

Кора головного мозга представляет собой шестислойную 
нейронную структуру, расположенную снаружи переднего 
мозга. Иногда ее называют неокортексом, чтобы подчеркнуть 
ее отличие от филогенетически более старых нижележащих 
слоев. Во внутриутробном периоде в вентрикулярной об-
ласти, развиваются и мигрируют на периферию централь-
ной нервной системы, следуя за радиальной глией, важные 
типы нейронных клеток. Слой V (слой больших пирами-
дальных клеток) и слой III (слой малых пирамидальных 
клеток) —  это два слоя пирамидальных клеток коры го-
ловного мозга. Пирамидальные клетки образуют большие 
ветвистые базолатеральные дендритические отростки, а так-
же имеют ветвящийся апикальный дендрит, направляющийся 
перпендикулярно поверхности. Пирамидальные нейроны —  
это проекционные нейроны, аксоны которых покидают ко-
ру головного мозга и направляются вдаль к своим мишеням.

Слой IV (главный зернистый слой) и слой II —  это два 
зернистых слоя. Зернистые клетки —  это местные петлевые 
нейроны, имеющие маленькое клеточное тело, короткие ден-
дритные отростки и аксон, распространяющийся локально. 
Они получают входящие сигналы от таламуса (специфиче-
ские афферентные), а также образуют соединения с други-
ми афферентными и ассоциативными волокнами и управ-
ляют возбудимостью других корковых нейронов.

  РАСКРАСЬТЕ  каждую из приведенных ниже структур 
отдельным цветом.

 1.  Слой пирамидальных клеток в двигательной ко-
ре и ассоциативной коре (V)

 2.  Слой пирамидных клеток в двигательной коре (III)

 3.  Двигательные аксоны пирамидальных клеток 
двигательной коры

 4.  Слой зернистых клеток чувствительной коры (IV)

 5.  Слой зернистых клеток чувствительной коры (II)

 6.  Специфические афферентные (таламические вхо-
дящие сигналы) аксоны к чувствительной коре

 7.  Другие афферентные и ассоциативные волокна 
к ассоциативной коре

 8.  Эфферентные аксоны к другим частям коры от 
ассоциативной коры

 9.  Норадренергические аксоны голубого пятна

 10.  Серотонинергические аксоны от ростральной 
части ядра шва
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ет напряжение на волокнах с ядерной сумкой и на волокнах 
с ядерной цепочкой. 

Волокна с ядерной сумкой и волокна с ядерной цепочкой 
также иннервируются чувствительными волокнами. Аффе-
рентные волокна Iа, отходящие от клеточных тел ганглиев 
заднего корешка, окружают экваториальную область воло-
кон с ядерной сумкой аннулоспиральными окончаниями. 
Активированные афферентные волокна Ia передают сведе-
ния о длине и скорости (изменении длины по отношению 
ко времени) центральной нервной системе (ЦНС). Инфор-
мация проходит по рефлекторным, мозжечковым и лемни-
сковым путям. Рефлекторный ответ обеспечивается за счет 
афферентных волокон Ia, входящих через задний корешок, 
проходящих в нем и образующих синапсы непосредствен-
но с альфа-НДН мышечных волокон (с их мышечными ве-
ретенами). Таким образом, активация волокон Iа приводит 
к  сокращению волокон скелетной мускулатуры и  восста-
новлению состояния равновесия. Этот процесс называется 
«рефлексом мышечного растяжения», являющийся визитной 
карточкой любого неврологического обследования. Аффе-
рентные волокна типа II образуют кустообразные оконча-
ния на поверхности волокон с ядерной цепочкой и передают 
информацию о длине ЦНС по мозжечковому и лемнисково-
му пути.

Альфа-гамма коактивация —  это физиологический про-
цесс, при котором ствол мозга и корковые верхние двигатель-
ные нейроны (ВДН) контролируют активацию  альфа-НДН, 
а ВДН одновременно активируют гамма-НДН. Благодаря это-
му механизму, который возможен в результате деятельности 
афферентных волокон типа Ia и II, мышечные веретена всег-
да находятся в активном состоянии, воспринимая чувстви-
тельную информацию. Без механизма коактивации ЦНС не 
будет получать обратную информацию о состоянии двига-
тельной активности.

