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Роль сенсорных систем в формировании сознания
Первую попытку философского обоснования человече-

ского разума в русле эмпирических традиций нового вре-
мени предпринял Д.Локк, продолжая идеи своих предше-
ственников Ф.Бэкона и Т.Гоббса и развивая их в противо-
вес идеалистическим воззрениям Д.Беркли. Трактовка
природы эмпирического познания в классическом сенсуа-
лизме Д.Локка опиралась прежде всего на положение об
изначальной неврожденности идей души, которая, в свою
очередь, является «чистой доской» (tabula rasa) для буду-
щих знаков, знаний, представлений, полученных опытным
путем через ощущения: «Ибо вспоминать – значит воспри-
нимать памятью или сознанием то, что было известно или
воспринято раньше; без этого всякая идея, проникающая в
душу, является новой, а не такой, которая вспоминается»
[1]. Отстаивая тезис о том, что в человеческом сознании
нет ничего, чего изначально не было бы воспринято по-
средством органов чувств, философ пришел к очень важ-
ной для психологии мысли о постепенном становлении че-
ловеческого разума, его функционировании и изменении в
процессе взаимодействия человека с окружающим миром.

Центральная идея сенсуалистов о важности аналитико-
синтетической деятельности органов чувств (анализатор-
ных систем) как бы находит свое продолжение во взглядах
А.Н.Леонтьева о структуре сознания. Алексей Николаевич
выделил три его составляющих: личностный смысл, значе-
ние и чувственную ткань. Под чувственной тканью он по-

нимает ткань, образующую чувственный состав конкрет-
ных образов реальности, которые можно объективно вос-
принимать или вспоминать: «…Даже поверхностный ана-
лиз сознания открывает очень сложное его строение.
Прежде всего, самоочевидно, что картина мира, в которой
человек может дать себе отчет, которая является ему,
включает в качестве своего неизбежного момента чув-
ственные впечатления, чувственные образы, я предпочи-
таю говорить – чувственную ткань. Эта ткань и образует
чувственный состав конкретных образов реальности – ак-
туально воспринимаемых или всплываемых в памяти, от-
носимых к будущему или даже только воображаемых» [2].

Из определения «чувственной ткани» следует очень важ-
ный вывод о том, что без работы анализаторных систем
невозможно формирование сознания, равно как и нару-
шения сознания должны сопровождаться изменениями в
работе анализаторных систем. При этом анализаторные
системы находятся в теснейшем взаимодействии и могут
компенсировать друг друга в случае патологии одной из
них: «…В этой обедненной чувственной ткани имеются
вибрационные, обонятельные, кинестетические ощуще-
ния. При этом важно понять, что если "обрезать", "снять"
эти чувственные компоненты, то сознание вообще невоз-
можно, так как чувственный состав сознания выполняет
одну кажущуюся тривиальной, но чрезвычайно важную
функцию отображения реальной картины мира, которую
ничем нельзя заменить…» [2].
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Если заслуга философских взглядов сенсуалистов и оте-
чественной школы психологии состоит в объяснении при-
роды сознания и его структуры, то отечественные физио-
логи (И.М.Сеченов, И.П.Павлов) первыми попытались
увидеть рефлекторные механизмы психики человека, т.е.
приложить «физиологические знания к явлениям психи-
ческой жизни» [3]. Рефлекторный принцип не означает
сведения психического к физиологическому, а определяет
сходство между ними по структуре и происхождению.
И.М.Сеченов предлагает рефлекторную теорию психиче-
ского [4], т.е. психика возникает только в процессе взаимо-
действия субъекта с окружающим миром, а именно: ин-
формация извне в форме чувствования (как результат
взаимодействия органов чувств) первична. Иван Михай-
лович развивает представления об активном деятельност-
ном характере чувственного познания. Психический про-
цесс возникает и завершается в процессе взаимодействия
индивида с окружающим миром, значит, влияние извне в
форме чувствования первично: «…Первоначальная при-
чина всякого поступка лежит всегда во внешнем чувствен-
ном возбуждении, потому что без него никакая мысль не-
возможна» [3].

Признание физиологами взаимосвязи ощущений оказа-
ло важное влияние на дальнейшее развитие не только фи-
зиологических, но и психологических представлений о
чувственном отражении и познании, где автономность
анализаторных систем по отношению друг к другу прини-
малась как догма.

