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� Предмет общей психофизиологии — физиологические основы 
(корреляты, механизмы, закономерности) психической 
деятельности и поведения человека. Общая психофизиология 
изучает физиологические основы познавательных процессов 
(когнитивная психофизиология), эмоционально-потребностной 
сферы человека и функциональных состояний.
         

� Предмет возрастной психофизиологии — онтогенетические 
изменения физиологических основ психической деятельности 
человека.
          

� Дифференциальная психофизиология — раздел, изучающий 
естественно-научные основы и предпосылки индивидуальных 
различий в психике и поведении человека.

Предмет психофизиологии 





 Активизм предполагает отказ от представлений о человеке как 
существе, пассивно реагирующем на внешние воздействия, и 
переход к новой "модели" человека — активной личности, 
направляемой внутренне заданными целями, способной к 
произвольной саморегуляции.
          

Селективизм характеризует возрастающую 
дифференцированность в анализе физиологических процессов 
и явлений, которая позволяет ставить их в один ряд с тонкими 
психологическими процессами.
          

Информативизм отражает переориентацию физиологии с 
изучения энергетического обмена со средой на обмен 
информацией. Понятие информации, войдя в психофизиологию 
в 60-е гг., стало одним из главных при описании 
физиологических механизмов познавательной деятельности 
человека.

Пытаясь представить облик современной 
психофизиологии, 

Б.И. Кочубей (1990) выделяет три новых 
характеристики:          





Методы психофизиологических 
исследований

■ Методы психофизиологических исследований — комплекс методов, 
используемых для изучения физиологического обеспечения психических 
процессов.

 
■ Одним из первых методов оценки роли разных структур мозга в 

организации поведения явились методы повреждения или удаления 
участков мозга с помощью хирургических, химических и температурных 
воздействий и методы электрической стимуляции определенных 
отделов мозга. 

■ В экспериментальных исследованиях в настоящее время широко 
используется метод регистрации электрической активности отдельных 
нейронов или мозговых структур. 

■ В современной психофизиологии для изучения физиологического 
обеспечения психических процессов используются прямые методы 
изучения нейрофизиологических основ психической деятельности и 
непрямые — изучения функционального состояния организма в 
процессе реализации психической деятельности. 





К прямым методам относятся:

■ Регистрация электроэнфалограммы (ЭЭГ) 
■ Регистрация вызванных потенциалы (ВП) 
■ Позитронно-эмиссионная томография 

(ПЭТ) 
■ Ядерно-магнитный резонансный метод
■ Топографическое картирование (brain 

mapping 
■ Реоэнцефалография 
■ Электроокулография



К непрямым методам относятся:

■ Кожно-гальваническая реакция (КГР) 
■ Плетизмография 
■ Клиренсные методы 



Психофизиология

Прямые методы



Электроэнцефалография.
Структуры мозга, формирующие 

паттерн ЭЭГ



Электроэнцефалография

■ Электроэнцефалография — метод регистрации и 
анализа электроэнцефалограммы (ЭЭГ), т.е. 
суммарной биоэлектрической активности, 
отводимой как со скальпа, так и из глубоких 
структур мозга. 

■ Одна из самых поразительных особенностей ЭЭГ — 
ее спонтанный, автономный характер. Регулярная 
электрическая активность мозга может быть 
зафиксирована уже у плода (т.е. до рождения 
организма) и прекращается только с наступлением 
смерти. Даже при глубокой коме и наркозе 
наблюдается особая характерная картина мозговых 
волн.

■ Сегодня ЭЭГ является наиболее перспективным, но 
пока еще наименее расшифрованным источником 
данных для психофизиолога.



















В работе Жирмунской рассмотрено 6 основных 
структур лимбико-ретикулярного комплекса, 

формирующих паттерн ЭЭГ

1)  ретикулярная формация ствола мозга (РФ); 
2)  неспецифические ядра таламуса (НТ); 
3)  ассоциативные ядра таламуса (АТ); 
4)  задний гипоталамус (ЗГ); 
5)  передний гипоталамус (ПГ); 
6)  хвостатое ядро (ХЯ).

