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В настоящей статье рассмотрены способы инициации функциональных состояний нервной сис-
темы, классификация которых предложена в рамках трехмерной векторной модели функциональных 
состояний. Описание этих способов инициации требует определения устойчивых функциональных 
состояний и возможных переходных процессов между ними. Такое уточнение элементов модели по-
зволяет создать эффективный инструментарий, позволяющий не только диагностировать функцио-
нальные состояния, но и модулировать их с помощью физических методов воздействия на нервную 
систему.
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Введение 
Основной сложностью модуляции 

различных функциональных состояний, 
классификация которых была предложе-
на в рамках трехмерной векторной мо-
дели функционального состояния (ФС) 
нервной системы [18], является опре-
деление физических аналогов физиоло-
гических реакций, специфических для 
каждого из трех компонентов векторной 
модели – уровня возбуждения, фокуса 
первой сигнальной системы и фокуса 
второй сигнальной системы. Уровень 
возбуждения (УВ) нервной системы 

напрямую зависит от соотношения 
процессов возбуждения и торможения, 
осуществляющихся в нервной ткани. 
Следовательно, УВ может быть рас-
смотрен как интегральный показатель 
общей активации нервной системы, ее 
реактивности и определен, например, 
путем измерения суммарной электри-
ческой активности головного мозга че-
ловека по данным электроэнцефалогра-
фии [7]. 

Напротив, фокусы первой и второй 
сигнальных систем не удается соотнести 
с каким-либо измеряемым технически-
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ми методами физиологическим марке-
ром. Это связано с подвижностью фо-
кусов данных систем и их непрерывной 
динамикой. Ориентация фокусов обеих 
систем на внешние процессы опреде-
ляется двумя факторами, к которым 
относятся внешнее воздействие, вызы-
вающее непроизвольное переключение, 
и волевое усилие, произвольно направ-
ляемое на удержание внешней стимуля-
ции в фокусе внимания. В данном слу-
чае сигнальные системы различаются 
типом информации, которая может вос-
приниматься как перцептивная (первая 
сигнальная система) и вербальная (вто-
рая сигнальная система). Ориентация 
фокусов обеих систем на внутренние 
процессы определяется типом задачи, 
эффективность решения которой требу-
ет отвлечения от внешнего потока сти-
мулов, что представляет произвольную 
локальную «сенсорную депривацию». 
Обращение фокусов обеих сигнальных 
систем на внутренние процессы также 
может происходить под воздействием 
монотонно повторяющихся сенсорных 
или вербальных внешних воздейст-
вий, которые вызывают своеобразное 
локальное «привыкание». Вторая сиг-
нальная система может быть обращена 
вовнутрь с помощью внутреннего моно-
лога или диалога. В последнем случае 
УВ нервной системы повышается, а не 
снижается, как при монотонных воздей-
ствиях. Невозможность определения 
физиологических маркеров, однозначно 
определяющих компоненты ФС (в част-
ности – разную ориентацию фокусов 
сигнальных систем), требует введения 
системного анализа. Преимуществом 
системного анализа является рассмо-
трение ФС как интегрального явления, 
обусловленного вкладом всех трех 

компонентов. Предложенный вариант 
системного анализа позволил рассмо-
треть каждое ФС в рамках трехмерной 
векторной модели как синдром, пред-
ставляющий собой определенный набор 
физиологических маркеров или симпто-
мов [5]. Синдромный анализ является 
диагностическим инструментарием, 
который будет дополнен технологией 
инициации заданного ФС. С этой целью 
было введено понятие устойчивых ФС и 
переходных процессов. 

Связи компонентов вектора 
функционального состояния 
нервной системы
Для введения понятия устойчивых 

ФС необходимо рассмотреть специфи-
ческие взаимодействия компонентов 
ФС. Между ориентацией фокуса вни-
мания первой сигнальной системы и 
уровнем возбуждения нервной системы 
имеется тесная связь [10].

Ориентация фокуса первой сигналь-
ной системы на внешние процессы ве-
дет к активации сенсорных систем и 
увеличению потока раздражителей к 
соответствующим областям головно-
го мозга. Это приводит к повышению 
уровня активации, возбуждения коры и 
тонуса мускулатуры. Напротив, смеще-
ние фокуса первой сигнальной системы 
вовнутрь приводит к уменьшению пото-
ка раздражителей извне и рефлекторно-
му расслаблению мускулатуры, что ак-
тивирует процессы торможения. 