Клинический комментарий

Для достижения адекватного шаблона движения необходима  
скоординированная регуляция альфа и гамма-НДН при по-
мощи ВДН. Повреждение НДН или утрата их влияния приво-
дит к развитию вялого паралича с утратой мышечного тонуса 
и рефлексов. Если сохранившиеся НДН начинают ветвиться, 
чтобы покрыть утратившие нервное влияние волокна скелет-
ной мускулатуры, то образуются чрезмерно большие двига-
тельные единицы, что является довольно распространенным 
последствием перенесенного полиомиелита (постполиоми-
елитный синдром). Повреждение системы ВДН становится 
причиной утраты контроля над альфа- и гамма-НДН. Влия-
ние чувствительных рефлекторных связей становится чрез-
мерно сильным и избыточным —  у пациента развивается спа-
стический парез с гипертонусом мышц и гиперрефлексией.

Альфа нижние двигательные нейроны (НДН) и группа ин-
нервируемых ими скелетных мышечных волокон (экстрафу-
зальные мышечные волокна) являются началом всех видов 
движения, поведения и взаимодействия с окружающим ми-
ром. Они образуют двигательную единицу. В качестве ней-
ромедиатора в области двигательной концевой пластинки 
(нейромышечного синапса) альфа-НДН используют ацетил-
холин (АЦХ). Двигательные единицы в областях, где требует-
ся тонкий двигательный контроль, имеют небольшой размер. 
В областях, где нужно больше силы (четырехглавая мышца 
бедра, ягодичные мышцы), —  двигательные единицы боль-
шие. Альфа-НДН расположены в переднем (вентральном) 
роге спинного мозга. Мышечные веретена —  это сложные 
чувствительные/двигательные структуры, залегающие в тол-
ще скелетных мышц параллельно друг другу. Мышечные ве-
ретена состоят из центральных волокон с ядерной сумкой 
и периферических волокон с ядерной цепочкой, каждые 
из которых образуют сокращающиеся структуры на проти-
воположных концах (интрафузальные мышечные волокна). 
Эти сокращающиеся элементы иннервируются гамма-НДН, 
которые также расположены в переднем роге спинного моз-
га вблизи от альфа-НДН. Окончания гамма-НДН на волокнах 
с ядерной сумкой —  это концевые пластинки, а окончания 
гамма-НДН на волокнах с ядерной цепочкой —  это стелющи-
еся нервные окончания. Мышечное веретено сокращается, 
когда гамма-НДН запускают потенциал действия, что созда-

  РАСКРАСЬТЕ  каждую из приведенных ниже структур 
отдельным цветом.

 1.  Задний рог

 2.  Синапс афферентного волокна Iа и альфа НДН

 3.  Ганглий заднего корешка

 4.  Гамма нижний двигательный нейрон

 5.  Альфа нижний двигательный нейрон

 6.  Передний рог спинного мозга

 7.  Нейромышечный синапс

 8.  Концевая пластинка и стелющееся нервное 
окончание

 9.  Волокно ядерного мешочка

 10.  Волокно с ядерной цепочкой

 11.  Аннулоспиральные окончания

 12.  Афферентные волокна типа Iа



  Лист 10.1

1010Альфа и гамма нижние двигательные нейроны

Мышечное веретено

Волокна скелетной мускулатуры 
(экстрафузальные)

1

3

4

5

9

10 11

12

6

2

7

8



Лист 10.2  Системная неврология

1010 Распределение нижних двигательных нейронов в спинном мозге

Клинический комментарий

Целевое поведение человека обеспечивается благодаря син-
хронной работе надежной и полностью функционирующей 
системы альфе-НДН и связанных с ней скелетных мышеч-
ных волокон. Недостаток АЦХ в области нейромышечного 
синапса при активации мышечных волокон приводит к то-
му, что мышца не может сократиться. Мышечная мембра-
на не достигает порогового значения и запускает потенциал 
действия. Это явление наблюдается при тяжелой миастении 
(миастении гравис), когда аутоантитела блокируют никоти-
новые холинергические рецепторы.