Каждая из этих структур может находиться в двух 
(активированном и угнетенном) или в трех 
состояниях (активированном, спокойном и 
угнетенном). 



1)  ретикулярная 
формация ствола 
мозга (РФ); 

2)  неспецифические 
ядра таламуса 
(НТ); 

3)  ассоциативные 
ядра таламуса 
(АТ); 

4)  задний 
гипоталамус (ЗГ); 

5)  передний 
гипоталамус (ПГ); 

6)  хвостатое ядро 
(ХЯ).





Структуры мозга, участвующие в 
организации целостного паттерна ЭЭГ
■ Таламус;
■ Ретикулярная формация;
■ Гипоталамус;
■ Лимбические структуры;
■ Ядра стриатума, мозжечка и других. 



Основные вопросы, которые при 
этом возникают

1) состояние каких структур отражается в 
параметрах и паттерне ЭЭГ;

2)  как по характеристике паттернов и 
параметрам ЭЭГ сделать выводы о 
состоянии структур мозга?















По частоте в ЭЭГ различают следующие 
типы ритмических составляющих:

■ дельта-ритм (0,5-4 Гц); 
■ тэта-ритм (5-7 Гц); 
■ альфа-ритм (8-13 Гц) — основной 

ритм ЭЭГ, преобладающий в 
состоянии покоя; 

■ мю-ритм — по частотно-
амплитудным характеристикам 
сходен с альфа-ритмом, но 
преобладает в передних отделах 
коры больших полушарий; 

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















ЭЭГ в исходном 
состоянии 

 ЭЭГ во время 
прослушивания 
природных звуков



Правша с доминированием левого полушария 
№1

Правое полушарие Левое полушарие

Моторные 
задачи

Высокочастотный бэта-ритм Альфа-ритм
Низкочастотный бэта-ритм

Текст на 
русском

Альфа-ритм
Высокочастотный бэта-ритм
Низкочастотный бэта-ритм

Текст на 
английском

Высокочастотный бэта-ритм Альфа-ритм
Низкочастотный бэта-ритм

Математически
й пример

Высокочастотный бэта-ритм
Низкочастотный бэта-ритм

Альфа-ритм
Высокочастотный бэта-ритм
Низкочастотный бэта-ритм



Левша со смешанным типом межполушарной 
асимметрии 

Правое полушарие Левое полушарие

Моторные 
задачи

Альфа-ритм
Высокочастотный бэта-ритм

Низкочастотный бэта-ритм
Высокочастотный бэта-ритм (при 
выполнении задачи правой рукой)

Текст на 
русском

Альфа-ритм
Высокочастотный бэта-ритм

Низкочастотный бэта-ритм

Текст на 
английском

Альфа-ритм
Высокочастотный бэта-ритм

Низкочастотный бэта-ритм

Математически
й пример

Альфа-ритм
Высокочастотный бэта-ритм

Низкочастотный бэта-ритм



Правша со смешанным типом межполушарной 
асимметрии 

Правое полушарие Левое полушарие

Моторные 
задачи

Альфа-ритм
Высокочастотный бэта-ритм
Низкочастотный бэта-ритм

Текст на 
русском

Альфа-ритм
Высокочастотный бэта-ритм
Низкочастотный бэта-ритм

Текст на 
английском

Альфа-ритм
Высокочастотный бэта-ритм

Низкочастотный бэта-ритм

Математически
й пример

Альфа-ритм
Высокочастотный бэта-ритм
Низкочастотный бэта-ритм



Резюме

■ Методика Тимченко носит субъективный 
характер и не определяет точно профиль 
межполушарной асимметрии

■ У левшей при выполнении моторных и 
когнитивных задач биоэлектрическая 
активность проявляется в обоих 
полушариях, тогда как у правшей в 
основном задействовано левое полушарие



Вызванные потенциалы мозга





Виды вызванных потенциалов:

1. ВП на зрительные стимулы: вспышки света и различные 
структурированные стимулы в обычной полосе частот ЭЭГ 
(Гнездицкий, 1997; Regan, 1987). 

