
 
 
 
 
  

 
 
 

 
Лекция 4 

 
СОМАТО- 

ВИСЦЕРАЛЬНАЯ 
ЧУВСТВИТЕЛЬ-

НОСТЬ, 
БОЛЬ  

  
• Кожная чувствительность 

- Рецепторы кожи 
- Проводящие пути 
- Обработка информации в ЦНС 

• Проприорецепция 
- Типы проприорецепторов 
- Электрические ответы проприорецепторов 
- Механизмы проприорецепции  

• Висцеральная чувствительность 
• Болевая чувствительность  

- Типы боли 
- Компоненты боли 
- Теории боли 
- Нервные механизмы боли 
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… жил на свете  человек, не боявшийся 
боли, и это было хорошо, ибо для того, 
чтобы владеть душой, надо выучиться 
сначала овладевать своим  телом.  
 
–– П. Коэльо 

 
Соматовисцеральная сенсорная система обеспечивает получение сле-
дующих видов информации: 
• кожная чувствительность позволяет получать информации о дейст-
вии на кожу механических стимулов (осязание, тактильная чувст-
вительность, механорецепция) и о температуре окружающей среды 
вблизи кожной поверхности (терморецепция);  

• проприорецепция – восприятие информации о положении и движе-
нии суставов (т.е. информации о позе тела и движениях тела); 

• висцеральная чувствительность (висцерорецепция, интерорецеп-
ция) – восприятие информации об изменениях во внутренней среде 
организма; 

• болевая чувствительность (ноциоцепция) – восприятие информации 
о действии на организм повреждающих стимулов. 

 
Кожная чувствительность  
Рецепторы кожи 
Кожные рецепторы являются первичными рецепторами и представ-
ляют собой окончания дендритов чувствительных нейронов, тела ко-
торых располагаются в спинномозговых ганглиях. Существует не-
сколько классификаций рецепторов (нервных окончаний) кожи. 

Гистологическая классификация основана на особенностях 
строения дендритов кожных рецепторов. 
• Свободными нервными окончаниями называют дендриты чувстви-
тельных нейронов, лишенные глиальной капсулы.  

• Окончания волосяных фолликулов представляет собой дендрит чув-
ствительного нейрона, который спирально обкручивается вокруг 
основания волосяного фолликула. 

• Инкапсулированные нервные окончания покрыты глиальной капсу-
лой. В зависимости от устройства глиальной капсулы, различают  

- тельца Мейснера, 
- диски Меркеля, 
- тельца Пачини, 
- окончания Руффини. 
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Рис. 4.1. Строение и расположение в коже разных типов рецепторов. 
1 – дендрит чувствительного нейрона, 2 – свободное нервное окончание, 3 - тельце 
Мейснера, 4 - диски Меркеля, 5 – рецептор волосяного фолликула, 6 – тельце Пачини, 7 - 
окончание Руффини 
 

Функциональная классификация делит рецепторы кожи в зави-
симости от воспринимаемого ими стимула. 
• Механорецепторы воспринимают механическую деформацию ко-
жи: 

- медленно адаптирующиеся (рецепторы силы) реагируют на 
степень деформации кожи; частота  генерируемых ими нерв-
ных импульсов возрастает пропорционально увеличению ам-
плитуды деформации кожи (силе давления на кожу). 

- быстро адаптирующиеся (рецепторы скорости) реагируют 
только на уменьшение или увеличения деформации кожи, по-
стоянно действующее давление их не активирует; частота им-
пульсации таких рецепторов пропорциональна скорости де-
формации кожи (скорости изменения давления на кожу) 

- очень быстро адаптирующиеся (рецепторы ускорения) реаги-
руют только на изменение скорости деформации кожи; как 
правило, они дают короткие залпы потенциалов действия в на-
чале и в конце действия механического стимула. 

• Терморецепторы воспринимают температуру кожи. Зависимость 
частоты импульсации терморецептора от температуры характери-
зуется куполообразной кривой: 

- тепловые терморецепторы активируются при повышении тем-
пературы от 25 до 42 °С, дальнейшее увеличение температуры 
приводит к уменьшению частоты нервных импульсов; 

2 

1 

3 4 

6 

5 

7 

2 
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- холодовые терморецепторы активируются при снижении тем-
пературы от 42 до 25 °С, дальнейшее охлаждение приводит  к 
падению частоты нервных импульсов. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 4.2. Ответы четырех типов кожных механорецепторов на деформа-
цию кожи (А) и схема установки для изучения кожной механической чувст-
вительности кожи (Б). 
A: три кривые в верхней части рисунка показывают  динамику деформации кожи (S),  ско-
рость деформации (v) и ускорение деформации (а) в ходе одного цикла стимуляции; МА 
– медленно адаптирующиеся рецепторы (рецепторы силы), БА – быстро адаптирующие-
ся рецепторы (рецепторы скорости), ОБА - очень быстро адаптирующиеся рецепторы 
(рецепторы ускорения). Б: 1 – игольчатый электрод, введенный в нервное волокно луче-
вого нерва (4); 2 – электромеханостимулятор, который приводит в движение стержень (3), 
прогибающий кожу. 
 