Если высвобожденный АЦХ не будет быстро гидролизо-
ваться при помощи ацетилхолинэстеразы, то он станет на-
капливаться в нейромышечном синапсе, что приведет сна-
чала к спазму, а затем к параличу.

Повреждение НДН может развиваться быстро, например, 
при вирусной инфекции, а может постепенно, как в случае 
бокового амиотрофического склероза (объединенное деге-
неративное заболевание НДН-ВДН). Поражение НДН может 
привести к нарушению частоты разрядов нервных импуль-
сов и формированию пароксизмальной очереди сокращений 
мышечных волокон (мышечных подергиваний), проявляю-
щихся в виде фасцикуляций. Их называют также «агональны-
ми вспышками» —  сигналами потенциального «гибельного 
водоворота» НДН. При этом НДН ассоциированные мышеч-
ные волокна утрачивают иннервацию, у них начинает разви-
ваться денервационная атрофия. Их единственным ответом 
становятся слабые невидимые реакции на мембране —  фи-
брилляции. Тонус, сила, рефлексы, движения  мышечных 
 волокон будут отсутствовать.

Альфа- и гамма-НДН расположены в переднем (вентраль-
ном) роге спинного мозга. НДН имеют топографическую ор-
ганизацию в соответствии с уровнем спинного мозга и свя-
занными с ними волокнами скелетной мускулатуры, которые 
иннервируются альфа-НДН. На каждом уровне спинного моз-
га они проходят в  медиально-латеральном направлении: 
(1) мышцы нижней конечности иннервируются НДН, распо-
ложенными в латеральной части переднего рога; (2) мыш-
цы передней конечности иннервируются НДН, расположен-
ными в центральной части переднего рога; (3) мышцы 
туловища и шеи иннервируются НДН, расположенными 
в медиальной части переднего рога. Если рассмотреть ме-
сторасположение НДН более детально, то НДН мышц-сги-
бателей расположены более кзади, НДН мышц-разгиба-
телей —  более кпереди, особенно в наиболее латеральных 
областях переднего рога. Местонахождение НДН находит-
ся в анатомическом соответствии с расположением систе-
мы ВДН. Латеральный корково-спинномозговой и красноя-
дерно-спинномозговой пути нисходят в заднелатеральном 
канатике и оканчиваются в более латеральных отделах пе-
реднего рога, где расположены НДН, иннервирующие мыш-
цы нижней конечности. Передний корково-спинномозговой, 
латеральный преддверно-спинномозговой и ретикуло-спин-
номозговой пути опускаются в переднем канатике и закан-
чиваются в более медиальных и центральных отделах перед-
него рога, где находятся НДН, иннервирующие мышцы тела 
и верхней конечности.

  РАСКРАСЬТЕ  каждую из приведенных ниже структур 
отдельным цветом.

 1.  Заднелатеральный канатик

 2.  Передний рог спинного мозга

 3.  Передний канатик

 4.  НДН медиальной части переднего рога

 5.  НДН центральной части переднего рога

 6.  НДН латеральной части переднего рога

 7.  Область НДН мышц-разгибателей

 8.  Область НДН мышц-сгибателей
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Клинический комментарий

Ядра III, IV и V черепных нервов участвуют в точной координа-
ции движений глаза, позволяющих выполнять скрупулезный 
анализ окружающего мира посредством зрительной систе-
мы. Утрата способности к бинокулярной координации может 
привести к диплопии, головокружению, пространственной 
дезориентации и потере возможности выполнения скоор-
динированных действий. Двигательное ядро тройничного 
нерва участвует в процессах жевания и потребления пищи 
(вместе с ядром XII черепного нерва и двойным ядром). Ядра 
лицевого нерва формируют различные выражения лица —  
важный компонент общения между людьми. Двойное ядро 
ответственно за функции речи и глотания. В этих же процес-
сах задействовано также и подъязычное ядро. Из-за своей 
исключительной важности для многих поведенческих функ-
ций эти ядра находятся под непосредственным контролем 
двигательной коры и преддвигательной коры латеральной 
части прецентральной извилины.