2. ВП  на  слуховые  стимулы  в обычном  диапазоне  частот  
ЭЭГ  (Гнездицкий, 1997; Regan, 1987).

3. ВП  на  различные  соматосенсорные стимулы:  
электрокожные,  тактильные (касание), на пассивное движение 
(Mauguiere et al., 1983 и др.).

4.  ВП, инициируемые (связанные) с движением: моторные 
ВП, потенциалы готовности  к  движению  и др.  Полоса  частот  
обычно  расширяется  в  сторону низких частот (до 0,05 Гц).



Виды вызванных потенциалов:
5. ВП на пропущенные стимулы: на зрительные и слуховые 

(Picton, Hillyard, 1974).
6.  Медленный негативный потенциал (CNV) — потенциал, 

возникающий между предварительным  и пусковым  сигналом  
(Е-волна  или  потенциал  ожидания), когда человек готовится 
ответить действием на ожидаемый стимул (Walter, 1966). 

7. Р300 — потенциал, выделяемый в условиях опознания 
значимого редкого случайно возникающего стимула 
(события) среди частых стандартных стимулов «odd ball 
paradigm» (Костандов, 1977; Гнездицкий, 1997; Satton, 1966; 
Goodin et al., 1978; Polich, 1993). Поскольку этот потенциал 
выделяется в условиях опознания дифференцировки, 
удержания в памяти подаваемых значимых стимулов, он 
относится к так называемым когнитивным ВП (Polich, 1993).



Виды вызванных потенциалов:
8.  Негативный потенциал рассогласования (НПР) или 

mismatch negativity (MMN) в английской аббревиатуре — 
компонент когнитивных вызванных потенциалов, сходный по 
выделению с волной Р300, но в условиях, когда девиантный 
отклоняющийся стимул имеет близкие к стандартному значения 
параметров и опознается автоматически без привлечения 
внимания. Этот метод сравнительно недавно, в 1992 году, был 
предложен для исследования когнитивных функций мозга, и 
область применения его еще недостаточно изучена (Naatanen 
et al., 1993).



С 4 по 8 виды потенциалов относятся к так 
называемым эндогенным видам ВП, еще  
они  обозначаются  как  потенциалы,  
связанные  с  событиями  (event-related 
potential — ERP в английской 
аббревиатуре).





ЗВП  на  вспышку

 В ЗВП на вспышку отражаются  различные  
свойства  систем  мозга:  сенсорные,  
перцептивные,  когнитивные, а также 
процессы, связанные с гомеостатическим 
регулированием, активирующими  и 
тормозными  влияниями  на  кору  со  
стороны  ретикулярной  формации  мозга

   (Корепина, Гнездицкий и др., 1998)





Когда-то И.П. Павлов говорил о 
том, как много мы могли бы 
узнать, если бы череп был 
прозрачным, а возбужденные 
нервные клетки светились, как 
лампочки. В последние 
десятилетия минувшего века 
техника превзошла его 
фантазию: в 
нейрофизиологических 
лабораториях появились 
компьютерные томографы, 
позволяющие воочию увидеть 
активность нервной ткани не 
только на поверхности коры, но и 
в любом слое и структуре мозга. 

Компьютерная томография (КТ)



■ Первый компьютерный томограф 
был создан в 1973 г., за что его 
создатели А. Кормак и Г. Хаунсфилд 
были удостоены Нобелевской 
премии по медицине и физиологии в 
1979 г.

 
■ Через год после этого был пущен в 

строй первый ЯМР-томограф, в 
котором для построения 
изображения используется явление 
ядерно-магнитного резонанса, а еще 
через пять лет на вооружении 
ученых появился позитронно-
эмиссионный томограф (ПЭТ).