И.М.Сеченов также проводит параллель между наруше-
ниями сознания и работой анализаторных систем, что поз-
воляет изучать нарушения сознания через анализ их функ-
ционального состояния: «…Совпадение бесчувствия к
внешним раздражениям с уничтожением психической
деятельности встречается… в опьянении вином, хлоро-
формом и в обмороках… Разница в воззрениях на предмет
лишь та, что одни уничтожение сознания считают причи-
ной бесчувственности, другие – наоборот. Колебание меж-
ду этими воззрениями, однако, невозможно. Выстрелите
над ухом мертво-спящего человека из 1, 2, 3, 100 и т.д. пу-
шек, он проснется, и психическая деятельность мгновенно
появляется, а если бы слуха у него не было, то можно вы-
стрелить теоретически и из миллиона пушек – сознание не
пришло бы. Не было бы зрения – было бы то же самое, с
каким угодно сильным световым возбуждением; не было
бы чувства в коже – самая страшная боль оставалась бы
без последствий. Одним словом, человек мертво заснув-
ший и лишившийся чувствующих нервов, продолжал бы
спать мертвым сном до смерти. Пусть говорят теперь, что
без внешнего чувственного раздражения возможна хоть
на миг психическая деятельность и ее выражение – мы-
шечное движение» [3].

Психологический подход к изучению сознания
Такое понимание структуры сознания и роли межанали-

заторного взаимодействия в его формировании может
объяснять возникновение дискуссионных вопросов, свя-
занных с поиском критериев наличия/отсутствия и степе-
ни его ясности у человека. Скорее всего, однозначных от-
ветов на эти вопросы получить не удастся, так как трудно
наблюдать феномены чистого сознания. С одной стороны,
сознание «интенционально», т.е. это всегда «сознание
о…», это значит, что оно и «трансфеноменально». «В этом
виде оно представляет собой весьма специфическую ре-
альность. Оно не натурально и не субстанционально. Про
него трудно сказать, что оно обладает определенными ка-
чествами: оно не имеет "природы". Сознание – "ничто" в
том смысле, что невозможно найти феномен, о котором
мы могли бы сказать, что вот именно это и есть сознание,
и ни один сознательный феномен не обладает привилеги-
ей представлять сознание» (Sartre, 1949; А.Ш.Тхостов,

2002). Т.е. «сознание проявляет себя лишь в столкновении
с иным, получая от него "возражение"» [5]. Это «иное»
должно стать «непрозрачным» для сознания. Чтобы выде-
лить проявления сознания, необходимо создать ситуацию
осознания чего-то. «Строго говоря… единственным фено-
меном сознания является… феномен тела, понимаемого в
самом широком смысле "полупрозрачной" (одновременно
и объективированной, демонстрирующей сопротивление,
и субъективированной, допускающей управление) реаль-
ности… Ибо только оно одно и доступно нашему созна-
нию, и именно его в различных степенях "замутненности"
мы называем субъектом или объектом…» [5]. Согласно
А.Ш.Тхостову там, где возникает сопротивление (наруша-
ется «прозрачность», и появляются «непрозрачность и
упругость») по отношению к своей собственной активно-
сти, и начинается процесс осознания. При соматических,
психических и неврологических заболеваниях меняется
протекание всех когнитивных процессов, так как они ста-
новятся менее интериоризированными и автоматизиро-
ванными (становятся «непрозрачными»), а значит, доступ-
ными осознанию. Это и является условием объективации
мира, собственного тела, своих психических функций, в
том числе и сознания. Когда утрачивается «сопротивле-
ние», то сознание исчезает, превращается в «черную ды-
ру»: «…Лишение субъекта точек опор, снятие плотности
окружающего мира…» [5], – наблюдается в сенсорной де-
привации, в состояниях угнетенного сознания (кома, веге-
тативный статус, сопор, оглушение). В этих состояниях ак-
тивность субъекта, а значит и его «сопротивление иному»,
нарушены, что создает уникальную модель для поиска и
создания ситуаций, в которых субъект начнет оказывать
свое сопротивление, обретать точки опоры, т.е. постепен-
но осознавать происходящее. А.Ш.Тхостов отмечает, что
мир вещей и сознания возможен только в ситуации дис-
комфорта, неустойчивого равновесия, когда «…между со-
стоянием нужды и ее удовлетворением нет сиюминутной
непосредственной связи» [5].