НДН ствола мозга, считающиеся двигательными компонен-
тами черепных нервов, находятся в верхней части шейно-
го отдела спинного мозга, продолговатого мозга, ствола 
и среднего мозга. С анатомической и эмбриологической то-
чек зрения НДН расположены в двух продольных столбах. 
Медиальный столб происходит из общей соматической эф-
ферентной системы и состоит из внеглазных НДН (глазодви-
гательное, блоковое и отводящее ядра) и подъязычно-
го ядра. Латеральный столб берет начало из специальной 
висцеральной эфферентной системы и состоит из двига-
тельного ядра тройничного нерва, двигательного ядра 
лицевого нерва, двойного ядра и спинномозгового до-
бавочного ядра. Эти двигательные ядра черепных нервов 
направляют свои аксоны через ткани ЦНС к определенным 
черепным нервам и к ассоциированным волокнам скелет-
ной мускулатуры головы и шеи. Не все двигательные ядра 
черепных нервов получают входящие сигналы от мышечных 
веретен или имеют «напарника» в виде гамма-НДН. Система 
тройничного нерва имеет в своем составе первичную систе-
му «ганглионарных клеток» афферентных волокон Ia, нахо-
дящуюся внутри ЦНС —  среднемозговое ядро тройничного 
нерва —  единственную группу первичных чувствительных 
клеток, расположенных непосредственно в ЦНС. Афферент-
ные волокна Ia, в основном, связаны с жевательным мыш-
цами (ответственны за используемый в клинической прак-
тике нижнечелюстного рефлекса) и, вероятно, с наружными 
мышцами глаза. 

Эта клеточная группа НДН находится под контролем ВДН, 
как и в случае НДН спинного мозга. Ядра НДН ствола мозга 
находятся под частичным контролем со стороны корково-лу-
ковичного пути, происходящего от латеральной части дви-
гательной коры и преддвигательной коры.

  РАСКРАСЬТЕ  каждую из приведенных ниже структур 
отдельным цветом.

 1.  Глазодвигательное ядро

 2.  Ядро блокового нерва

 3.  Двигательное ядро тройничного нерва

 4.  Отводящее ядро

 5.  Двигательное ядро лицевого нерва

 6.  Двойное ядро

 7.  Подъязычное ядро

 8.  Добавочное ядро спинного мозга
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Добавочный нерв (XI)

Блуждающий нерв (X)
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Лицевой нерв (VII)
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Блоковый нерв (IV)
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1010 Корково-луковичный путь

Клинический комментарий

Корково-луковичный путь образует связи с обеими полови-
нами ствола мозга и обеспечивает их функциональный кон-
троль, а также формирует синапсы со всеми двигательными 
ядрами черепных нервов, кроме части ядра ЧН VII, отдаю-
щего аксоны к мышцам нижней половины лица. Эта систе-
ма мышц нижней половины лица управляется отдельно при 
помощи контрлатеральных корково-луковичных аксонов. 
При повреждении колена внутренней капсулы в результате 
сосудистого поражения (или других причин) вдоль задней 
ножки внутренней капсулы развивается контрлатеральная 
гемиплегия и контрлатеральное опущение мышц нижней по-
ловины лица (мышцы верхней части лица не будут парали-
зованы). Важно отличать центральный паралич лица от пери-
ферического паралича (паралича Белла), который приводит 
к полному параличу на затронутой стороне, включая невоз-
можность собрать складки на лбу или совершить движение 
любой мышцей лица. В клинических исследованиях было по-
казано, что у некоторых пациентов обнаруживаются в основ-
ном контрлатеральные корково-бульбарные связи с ядром 
ЧН XII и ипсилатеральные корково-спинномозговые соеди-
нения с добавочным ядром спинного мозга. Наличие у паци-
ента этих двух необычных шаблонов распределения может 
привести к развитию тяжелых синдромов, связанных с по-
ражением корково-спинномозгового пути, включая инсульт, 
 однако последствия как правило длятся недолго.