Компьютерная томография (КТ)



■ Все три указанных вида томографов активно 
используются сегодня не только в клинике, но и 
при психологических исследованиях. Внедрение в 
повседневную практику томографов 
ознаменовало собой новый этап развития 
исследований мозга. 

■ Впервые в истории науки стало возможно 
исследовать строение и функцию этого органа 
прижизненно, в результате чего была получена 
новая и очень важная информация, которая, как 
нам кажется, представляет огромный интерес.

Компьютерная томография (КТ)



     Современный компьютерный 
томограф представляет собой 
сложный программно-технический 
комплекс 

     

     Неотъемлемой частью аппарата 
является обширный пакет програмного 
обеспечения, позволяющий проводить 
весь спектр компьютерно-
томографических исследований (КТ-
исследований) с оптимальными 
параметрами, проводить последующую 
обработку и анализ КТ-изображений 

Компьютерная томография (КТ)



Компъютерные томографы

      Компьютерный томограф 
(КТ) использует для 
построения изображения 
разную степень поглощения 
рентгеновских лучей, 
«просвечивающих» череп и 
мозг. 

 



    Тончайшие различия коэффициентов 
поглощения анализируются 
компьютером, который и строит на 
экране дисплея послойные «срезы» 
мозга; при этом толщина 
компьютерного «среза» мозга может 
не превышать 5 мм. Современные 
компьютеры могут выводить 
информацию на дисплей в цвете, что 
повышает информативность 
изображений.

Компьютерная томография (КТ)



■ Информативность томограмм 
увеличивается также в результате 
использования контрастных веществ. 
В Институте нейрохирургии АМН 
СССР им. Н. Н. Бурденко в качестве 
такового используется препарат 
верографин, содержащий йод. 
Полученная информация в виде 
«снимков» может храниться на 
магнитных носителях, что позволяет 
пересылать их по каналам 
компьютерной связи на любые 
расстояния для консультаций 
специалистов. Это особенно важно в 
экстренных случаях.

Компьютерная томография (КТ)



Магнитно-резонансные томографы

■ Почти одновременно с 
компьютерной томографией была 
придумана томография магнитно-
резонансная (МРТ). Эта не 
использует никаких рентгеновских 
лучей. Поэтому в названии этого 
метода присутствует слово 
«магнитный». Первоначально МРТ 
называлась ядерно-магнитной 
(ЯМР) — из-за этих колеблющихся 
и испускающих ответные лучи ядер 
атомов тканей человека. До сих пор 
многие так и продолжают называть 
этот метод. Но несколько лет назад 
врачи всего мира приняли решение 
сменить название ЯМР на МРТ . 
Сделано это было из-за того, что 
слово «ядерный» пугает людей.



МРТ или ЯМР - томографы

■ Исследуемого помещают в магнитное поле, которое 
образует МРТ томограф. Затем в долю секунды 
аппарат испускает радиочастотный импульс, и 
молекулы тканей человека вступают в резонанс. 
Поэтому томография не просто магнитная, а магнитно-
резонансная. Ядра атомов испускают ответные 
колебания, их регистрирует компьютер, он же строит на 
экране изображение среза органа или части тела — 
все как и у рентгеновского компьютерного томографа.



МРТ-томографы

      МР-томограф не использует источника проникающего 
излучения. Его работа основывается на воздействии 
мощного магнитного поля на ядра атомов водорода 
(протоны), спины (магнитные моменты) которых 
выстраиваются вдоль силовых линий. Радиоимпульс, 
частота которого соответствует собственной частоте 
колебаний спина, приводит к отклонению последнего от 
направления магнитных силовых линий. Окончание 
радиоимпульса сопровождается возвращением оси 
вращения в исходное положение, что получило название 
релаксации. Избыток энергии, выделяющейся при 
релаксации, фиксируется детектором, и информация 
передается компьютеру. Повторение циклов 
«радиоимпульс — релаксация» дает компьютеру 
достаточно данных для построения МРT-изображений 



      МРТ  высокого разрешения позволяет видеть 
клеточные структуры коры головного мозга при 
жизни человека . Наложения ПЭТ-томограмм на 
МРT-изображения дают возможность более 
тонко идентифицировать те или иные отделы 
коры и подкорковых структур , поскольку 
последние обладают более высокой степенью 
разрешения.

