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В ка ж дом по лу ша рии 4 до ли:

• лоб ная (lobus frontalis)

• те мен ная (lobus parietalis)

• за ты лоч ная (lobus occipitalis) 

• височная  (lobus temporalis)



3 первичные борозды

• цен траль ная (Sulcus centralis Rolandi) – 

от деляет лоб ную до лю от те мен ной
• бо ко вая (Sulcus cerebri lateralis - 
Сильвиева) -  отде ляет лоб ную и 
височную до ли

• теменно-затылочная (Sulcus 
parieto-occipitalis) - от де ляет те мен ную до 
лю от заты лоч ной







• Тол щи на ко ры  4,5 -до 
1,2 мм.

• В ко ре по лу ша рий 
большого моз га 10 - 13 
млрд. нерв ных кле ток

• 6 слоев коры:

1. молекулярный слой
2.наружный зернистый слой
3.слой малых пирамидных 
клеток
4.внутренний зернистый 
слой
5.слой больших 
пирамидных клеток
6. слой полиморфных 
клеток



Во прос о ло ка ли за ции функ ций
 в коре боль ших по лу ша рий 

2 теории: 

• Локализационная (уз кая ло ка ли за ция 
функ ций в ко ре)

• Эквипотенциальная (все струк ту ры ко ры 
име ют оди на ко вые воз мож но сти для 
осу ще ст в ле ния раз лич ных функ ций)



Локализационизм. 
Френологическая карта  Ф. Галля



Струк тур но-функ цио наль ная 
ор га ни за ция ко ры 

 3 ти па кор ко вых по лей: 
• Пер вич ные по ля (проекционные) со от вет ст ву ют ар хи 
тек то ни че ским зо нам ко ры, в ко то рых за кан чи ва ют ся 
сен сор ные про вод ни ко вые пути.

• Вто рич ные (проекционно-ассоциативные) 
– преобладают ассоциативные связи с другими 
отделами коры

– рас по ла га ют ся во круг пер вич ных по лей.
– в них про ис хо дит бо лее де таль ная об ра бот ка сиг на 
лов.

– предполагают, что именно во вторичных зонах 
осуществляются операции узнавания (гнозиса) и 
отчасти действия (праксиса).

• Тре тич ные или ас со циа тив ные по ля рас по ла га ют ся 
в зо нах вза им но го пе ре кры тия кор ко вых сис тем ана ли 
за то ров. В этих зо нах устанавливают ся ме жа на ли за тор 
ные свя зи, обес пе чи ваю щие обоб щен ное дей ст вие.



Центры лобной доли
Моторный центр – прецентральная извилина 
(имеет соматотопическую проекцию и 
связана с противоположной половиной тела). 
В верхних отделах извилины проецируются 
мышцы нижних конечностей и туловища, 
средних отделах – мышцы верхних 
конечностей, в нижних — лица.
Симптом выпадения: центральный монопарез 
на противоположной стороне.
Симптом раздражения: локальная судорога 
Джексона на противоположной стороне.



Прецентральная извилина. 
Соматотопическая проекция. 

Гомункулус Пенфилда.



Центр поворота глаз и головы в 
противоположную сторону 

Локализация: задний отдел средней 
лобной извилины
Симптом поражения: 

Парез взора в противоположную сторону – 
«больной смотрит на очаг поражения».



Tractus fronto-ponto-cerebellaris

• В задних отделах верхней лобной 
извилины представлен центр, дающий 
начало лобно-мостомозжечковому пути 
(tractus fronto-ponto-cerebellaris). 

• При поражении –  атаксия на 
противоположной половине тела.



Центр моторной речи (Брока)
• Задний отдел нижней лобной извилины
• При поражении: моторная афазия.



Центр письма

Локализация: задние отделы средней 
лобной извилины
При поражении: аграфия



Парацентральная долька

• Центр мочеиспускания
• При поражении: периодическое 
недержание мочи, императивные 
позывы (внезапный, непреодолимый 
посыл к мочеиспусканию).



«Лобная психика»
(апатико-абулический синдром)

• Больные как бы безразличны к 
окружающему, страдает воля к 
осуществлению произвольных 
действий.

• Снижена критика своих поступков
• Склонность к плоским шуткам
• Эйфория
• Неопрятность 



Центры теменной доли
Постцентральная извилина.

Соматотопическая проекция



Центры теменной доли
Постцентральная извилина.

• Симптом выпадения: моноанестезия на 
противоположной стороне

• Симптом раздражения:  парестезии на 
противоположной стороне от очага.



Верхняя теменная долька
• Центр стереогноза –  узнавание 
предметов на ощупь закрытыми 
глазами.

• При поражении – астереогноз.



Нижняя теменная долька.
 Центр праксиса

• Ап рак сия - ут ра та спо соб но сти про из во 
дить пла но мер ные и це ле на прав лен ные 
дей ст вия, боль ной как бы за был все или 
не ко то рые дви га тель ные ак ты, ко то рым 
нау чил ся за свою жизнь

• Боль ной ра зу чи ва ет ся поль зо вать ся 
вил кой, но жом, шну ро вать бо ти нок и т. д. 