Корково-луковичный путь начинается от латеральной части 
первичной двигательной коры (зона 4) и области преддви-
гательной коры (зона 6). Представительство головы и шеи 
в этих регионах двигательной и преддвигательной коры, 
в отличие от других областей тела, расположено крайне дис-
пропорционально (за исключением зон представительства 
рук). Эти области коры головного мозга получают входящие 
сигналы от многих других областей переднего мозга, вклю-
чая лимбические структуры (например, миндалевидное те-
ло), центры речи и прочие структуры. Корково-луковичные 
аксоны нисходят через колено внутренней капсулы, про-
должаются через ножку мозга, а затем идут в составе пучков 
аксонов в основании моста и пирамиды продолговато-
го мозга. Аксоны покидают эти системы волокон и образуют 
синапсы с двигательными ядрами черепных нервов средне-
го мозга (внеглазничными). Затем они идут вниз к добавоч-
ному ядру спинного мозга (верхний шейный отдел спинного 
мозга). Корково-луковичная система отдает ответвления би-
латерально ко всем двигательным ядрам черепных нервов 
(ядра III, IV, VI, XII, V, VII черепных нервов верхней части 
лица, двойное ядро и ядро ЧН XII), кроме лицевых дви-
гательных ядер нижней половины лица, с которыми она 
образуют только контрлатеральные связи.

  РАСКРАСЬТЕ  каждую из приведенных ниже структур 
отдельным цветом.

 1.  Двигательная и преддвигательная кора прецен-
тральной извилины

 2.  Корково-луковичные аксоны

 3.  Колено внутренней капсулы

 4.  Билатеральное корково-луковичное распреде-
ление волокон к ядрам ЧН III и IV

 5.  Ножка мозга

 6.  Билатеральное корково-луковичное распреде-
ление к ядру ЧН VI

 7.  Пучки в основании моста

 8.  Билатеральное корково-луковичное распреде-
ление волокон к двойному ядру, ядрам ЧН XI 
и XII и добавочному ядру спинного мозга

 9.  Пирамида продолговатого мозга

 10.  Билатеральное корково-луковичное распреде-
ление волокон к ядру ЧН VII для верхней части 
лица

 11.  Билатеральное корково-луковичное распреде-
ление волокон к ядру ЧН VII для нижней части 
лица
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1010 Корково-спинномозговой путь

Клинический комментарий

Аксоны корково-спинномозгового пути редко поврежда-
ются по отдельности. В задней ножке внутренней капсулы 
аксоны корково-спинномозгового пути проходят вместе 
с корково-красноядерными аксонами и другими корковы-
ми волокнами к другим ВДН. В действительности поврежде-
ние корково-спинномозгового пути происходит совместно 
с аксонами красноядерно-спинномозгового пути в заднела-
теральном пучке. Комбинация повреждения корково-спин-
номозговой и  корково-красноядерной систем приводит 
к развитию классического синдрома ВДН, гемиплегии (при-
водящей к спастике), гипертонусу, гиперрефлексии и появ-
лению патологических рефлексов (например, подошвенного 
разгибательного рефлекса, мышечных подергиваний). По-
вреждение единственной зоны, где аксоны корково-спин-
номозгового пути проходят в изоляции, в области пирамид 
продолговатого мозга, в  результате инфаркта срединной 
артериальной ветви вертебробазилярного бассейна при-
водит к  трудностям пациента при попытке согнуть паль-
цы и кисть, развитию легкого гипотонуса, хотя мышечный 
спазм при этом не наблюдается. Таким образом подтвержда-
ется не только роль аксонов корково-спинномозгового пути 
в ловких движениях рук, но и то, что попытка классифициро-
вать повреждения системы ВДН в задней ножке внутренней 
капсулы или в заднелатеральном канатике спинного мозга 
в качестве «синдрома пирамидного пути» в корне неверна.

Корково-спинномозговой путь —  это главная система НДН 
переднего мозга, контролирующая ловкие осознанные дви-
жения и участвующая в регуляции обширной каскадной це-
пи НДН спинного мозга, ответственных за сложноорганизо-
ванное поведение, которое противопоставляется обычному 
мышечному тонусу и осанке. Корково-спинномозговой путь 
начинается от наиболее выпуклой части двигательной ко-
ры, а также от зоны преддвигательной коры и дополни-
тельной двигательной области (зоны 4 и 6). Некоторые 
исследователи считают, что в образовании корково-спин-
номозгового пути также участвуют ответвления, идущие от 
постцентральной извилины, а именно от области первичной 
чувствительной коры (зоны 3, 1 и 2). Аксоны этой чувстви-
тельной области нельзя считать частью системы ВДН, управ-
ляющей НДН спинного мозга несмотря на то, что они входят 
в состав корково-спинномозгового пути. 