Проводящие пути  
Аксоны чувствительных нейронов, иннервирующих кожу и мышцы 
туловища, входят в спинной мозг в составе задних корешков. Прове-
дение возбуждения к коре больших полушарий (первичная и вторич-
ная соматосенсорные проекционные зоны) осуществляется по двум 
восходящим  системам: 
• системе заднего столба (лемнисковая система), 
• системе переднебокового канатика. 

 

dtdSv =  

22 dtSda =  

МА 

S  

БА 

ОБА 

А Б 

1 
2 

3 4 



 52

Сравнительная характеристика этих восходящих сенсорных путей 
представлена в табл. 3. 
 
Таблица 3. Сравнительная характеристика проводящих путей соматосен-
сорной системы 

 
 Система переднебокового 

канатика 
Система  

заднего столба 
1-е синаптическое пере-
ключение 

Задние рога сегмента спинно-
го мозга 

Нежное и клиновидное ядро 
продолговатого мозга 

2-е синаптическое пере-
ключение 

Вентробазальное ядро  
таламуса* 

Вентробазальное ядро  
таламуса 

3-е синаптическое пере-
ключение 

Кора больших полушарий* Кора больших полушарий 

Проводящие пути в составе 
спинного мозга 

Спиноталамический тракт, 
спиноретикулярный тракт 

Нежный пучок Голя, 
клиновидный пучок Бурдаха 

Место перекреста прово-
дящих путей 

Сегмент спинного мозга Ствол мозга выше нежного и 
клиновидного ядер (медиаль-
ный лемниск) 

Конвергенция** Мультимодальная Мономодальная  
Характер проводимой ин-
формации  

Информация от терморецеп-
торов кожи, болевых рецеп-
торов 

Информация от механорецеп-
торов кожи, проприорецепто-
ров 

Скорость проведения До 30 м/с До 80 м/с 
 

* В системе переднебокового канатика информация к коре больших полушарий проводится по 
двум каналам (спиноталамический и спиноретикулярный). Спиноталамический путь органи-
зован по принципу соматотопической проекции и проходит через вентробазальный таламус. В 
таблице указаны синаптические переключения именно для этого пути. Спиноретикулярный 
путь проходит в составе ретикулярной формации ствола мозга, через медиальный таламус, 
образуя диффузные неспецифические проекции в коре больших полушарий. Этот путь являет-
ся полисинаптическим, т.е. имеет большое количество переключений. 

** Мультимодальная  конвергенция подразумевает, что на одном и том же спинальном нейроне 
могут конвергировать афференты от рецепторов кожи, внутренних органов, мышечных рецеп-
торов (см. рис. 4.5) При мономодальной конвергенции разные виды чувствительности не сме-
шиваются – на одном спинальном нейроне заканчиваются афференты только одного вида ре-
цепторов. 

 
Обработка информации в ЦНС 

Соматосенсорные функции ствола мозга. Кожа лица и шеи, 
слизистые рта и носа иннервируются 5-й парой черепно-мозговых 
нервов (тройничным нервом). На уровне ствола мозга афферентные 
волокна тройничного нерва вступают в ЦНС и направляются к ядрам 
тройничного нерва. Аксоны  главного сенсорного ядра тройничного 
нерва образуют проекции к вентробазальному  ядру таламуса, а ней-
роны сенсорного ядра тройничного нерва – в ретикулярную форма-
цию и медиальный таламус. 
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Ретикулярная формация, в составе которой проходит часть вос-
ходящих путей переднебоковой системы, имеет множество физиоло-
гических функций, которые подробно обсуждаются в соответствую-
щих лекциях. 
 
 
 
 

                                  
 
 
Рис. 4.3. Восходящие пути соматосенсорной системы.  
Сплошными линиями показаны пути, организованные по принципу соматотопической 
проекции, пунктиром – диффузные проекции; МТ – медиальный таламус, ВБТ – вентро-
базальный таламус, РФ – ретикулярная формация, ТН – тройничный нерв, ЯТНГС – глав-
ное сенсорное ядро тройничного нерва, ЯТНС – спинальное ядро тройничного нерва. 