      
      Ограничения МРТ: он «не видит» достаточно 

четко полые органы и легкие, но 
      Эффективно сканирует головной и спинной мозг 

(спинно-мозговым грыжи, опухоли в 
позвоночном канале и полости черепа)

      Для сканирования желудка, желчного пузыря, 
мочевого пузыря, кишечника и легких больше 
подходит КТ

. 





ПЭТ- томографы
■ ПЭТ-томографы для построения изображения 

используют информацию, получаемую за счет 
выделения позитронов при распаде некоторых 
короткоживущих изотопов, или радионуклидов. 
Позитроны испускаются ядрами изотопов кислорода, 
фтора, углерода и рубидия. При встрече позитрона с 
электроном происходит аннигиляция, в результате 
которой генерируется фотон, улавливаемый датчиками. 
Сигналы от датчиков подаются в компьютер, который 
после обработки информации строит цветное 
изображение мозга и его функционирующих структур.

■ Особенностью ПЭТ-томографа является то, что он 
позволяет снимать «динамические» картины 
функционирующего мозга, решающего ту или иную 
задачу или пребывающего во сне. Короткое время 
полураспада (у кислорода-15 оно равно 2 минутам, у 
фтора-18 не превышает 2 часов) и низкая суммарная 
радиоактивность позволяют использовать такие 
нуклиды в качестве «маркеров» метаболических 
процессов, протекающих в функционирующих участках 
коры головного мозга человека и в подкорковых 
ганглиях.



■ Использование кислорода позволяет получить 
количественные характеристики регионального 
кровотока (РК), объема крови (РОК), извлечения 
и потребления кислорода (РИК и РПК 
соответственно). Кроме того, при ПЭТ-
томографии используется радиоактивная 
глюкоза, в молекулу которой введен изотоп 
углерода или фтора. Это дает возможность 
визуализировать изменение регионального 
энергетического обмена в коре.

■ ПЭТ по праву называют сегодня наиболее 
элегантным видом томографии  Однако он не 
лишен недостатков, одним из которых является 
большое время разрешения. Дело в том, что 
кислород и глюкоза попадают в 
функционирующие структуры мозга только с 
кровотоком, изменение которого зависит от его 
ауторегуляции в мозгу, что иногда занимает 
целые минуты. Мозг же часто решает задачи в 
считанные секунды. Поэтому такие 
быстропротекающие процессы остаются 
незафиксированными, но думается, что со 
временем это препятствие будет преодолено.



    ПЭТ был применен для оценки IQ; 
при этом оказалось, что мозг 
испытуемых с высоким IQ 
функционально менее активен, 
что свидетельствует о более 
эффективном использовании 
нейронных сетей мозга. Этот 
результат может иметь большое 
значение для конструкторов 
нейрональных компьютеров.



■ С помощью МРT стало возможно 
исследовать одиночные клетки и 
получать их изображения . 

■ ПЭТ был применен при изучении 
функции подкорковых ганглиев при 
паркинсонизме  и когнитивных 
процессов . Исследования больных с 
амнезией, проведенные с помощью 
ПЭТ позволили по-новому подойти к 
картированию коры мозга . Проблема 
картирования в настоящее время 
привлекает внимание исследователей , 
особенно в связи с разработкой 
программ, позволяющих получать 
трехмерные томограммы мозга.



■ КТ и МРT-томография позволяют 
визуализировать повреждения 
мозговой ткани и соотнести их с 
динамикой психических функций. 
Одним из наиболее частых видов 
патологии является разрыв 
аневризмы сосудов головного 
мозга, что приводит к поражению 
корковых и подкорковых структур с 
соответствующим выпадением 
психических функций.



1. ПЭТ выявил участки мозга (красные), 
связанные со словесным обучением.