Генетический подход к сознанию
Идеи применения генетического подхода к пониманию

развития психики мы снова находим у И.М.Сеченова в
книге «Рефлексы головного мозга»: «…Из реальных встреч
ребенка с окружающим миром и складываются все основы
будущего психического развития… Стало быть, исходные
психические деятельности должны представлять со сторо-
ны начала актов… сходство с рефлексами. О среднем чле-
не акта, т.е. о сознательном элементе, у новорожденного не
может быть собственно и речи, но ничего не говорит и
против того, чтобы возбуждение чувствующих снарядов
не отражалось в его сознании ощущениями… ощущения
эти не могут быть слитыми, потому что новорожденный
не умеет ни смотреть, ни слушать, ни осязать…» [3]. В этот
ранний период жизни ребенка в его теле, а точнее в его
сенсорных системах, разворачиваются сложнейшие про-
цессы, связанные с отражением окружающей действитель-
ности, и ребенок научается видеть, слышать, двигаться и
т.д. Осваивая собственное тело, ребенок постепенно учит-
ся и телесной регуляции, а это значит, что у него парал-
лельно формируется собственное Я со своими границами.
На этой границе между Я и не-Я и локализуются ощуще-
ния [5, 6].

Реабилитация больных с измененными
состояниями сознания

Обозначенные выше генетический и психологический
подходы к сознанию дают возможность разработать прие-
мы клинико-психологической реабилитации больных с
измененными состояниями сознания. Пока в работе с та-
кими больными абсолютный приоритет имеют оценка и
поддержание физиологических функциональных систем, а
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именно: функций жизненно важных органов в соответ-
ствии с протоколом сердечно-легочно-мозговой реанима-
ции для восстановления основных показателей жизнедея-
тельности организма. При этом совсем не учитывается со-
стояние психологических функциональных систем, работа
которых также не должна прерываться на длительный
временной промежуток и без учета которых реабилита-
ционные мероприятия будут неполноценными. Сложным
и подвижным высшим функциональным системам чело-
века (психологическим системам), опирающимся на выс-
шие уровни кортикальной организации, необходимы син-
тетические афферентные поля, которые никогда не со-
стоят только из одной афферентной системы. Это всегда
«полирецепторные» афферентные синтезы [7]. Такой мно-
жественный состав афферентных полей высших психиче-
ских функций, каждая из которых участвует в развитии
сознания, обеспечивает компенсаторные межфункцио-
нальные перестройки.

Приемы по поддержанию функциональных систем пси-
хики в рабочем состоянии могут опираться на полимо-
дальную сенсорную стимуляцию, поскольку процессы вос-
приятия, как и другие когнитивные процессы, представ-
ляют собой не сумму операций, а активную деятельность
взаимодействия с окружающей средой, в ходе которой
трансформируется и сам субъект [8]. Именно поэтому ча-
ще всего при работе с такими больными сенсорная стиму-
ляция включает в себя раздражители разной интенсивно-
сти и эмоциональной значимости, хорошо упроченные в
его прошлом опыте. Например, пациенту предъявляются
непрерывный видео- и аудиоотрывок с летящей по лаби-
ринту ракетой, громкая музыка, подаваемая через наушни-
ки и т.д. [9], производится похлопывание по плечу больно-
го, поглаживание пером по лицу или руке, направляется
поток воздуха в шею, или удерживается сироп в ротовой
полости пациента в течение 10 с [10].

Однако можно предположить, что описанная стимуля-
ция субъективно переживается пациентом как нейтраль-
ная или вызывающая чувство удовлетворения, так как она
не носит витального характера и не приводит к ситуации
«сопротивления» [5]. Если же в качестве стимулов исполь-
зовать раздражители, вызывающие неположительные
эмоции (например, чувство боли), связанные с функциями
жизнеобеспечения, то человек должен начать искать спо-
собы избегания таких переживаний. Международная ассо-
циация по изучению боли последнее определяет как «не-
приятное сенсорное и эмоциональное переживание, свя-
занное с реальным или потенциальным повреждением
тканей» [11]. Это значит, что боль сопровождается не
только физиологическими ответными реакциями орга-
низма, но и эмоциональными. Последние зарубежные ис-
следования с использованием в качестве таких стимулов
высокоинтенсивной электрической стимуляции средин-
ного нерва кисти продемонстрировали функциональное
изменение головного мозга во время подобной манипуля-
ции у пациентов с измененными состояниями сознания,
что натолкнуло исследователей на вывод о сознательном
восприятии боли [12–14].

Итак, использование сенсорной стимуляции в реабили-
тационной работе оправдывает себя. Однако выбор эмо-

ционально нейтральных, отрицательных или положитель-
ных раздражителей может определяться степенью угнете-
ния сознания, что требует специально направленных экс-
периментальных исследований. Вопросы, связанные с ин-
тенсивностью, длительностью и частотой воздействий,
также остаются нерешенными.
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