 
Соматосенсорные функции таламуса. Через специфические яд-

ра таламуса проходят все специфические восходящие сенсорные пути. 
Проекции в вентробазальном ядре таламуса организованы по сома-
тотопическому принципу; каждый нейрон этого ядра имеет свое ре-
цептивное поле на поверхности кожи. В специфических ядрах таламу-
са происходит начальная обработка всех видов сенсорной информа-
ции.  
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Соматосенсорные функции коры.  Вентробазальное ядро тала-
муса образует строго упорядоченные проекции в первичную (SI) и 
вторичную (SII) соматосенсорную кору.  В SI одного полушария по-
ступает информация только с контрлатеральной стороны тела. В SII 
проекции билатеральны, т.е. в каждое полушарие поступают импуль-
сы от рецепторов левой и правой половины тела. 

 
 
 
 
Рис 4.4. Соматотопическая 
организация корковой зоны SI 
человека. Изображения на 
поперечном срезе мозга и их 
обозначения демонстрируют 
пространственное представи-
тельство поверхности тела в 
коре. 
 
 
 
 

 
Нейронные сети соматосенсорной коры выполняет две важные 

функции. 
1. Выделение признаков сигнала. В зонах SI и SII обнаружены 

нейроны, которые реагируют на сложные характеристики стимулов, 
т.е. нейроны, которые узнают определенные воздействия. Например, 
описаны нейроны, которые возбуждаются только в ответ механиче-
ские стимулы, перемещающиеся линейно о поверхности кожи и дают 
максимальный ответ на движение в определенном направлении. 

2. Нисходящий контроль афферентного входа. Проведение ин-
формации по сенсорным путям находится под нисходящим контролем 
коры. Корковые нейроны образуют проекции в чувствительные ядра 
таламуса,  нежное и клиновидные ядра ствола, задние рога спинного 
мозга.  Эти нисходящие связи имеют преимущественно тормозный 
характер и могут вызывать следующие эффекты: 
• повышение порога возбуждения нейронов проводящих путей, в ре-
зультате этого происходит отфильтровывание фоновых раздражи-
телей (например, мы не замечаем непрерывной стимуляции кожи 
одеждой);  
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• уменьшение рецептивных полей нейронов проводящих путей, что 
приводит к повышению четкости восприятия. 

 
Проприорецепция 
Типы проприорецепторов 
У человека выделяют три типа проприорецепторов. 
• Мышечные веретена представляют собой специализированные 
мышечные волокна, чувствительные к растяжению. Такие волокна 
окружены соединительнотканной капсулой, поэтому их называют 
интрафузальными. К каждому мышечному веретену подходит от-
росток спинального чувствительного нейрона (афферентное волок-
но группы Iа), который обвивается вокруг центральной части вере-
тена. Мышечные веретена имеют также и двигательную иннерва-
цию (т.н. альфа-гамма система, которая подробно рассматривается 
в лекции «Регуляция движений»). 

• Сухожильные органы Гольджи состоят из сухожильных нитей, от-
ходящих примерно от 10 экстрафузальных мышечных волокон и 
заключенных в соединительнотканную капсулу. К ней подходят 1-
2 афферентных нервных волокна, относящихся к группе Ib. Войдя 
в капсулу, волокна образуют сильно разветвленные окончания сре-
ди сухожильных нитей.  

• Суставные рецепторы располагаются в суставных сумках.  
 

Электрические ответы проприорецепторов 
Мышечные веретена в ненапряженной мышце генерируют нервные 
импульсы с некоторой частотой. При растяжении веретена частота 
нервных импульсов увеличивается, при уменьшении длины веретена 
(например, при сокращении мышцы) – уменьшается. Т.о. мышечные 
веретена воспринимают длину мышцы. 

 Сухожильные органы в состоянии покоя «молчат», они начинают 
генерировать импульсы при натяжении сухожилий, например, при со-
кращении мышцы или при ее пассивном растяжении под действием 
груза. Т.о. сухожильные органы воспринимают натяжение мышцы. 