   

     Слева — участок, отвечающий за запоминание самого слова, 
справа — за сохранение в памяти его значения 



2. Слуховая деятельность мозга.

 

     Красные и зеленые зоны воспринимают звук, желтая — его 
анализирует, розовая— отвечает за речевые функции 



Микрокартирование зрительной активности

      Голубым цветом окрашены зоны, где активность нейронов низка, 
красным и белым— зоны высокой активности



Исследование эмоционально- аффективной и 
когнитивоной сферы при помощи томографа



Исследование функции речи при 
помощи томографии

■ ПЭТ внес много уточнений в 
старые гипотезы, касающиеся 
представительства речи в 
мозгу. ПЭТ показал, что речь 
представлена не только в неких 
«центрах», но являет собой 
мультикомпонентную систему, 
зависящую от памяти, 
мышления и концентрации 
внимания, а также внутренних 
кодов отдельных слов. 
Показано, что известная зона 
Вернике не участвует в 
произнесении слов.



■ Для локализации в коре моторного 
программирования, необходимого для 
артикуляции слов, испытуемых просили 
произнести вслух предъявляемое слово, 
что и позволило исключить зону 
Вернике. В ходе другого опыта человека 
просили одним словом определить 
слово-стимул, чтобы выявить 
семантические ассоциации, например: 
«кекс» ― есть, еда. Исследование 
кровотока показало, что оно не 
увеличивается в зоне Вернике. Таким 
образом установлено, что чтение про 
себя не требует артикуляции или 
произнесения слова вслух.



Исследование функции речи при 
помощи томографии

■ Исследователи с помощью ПЭТ изучали 
активацию экстрастриатных и лобных 
кортикальных зон при предъявлении 
написанных слов и словоподобных 
стимулов. 

■ Известно, что визуальное 
представительство слов возбуждает 
экстрастриатные зоны затылочных долей 
мозга. Но некоторые области 
медиальной экстрастриатной зрительной 
коры левого полушария активируются и 
при предъявлении «псевдослов», 
отвечающих правилам орфографии. Эта 
активация сходна с возбуждением, 
возникающим в ответ на нормальные 
слова. 

 Активация зрительной коры при 
чтении слов и словоподобных 
буквосочетаний:

А буквоподобное сочетание;
В бессмысленная 

последовательность букв;
С орфографически правильное «не-

слово»;
D слово.













Психофизиология

Непрямые методы













КОЖНО-ГАЛЬВАНИЧЕСКАЯ РЕАКЦИЯ 
(КГР)



Плетизмография 

■ это метод регистрации изменений объема органа или части тела, 
связанных с изменением его кровенаполнения. Он применяется для 
оценки сосудистого тонуса. Для получения плетизмограммы используют 
различного типа плетизмографы — водяной (системы Моссо), 
электроплетизмограф, фотоплетизмограф. Механическая 
плетизмография состоит в том, что конечность, например, рука, 
помещается в сосуд, заполненный водой. Изменения объема, 
возникающие в руке при кровенаполнении, передаются на сосуд, в нем 
меняется объем воды, что отражается регистрирующим прибором.



Плетизмография 

■ В плетизмограмме можно выделить два типа изменений: 
фазические и тонические.

■ Фазические изменения обусловлены динамикой пульсового 
объема от одного сокращения сердца к другому.

■ Тонические изменения кровотока - это собственно 
изменения объема крови в конечности. Оба показателя 
обнаруживают при действии психических раздражителей 
сдвиги, свидетельствующие о сужении сосудов.

■ Плетизмограмма - высоко чувствительный индикатор 
вегетативных сдвигов в организме.





Клиренсные методы

■ Клиренсные методы — основанные на измерении 
скорости вымывания из ткани мозга введенных в организм 
изотопов ксенона либо криптона (изотопный клиренс) или 
атомов водорода (водородный клиренс). Скорость 
вымывания вводимых химических веществ прямо связана с 
интенсивностью кровотока. Увеличение локального 
мозгового кровотока отражает рост уровня метаболический 
активности в определенных участках мозга.