Виды апраксий

1) Моторная апраксия – больной не может 
выполнить действие ни по заданию ни 
по подражанию.

2) Идеа тор ная ап рак сия -  больной не 
может выполнить действие по заданию, 
но может  по подражанию.

3)  Кон ст рук тив ная ап рак сия - не воз мож 
ность на ри со вать или сло жить фи гу ры (на 
при мер, из спи чек квад рат).



Центр схемы тела

• При поражении – аутотопагнозия 
(неузнавание или искажение восприятия 
частей своего тела): путают левую 
половину тела с правой, не могут 
правильно показать пальцы рук.



Угловая извилина. 

• Центр счета.

• При поражении – акалькулия



Височная доля.
Медиобазальные отделы.

Поперечные извилины Гешля



Поперечные извилины Гешля
Центр слуха.

Симптом выпадения – 
слуховая агнозия
Симптом раздражения 
– слуховые 
галлюцинации



Центр обоняния. Центр вкуса.
• Гиппокамп
• Парагиппокампальная 
извилина

• Крючок
• Грушевидная
     извилина



Наружные отделы височной доли.

• Центр Вернике (центр сенсорной речи) – 
задний отдел верхней височной 
извилины.

• При поражении – сенсорная афазия.



Центр вестибулярного 
анализатора

Располагается в нижних отделах 
наружной поверхности височной доли
При поражении – вестибулярная атаксия



• На стыке темя-висок-затылок – центр 
конструктивной речи. 

    При поражении – семантическая 
афазия.

• Средние и задние отделы височной 
области – акустико-мнестический центр 
речи. 

При поражении – амнестическая афазия



Афа зия
• рас строй ство ре чи, воз ни каю щее при по ра же нии 
кор ко вых цен тров ре чи или пу тей, со еди няю щих эти 
цен тры с дру ги ми от де ла ми нерв ной сис те мы, уча ст 
вую щи ми в ак те ре чи. 

• афа зия воз ни ка ет на фо не сфор ми ро вав шей ся ре 
чи, а при ала лии речь не до раз ви та с ро ж де ния!

4 вида афазий:
мо тор ная
сен сор ная
ам не сти че ская 
се ман ти че ская 



Виды афазий
1) Мо тор ная афа зия - ут ра та ре че вой спо соб но сти при от 
сут ст вии па ра ли ча ре че вой мус ку ла ту ры. Объ яс ня ет ся 
ап рак си ей язы ка и ре че вой мус ку ла ту ры, че ло век “за был
“ как поль зо вать ся сво им ре че вым ап па ра том. Об ра щен 
ную речь больной по ни ма ет. 
Раз ви ва ет ся при по ра же нии дви га тель но го цен тра ре чи 
Бро ка (лоб ная до ля сле ва). 

2) Сен сор ная афа зия воз ни ка ет при по ра же нии об лас ти 
Вер ни ке (верх няя ви соч ная доля). В ос но ве сен сор ной 
афа зии ле жит рас строй ство по ни ма ния ре чи (аг но зия ре 
чи). При этом мо тор ная речь со хра ня ет ся, но над ней те 
ря ет ся кон троль. Не по ни мая ре чи ок ру жаю щих, боль ной 
все вре мя пы та ет ся го во рить, при этом за ме ня ет бу к вы и 
сло ва близ ки ми им по зву ча нию (па ра фа зия). В тя же лых 
слу ча ях речь пре вра ща ет ся в не по нят ный на бор слов 
или сло гов (“сло вес ная ок рош ка “). 
 



3) Ам не сти че ская афа зия  про яв ля ет ся за 
бы ва ни ем на зва ния пред ме тов. Боль ной не 
мо жет на звать пред мет, но опи сы ва ет его  
(например, вме сто слова “ка ран даш “ 
говорит: “это то, чем пи шут “). При ам не сти че 
ской афа зии в ре чи мно го гла го лов и ма ло су 
ще ст ви тель ных.  
4) Се ман ти че ская афа зия  про яв ля ет ся  на 
ру ше нием вос при ятия смы сло вой сто ро ны ре 
чи. Боль ные испытывают  за труд нение в по ни 
ма нии слож ных ло ги ко-грам ма ти че ских кон ст 
рук ций.

Виды афазий



Затылочная доля. Медиальная 
поверхность.



Симптом выпадения – квадрантные 
гемианопсии.
• Cuneus (нижнеквадрантная гемианопсия)

• Gyrus lingualis (верхнеквадрантная гемианопсия)

Симптом раздражения – простые 
зрительные галлюцинации



Затылочная доля. Наружная 
повехность.



Затылочная доля. Наружная 
поверхность.

• Сипмтом выпадения – зрительная 
агнозия

• Симптом раздражения – сложные 
зрительные галлюцинации



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