Аксоны входят в состав системы корково-ядерных воло-
кон, заканчивающихся во вторичных чувствительных ядрах 
(тонком и клиновидном ядрах, заднем роге спинного мозга) 
и участвуют в регуляции лемнисковой чувствительной си-
стемы. Аксоны корково-спинномозгового пути проходят че-
рез ипсилатеральную заднюю ножку внутренней капсулы, 
ножку мозга, пучки в основании моста и пирамиды про-
долговатого мозга. В каудальном отделе продолговатого 
мозга приблизительно 80% аксонов пересекают срединную 
линию в перекресте пирамид (разделяющую линию между 
продолговатым мозгом и шейным отделом спинного мозга) 
и нисходят в латеральном корково-спинномозговом пути 
в заднелатеральном канатике. Эти аксоны оканчиваются 
в латеральной и центральной частях переднего рога спин-
ного мозга, в основном в его шейном отделе. Они принима-
ют участие в выполнении тонких, ловких движений. Эти аксо-
ны образуют синапсы с НДН при помощи ассоциированных 
преддвигательных вставочных нейронов, но также могут об-
разовывать непосредственные синапсы с НДН (у 10% людей). 
Оставшиеся 20% корково-спинномозговых аксонов продол-
жают движение вниз в переднем канатике в качестве пе-
реднего корково-спинномозгового пути, а затем пересе-
кают срединную линию на уровне синапса через переднюю 
белую спайку. В пункте назначения они образуют синапсы 
с НДН и вставочными нейронами, связанными с мышцами ту-
ловища и мышцами верхней конечности. Только несколько 
корково-спинномозговых аксонов остаются ипсилатераль-
но и образуют синапсы с ипсилатеральными НДН или вста-
вочными нейронами. Корково-спинномозговые аксоны об-
разуют синапсы как с альфа-НДН, так и с гамма-НДН, участвуя 
в регуляции их деятельности, а также запускают процесс аль-
фа-гамма-коактивации.

  РАСКРАСЬТЕ  каждую из приведенных ниже структур 
отдельным цветом.

 1.  Корково-спинномозговой путь

 2.  Первичная двигательная кора прецентральной 
извилины (зона 4)

 3.  Преддвигательная кора и дополнительная дви-
гательная область (зона 6)

 4.  Задняя ножка внутренней капсулы

 5.  Ножка мозга

 6.  Пучки в основании моста

 7.  Пирамиды продолговатого мозга

 8.  Перекрест пирамид (двигательный перекрест)

 9.  Дорсолатеральный пучок спинного мозга

 10.  Латеральный корково-спинномозговой путь

 11.  Передний корково-спинномозговой путь

 12.  Передний канатик спинного мозга
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сгибание в нижних конечностях. Некоторые аксоны нейро-
нов красных ядер обеспечивают ипсилатеральную переда-
чу сигналов к ядрам ретикулярной формации, ответствен-
ной за двигательную регуляцию тонуса сгибателей и осанку. 
Мозжечок (шаровидное и пробковидное ядра) обеспечи-
вает обратную связь красного ядра.