Уменьшение потока внешних раздра-
жителей, поступающего через сенсор-
ные системы, способствует торможе-
нию подкорковых и корковых мозговых 
структур, что определяет переориента-
цию фокуса внимания первой сигналь-
ной системы вовнутрь. Напротив, уве-
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личение потока раздражителей через 
сенсорные системы увеличивает возбу-
ждение структур головного мозга и ве-
дет к перемещению фокуса первой сиг-
нальной системы на внешние процессы. 

Удержание внешне ориентированно-
го фокуса внимания первой сигнальной 
системы определяется двигательной 
активностью и внешней речью. Реали-
зация движений и внешней речи во вре-
мя бодрствования требует постоянного 
контроля со стороны первой сигнальной 
системы, которая автоматически ока-
зывается ориентированной на внешние 
процессы. Следовательно, любая двига-
тельная и речевая активность приводит 
к увеличению УВ. 

Описанные связи между компонен-
тами вектора функционального состо-
яния с уровнем движений и действий 
в описанных случаях носят определен-
ный характер. Для наглядности приве-
дем схему, демонстрирующую связи 
между компонентами вектора ФС нерв-
ной системы, действиями и движениями 
(рис. 1). Увеличение уровня активности, 

движений и действий приводит к пере-
ориентации фокусов внимания обеих 
систем на внешние процессы (показано 
стрелками 1 и 3). Разнонаправленная 
ориентация фокуса внимания первой 
сигнальной системы приводит к изме-
нению УВ: направленность на внешние 
процессы увеличивает, а направлен-
ность на внутренние процессы – умень-
шает возбуждение нервной системы 
(стрелка 5). УВ, в свою очередь, способ-
ствует переориентации фокуса первой 
сигнальной системы (стрелка 6). УВ и 
изменение фокуса внимания второй сиг-
нальной влияют на уровень активности, 
движения и действия (стрелки 2 и 4, со-
ответственно). 

Важно отметить, что сила УВ опре-
деляется фокусом первой сигнальной 
системы, а знак связей УВ определяется 
фокусом второй сигнальной системы. 
При ориентации фокуса первой сиг-
нальной системы на внешние процессы 
уровень активации нервной системы 
увеличивается, а при переориентации 
первой системы на внутренние процес-

Рис. 1. Связи между компонентами вектора функционального состояния нервной системы, 
уровнем активности движений и действий. Стрелками показаны связи между компонента-
ми вектора ФС и уровнем активности движений и действий.
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сы – УВ снижается. Возбуждающие свя-
зи УВ нервной системы детермируются 
внешней ориентацией фокуса второй 
сигнальной системы, а наличие тормоз-
ных связей УВ задается ориентацией 
фокуса второй системы на внутренние 
процессы. Это связано с особенностями 
перефокусировки второй сигнальной 
системы, которая во всех ФС управляет-
ся независимо от первой системы и УВ. 

Устойчивые функциональные 
состояния нервной системы
При такой организации взаимодей-

ствий компонентов вектора ФС с уров-
нем активности движений и действий 
в трехмерном пространстве функцио-
нальных состояний нервной системы 
можно выделить 4 устойчивые области: 
область медленного сна, область быст-
рого сна, область гипнотического сна 
и область бодрствования. Эти области 

в трехмерном векторном пространстве 
ФС соответствуют устойчивым функ-
циональным состояниям (УФС). Рас-
смотрим каждое из них подробно и в 
соотношении с уровнем активности, 
движениями и действиями. 

УФС «Медленный сон» характери-
зуется снижением общей двигательной 
активности на фоне понижения УВ 
нервной системы. Этому способствует 
ориентация первой и второй сигналь-
ных систем на внутренние процессы. В 
то же время, внутренняя фокусировка 
первой сигнальной системы увеличи-
вает торможение подкорковых структур 
мозга, являющееся источником сонного 
торможения для коры и сенсорных си-
стем. 

Состояние медленного сна характе-
ризуется тормозными взаимодействи-
ями между компонентами вектора ФС 
(рис. 2).