Клинический комментарий

Повреждение красного ядра и красноядерно-спинномозго-
вого пути редко происходит раздельно. Наиболее частым ме-
стом поражения являются задняя ножка внутренней капсулы 
(корково-спинномозговые аксоны и красноядерно-спинно-
мозговые аксоны) или заднелатеральный пучок спинного 
мозга (латеральный корково-спинномозговой путь и красно-
ядерно-спинномозговой путь). Повреждение заднелатераль-
ного пучка приводит к развитию ипсилатерального к месту 
поражения классического синдрома ВДН (так как аксоны уже 
пересеклись) со спазмом мышц, гипертонусом, гиперрефлек-
сией и появлением патологических рефлексов. Повреждение 
в области внутренней капсулы приводит к аналогичной кли-
нической картине на контрлатеральной к поражению сторо-
не, так как корково-спинномозговые и красноядерно-спин-
номозговые аксоны еще не пересеклись. При повреждении 
коры головного мозга (и корково-спинномозговых аксонов) 
происходит растормаживание красных ядер, что приводит 
к сгибанию верхней конечности (в результате действия рас-
торможенных красных ядер), а нижняя конечность при этом 
разгибается (в результате суммарного действия определен-
ных групп ВДН ствола мозга). Такое состояние называется 
«декортикация» (декортикационная ригидность). При рас-
пространении поражения в каудальном направлении утра-
чивается сгибательное влияние красных ядер на верхние 
конечности. Мускулатура верхней конечности остается , в ос-
новном, под влиянием латерального преддверно-спинно-
мозгового пути и ретикулярного пути. Латеральный пред-
дверно-спинномозговой путь и ретикулярный путь моста 
оказывают мощное разгибательное влияние на все четыре 
конечности (децеребрационная поза) и мышцы шеи (описто-
тонус). Такой потенциально возможный переход от декорти-
кационной ригидности к децеребрационной позе подчерки-
вает функциональную важность вышеперечисленных систем.

Некоторые исследователи описывают корково-красноядер-
ную систему в качестве опосредованной корково-спинно-
мозговой системы с более выраженным контролем за му-
скулатурой верхней конечности, в  противоположность 
коркового-спинномозговому пути, предназначенному для 
контроля за тонкими, ловкими движениями нижних конеч-
ностей. Ранее считалось, что эта система не имеет важного 
значения для жизнедеятельности человека, так как количе-
ство большеклеточных нейронов в ней невелико, однако не-
давние функциональные исследования показали, насколько 
важную роль она играет. Красное ядро —  это большие ядро, 
расположенное в среднем мозге. Оно получает топографи-
ческие входящие сигналы от ипсилатеральной первичной 
двигательной коры (зоны 4). Аксоны клеток красного ядра 
среднего мозга в области переднего покрышечного пере-
креста нисходят в латеральной части ствола мозга и про-
должают движение в заднелатеральном пучке спинного 
мозга. Перекрещенный красноядерно-спинномозговой 
путь проходит совместно с латеральным корково-спинно-
мозговым путем, при этом некоторые из аксонов перекре-
щиваются внутри. Красноядерно-спинномозговые аксоны 
оканчиваются в основном на группе вставочных нейронов 
переднего рога, связанных как с альфа-, так и с гамма-НДН, 
в частности с теми, которые образуют синапсы с мускулату-
рой верхней конечности (особенно с НДН мышц-сгибате-
лей верхних конечностей). 

Красноядерно-спинномозговой путь имеет различное 
функциональное предназначение у человека и у четвероно-
гих. У людей красноядерно-спинномозговые аксоны обеспе-
чивают сгибание в верхних конечностях и предотвращают 

  РАСКРАСЬТЕ  каждую из приведенных ниже структур 
отдельным цветом.

 1.  Первичная двигательная кора (зона 4)

 2.  Входящие сигналы от мозжечка (шаровидное 
и пробковидное ядра) к красном ядру

 3.  Красное ядро

 4.  Передний покрышечный перекрест

 5.  Красноядерно-спинномозговой путь латераль-
ной части ствола мозга

 6.  Латеральный корково-спинномозговой путь

 7.  Влияние красноядерно-спинномозгового пути 
на НДН мышц-сгибателей

 8.  Красноядерно-спинномозговой путь в заднела-
теральном пучке спинного мозга

 9.  Медиальная ретикулярная формация
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1010Красноядерно-спинномозговой путь

Шейная часть спинного 
мозга 

Нижнее оливарное ядро 

Продолговатый мозг 

Средний мозг 

1

Малые пирамидальные 
клетки 

Гигантские пирамидальные 
клетки 

2

3

4

5

5

6

8

9

Поясничная часть спинного 
мозга 

8

7

Ядро лицевого нерва 

Латеральное ретикулярное 
ядро 
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