Рис. 2. Устойчивое состояние медленного сна. Стрелками показаны тормозные связи меж-
ду компонетами вектора функционального состояния и уровнем активности, движениями 
и действиями. Синим цветом обозначен низкий уровень возбуждения нервной системы и 
общей активности.
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Другое устойчивое состояние быст-
рого сна характеризуется избирательной 
активацией подкорковых и корковых 
структур мозга и быстрыми движения-
ми глаз на фоне общего торможения и 
расслабления всей другой мускулату-
ры. В состоянии быстрого сна фокусы 
обеих сигнальных систем ориентиро-
ваны на внутренние процессы на фоне 
локальной активации мозговых струк-
тур, которая вызывает повышение УВ 
нервной системы локально. Схема взаи-
модействия компонентов вектора функ-
ционального состояния демонстрирует 
преимущественно активирующие или 
тормозные связи между ними стрелками 
разного цвета (рис. 3).

При этом важно отметить редук-
цию связи между первой сигнальной 
системой и уровнем активности, дви-
жениями и действиями, которая ука-
зывает на то, что во время быстрого 
сна внутренняя ориентация первой 
сигнальной системы определяется 
торможением не со стороны организ-
ма и внешней среды, а со стороны спе-

цифических подкорковых структур. 
Наличие активирующих связей УВ с 
фокусом первой системы и уровнем 
активности в состоянии быстрого сна 
определяется ориентацией фокуса вто-
рой сигнальной системы на внешние 
процессы, которая является локальной 
и связанной с управлением собствен-
ным поведением в сновидениях. 

Состояние гипнотического сна также 
считается устойчивым в связи с тем, что 
это состояние проявляется у всех людей 
в той или иной степени. По мнению Л.П. 
Гримака, состояние транса или гипно-
тического сна является таким же есте-
ственным для человека, как состояния 
естественного сна и бодрствования [3]. 
Состояние гипнотического сна сочета-
ет формальные признаки медленного и 
быстрого сна [9], а по сути представляет 
собой локальную активацию мозга, выз-
ванную речью гипнолога, на фоне об-
щего торможения мозговой активности 
и произвольной регуляции движений. 
В данном случае гипнолог выступает в 
качестве внутренней речи, являющей-

Рис. 3. Устойчивое состояние быстрого сна. Стрелками показаны преимущественно акти-
вирующие (красные стрелки) и тормозные (синие стрелки) связи между компонетами век-
тора функционального состояния и уровнем активности, движениями и действиями. Жел-
тым цветом обозначены средний уровень возбуждения нервной системы, средний уровень 
активности, распределение фокусов внимания сигнальных систем между внутренними и 
внешними процессами.
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ся волевым усилием, направленным на 
управление действиями испытуемого. 
В случае гипнотического воздействия 
происходит замещение внутренней ре-
гуляции собственного поведения по-
средством внутренней речи внешней 
речью гипнолога. На рис. 4 показано, 
что гипнолог частично переориентиру-
ет фокус второй сигнальной системы 
испытуемого на внешние процессы при 
некоторой обращенности первой сис-
темы вовне и увеличении УВ на фоне 
общего снижения мозговой и двигатель-
ной активности. Первоначально состоя-
ние гипнотического сна характеризуется 
каталепсией, которая считается призна-
ком достижения транса, и дальнейшим 
подчинением инструкциям гипнолога 
[13, 14]. 

Устойчивое состояние бодрствова-
ния (рис. 5) характеризуется преимуще-
ственно активирующими связями меж-
ду компонентами вектора ФС. В данном 
состоянии уровень активности обес-
печивает успешное и эффективное вы-
полнение движений и действий. Однако 
ориентация фокусов обеих сигнальных 
систем не может быть четко определе-
на, так как она динамически меняется. 
Надо отметить, что бодрствование сре-
ди всех устойчивых состояний включа-
ет наиболее широкий спектр динамиче-
ских сочетаний всех трех компонентов 
вектора ФС. Эта особенность позволяет 
состояние бодрствования представить 
в виде наиболее обширной области в 
трехмерной векторной модели ФС, в 
то время как все другие УФС похожи, 

Рис. 4. Устойчивое функциональное состояние гипнотического сна. Стрелками показаны 
преимущественно активирующие (красные стрелки) и тормозные (синие стрелки) связи 
между компонетами вектора функционального состояния и уровнем активности, движе-
ниями и действиями. Красным цветом обозначены ориентация фокуса второй сигнальных 
систем на внешние процессы и воздействие со стороны гипнолога, желтым цветом обозна-
чены средний уровень возбуждения нервной системы, средний уровень активности движе-
ний и действий, распределение фокуса первой сигнальной системы между внутренними и 
внешними процессами.
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скорее, на небольшие области. По-ви-
димому, состояние бодрствования мо-
жет быть дифференцировано. В рамках 
трехмерной векторной модели ФС раз-
личные варианты состояния бодрство-
вания определяются, главным образом, 
преимущественной направленностью 
фокусов сигнальных систем. 

Переходные процессы
Изменения описанных УФС могут 

быть связаны с модификацией опреде-
ленного состояния или его преобразо-
ванием в другое устойчивое состояние. 
Такие изменения были обозначены как 
переходные процессы, соответственно 
модулирующие и изменяющие УФС. 
Модулирующие переходные процес-
сы влияют на внутреннюю динамику 
каждого отдельного УФС, обеспечивая 
незначительные изменения вкладов 
разных компонентов трехмерного век-

тора. Изменяющие переходные процес-
сы обеспечивают смену одного УФС 
другим. В данном случае существуют 
некоторые ограничения и особенности. 
Рассмотрим все варианты изменяющих 
переходных процессов. 

Наиболее очевидным является пере-
ход из состояния бодрствования в состо-
яние медленного сна, которое переходит 
в быстрый сон, затем следует чередова-
ние медленного и быстрого сна, оканчи-
вающее обычно пробуждением. Прямой 
переход от бодрствования к медленному 
сну возможен. При этом прямого перехо-
да от бодрствования к быстрому сну не 
обнаружено даже в ситуации крайнего 
утомления или предыдущей депривации 
быстрого сна [6, 8]. Прямые переходы к 
бодрствованию из состояний медленно-
го сна и быстрого сна существуют, так 
как являются важными для выживания 
особи. 

Рис. 5. Устойчивое функциональное состояние бодрствования. Красным цветом обозначе-
ны высокий уровень возбуждения нервной системы, высокий уровень активности, движе-
ний и действий, ориентация фокусов внимания сигнальных систем преимущественно на 
внешние процессы. Желтым цветом обозначены средний уровень возбуждения нервной 
системы, средний уровень активности движений и действий, распределение фокусов вни-
мания сигнальных систем между внутренними и внешними процессами.
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Переход из состояния бодрствования 
в состояние гипнотического сна под-
тверждается многочисленными иссле-
дованиями в данной области [2, 15]. Как 
правило, не вызывает сомнений прямой 
переход из состояния транса в состояние 
бодрствования, осуществляемый специ-
фическими приемами гипнолога. Отно-
сительно перехода из состояния транса в 
быстрый сон специальных исследований 
не проводилось, но, по-видимому, такая 
возможность существует. Возможность 
перехода из состояния транса в состо-
яние медленного сна также, предполо-
жительно, существует и может быть 
реализована техническими средствами, 
заменяющими воздействия гипнолога. 
Использование технических средств для 
введения в гипнотический сон и управле-
ния состоянием транса требует осущест-
вления непрерывной диагностики из-
менений физиологических показателей 
работы мозга и организма. 

Переходные процессы из состояния 
медленного и быстрого сна в гипнотиче-
ский транс, скорее всего, не могут быть 
реализованы, так как естественный сон 
является процессом, запускаемым эндо-
генными мозговыми механизмами, ко-
торые не допускают изменения состоя-
ния без нарушения его, то есть перехода 
в бодрствование. 

Интерпретация особенностей УФС в 
терминах трехмерных векторов и пере-
ходных процессов, модулирующих и из-
меняющих УФС, позволяет разработать 
технические способы инициации пере-
ходных процессов с помощью физиче-
ских методов стимуляции мозга. 

Переход из состояния бодрствова-
ния в состояние медленного сна связан 
с изменением знака связей компонен-
тов вектора ФС и переориентацией фо-

кусов сигнальных систем на внешние 
процессы. Эффективным техническим 
способом, обеспечивающим переход из 
бодрствования в медленный сон, явля-
ется метод электросна [1]. Этот метод 
осуществляется путем воздействия на 
головной мозг пациента постоянным 
импульсным током прямоугольной фор-
мы низкой частоты (1-100 Гц) и малой 
силы (амплитуда до 10 мА) [4, 16]. Дан-
ное воздействие вызывает дремотное 
состояние, переходящее в медленный 
сон. Основой электросна является тор-
мозный эффект электрического тока на 
активирующую систему ретикулярной 
формации среднего мозга, приводящий 
к подавлению активности подкорковых 
и корковых структур мозга. Глубину 
медленного сна можно регулировать, 
увеличивая электрическое воздействие, 
при непрерывном контроле динамики 
физиологических показателей. Переход 
в обратном направлении из состояния 
медленного сна в бодрствование обеспе-
чивается прекращением электрического 
воздействия. 

Переход из состояния медленного сна 
в состояние быстрого сна характеризу-
ется появлением локальной активации в 
нервной системе и частичным переори-
енированием фокуса первой сигнальной 
системы на внешние процессы. Данное 
состояние можно создать на фоне состо-
яния медленного сна, инициированного 
методом электросна, путем воздейст-
вия на кору методом микрополяризации 
[11, 12, 17]. Метод микрополяризации 
позволяет создавать избирательное и 
локальное возбуждение или торможе-
ние достаточно ограниченных участков 
коры (около 2 см). С помощью микропо-
ляризации можно создавать паттерн воз-
бужденных и заторможенных зон коры 
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[17], определяющий известную психи-
ческую и физическую деятельность. 
На фоне сонного торможения мозга 
воссоздание этого паттерна позволит 
вызвать не саму деятельность, а только 
представление о ней, которое, возмож-
но, будет переживаться как сновидение. 
Прекращение микрополяризационного 
воздействия приведет к возвращению в 
состояние медленного сна. 

Переходный процесс из состояния 
бодрствования в состояние гипнотиче-
ского сна характеризуется двумя важ-
ными особенностями. Во-первых, не-
обходимо снизить уровень возбуждения 
нервной системы до состояния медлен-
ного сна, во-вторых, при этом требуется 
оставить фокус второй сигнальной сис-
темы частично ориенированным вовне, 
на речь гипнолога. Техническим сред-
ством снижения уровня возбуждения 
нервной системы и переориентацией 
фокусов обеих систем преимуществен-
но на внутренние процессы является 
электросон. Формирование частичной 
ориентации фокуса второй сигнальной 
системы на внешние процессы может 
осуществляться с помощью записанной 
на пленку или генерируемой речи гип-
нолога. Характеристики этой звучащей 
речи должны в начале воздействия под-
страиваться под состояние пациента, 
изменяясь зависимо от физиологиче-
ских процессов его организма. В ходе 
суггестивного воздействия характери-
стики звучащей речи должны незначи-
тельно меняться, обеспечивая настрой-
ку физиологических систем пациента. 
В качестве речи гипнолога может быть 
использована речь самого пациента, 
предварительно записанная и затем пре-
образованная. Такой прием, возможно, 
позволит сделать процедуру воздейст-

вия более похожей на недирективный 
гипноз [19]. Переход из состояния гип-
нотического транса в состояние медлен-
ного сна может осуществляться посред-
ством отмены суггестивного речевого 
воздействия, а дальнейшее прекраще-
ние электрического воздействия приве-
дет к постепенному пробуждению. 

Эффективность рассмотренных спо-
собов инициации переходных процессов 
между устойчивыми функциональными 
состояниями обеспечивается использо-
ванием параметров физических методов 
воздействия на нервную систему, опре-
деленных на основе диагностического 
анализа показателей динамики функци-
онального состояния. 
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Physical methods of modulation (initiation) of 
transients between steady functional conditions of 

nervous system

N.N. Karkischenko, D.B. Chaivanov, Yu.A. Chudina

In the present article ways of initiation of functional conditions of the nervous system which classifica-
tion is offered within three-dimensional vector model of functional states are considered. The description of 
these ways of initiation demands definition of steady functional states and possible transients between them. 
Such specification of elements of model allows to create the effective tools allowing not only to diagnose 
functional states, but also to modulate them by means of physical methods of impact on nervous system.

Key words: functional states, physical methods, transcranial neurostimulation, diagnostics.
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