Суставные рецепторы активируются при изменении положения 
сустава. 
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Механизмы проприорецепции 
Проприорецепторы обеспечивают наличие следующих видов чувстви-
тельности: 
• чувство позы – даже с закрытыми глазами возможно почувство-
вать, под какими углами располагаются суставы нашего тела; 

• чувство движения –   при изменении положения сустава ощущается 
направление и скорость этого движения; 

• чувство силы позволяет оценить интенсивность совершаемого 
мышечного усилия; это же чувство лежит в основе определения ве-
са предметов. 
Информация от проприорецепторов поступает в соматосенсор-

ную кору, главным образом, по системе задних столбов (рис. 4.5). На 
уровне таламуса и коры происходит интегрирование информации от 
проприорецепторов, механорецепторов кожи, зрительной системы, 
вестибулярной системы. В результате этого строится интегральная 
модель тела в трехмерном пространстве. 

 

                                   
Рис. 4.5. Интегрирование информации от разных рецепторов соматовис-
церальной сенсорной системы в спинном мозге. 
Аксоны чувствительных нейронов (1) разных рецепторов либо вступают в проводящую 
систему задних столбов, либо конвергируют на одних и тех же нейронах задних рогов 
спинного мозга (2). Аксоны нейронов задних рогов спинного мозга могут, во-первых, всту-
пать в проводящую систему переднебокового канатика, во-вторых, могут образовывать 
межсегментарные связи и, в-третьих, могут образовывать синапсы с эффекторными ней-
ронами (3), осуществляя замыкание рефлекторных дуг.  
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Висцеральная чувствительность 
Существует несколько типов висцерорецепторов (интерорецепторов): 
• барорецепторы  воспринимают давление биологических жидко-
стей (например, баорорецепторы каротидного синуса); 

• рецепторы растяжения воспринимают степень растяжения орга-
нов (например, полых вен, легких, мочевого пузыря); 

• хеморецепторы чувствительны к изменениям концентрации опре-
деленных веществ в жидкостях внутренней среды организма (О2- и 
СО2-рецепторы, рецепторы рН, глюкорецепторы и др.); 

• осморецепторы активируются при изменении осмотического дав-
ления крови, межклеточной жидкости. 
Информация от висцерорецепторов используется главным обра-

зом для процессов регуляции жизнедеятельности. Эта информация по 
переднебоковой системе достигает коры больших полушарий и час-
тично осознается. Связь висцерорецепторов с проводящими путями 
соматосенсорной системы показана на рис. 4.5. Вместе с тем, лишь 
немногие изменения во внутренней среде организма могут быть соз-
нательно восприняты. Например, снижение парциального давления  
О2 не ощущается, даже если оно достаточно сильное, чтобы вызвать 
полубессознательное состояние. Активация рецепторов растяжения 
желудка вызывает чувство наполнения и сытости, а возбуждение ос-
морецепторов может вызывать чувство жажды. Раздражение рецепто-
ров почек и мочеточников всегда воспринимается как боль. Растяже-
ние стенки мочевого пузыря обусловливает потребность мочеиспус-
кания. 

 
Болевая чувствительность 
Боль – неприятное сенсорное и эмоциональное переживание, связан-
ное с истинным или потенциальным повреждениям тканей или опи-
сываемое в терминах такого повреждения. Биологическое значение 
боли состоит в том, чтобы защитить организм от действия повреж-
дающих факторов. 

 
Типы боли 
Поверхностная боль возникает при раздражении рецепторов кожи. 
Например, путем укола и ли щипка. В первую секунду после действия 
болевого стимула ощущается острое жгучее ощущение (ранняя  боль). 
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Затем она сменяется поздней болью, которая имеющей ноющей харак-
тер и может продолжаться в течение минут и часов. Соматическая 
боль легко локализуется. 

Глубокая боль ощущается в скелетных мышцах, костях, суставах, 
соединительной ткани.  

Висцеральная боль возникает при растяжении, сдавлении или не-
достаточном кровоснабжении внутренних органов. 
 
Компоненты боли 
В отличие от других видов ощущения, боль – это нечто большее, чем 
простое ощущение, она имеет многокомпонентный характер. В раз-
ных ситуациях компоненты боли могут иметь неодинаковую выра-
женность. 

Сенсорный компонент боли состоит в том, что организм может 
установить локализацию боли время начала и окончания боли, интен-
сивность болевого ощущения. 

Аффективный компонент. Любое сенсорное ощущение (тепло, 
вид неба и т.п.) может быть эмоционально нейтральным или вызывать 
удовольствие или неудовольствия. Болевое ощущение всегда сопро-
вождается возникновением эмоций и всегда неприятных.  

Вегетативный компонент боли проявляется в том, что сильное 
болевое ощущение вызывает ряд вегетативных реакций (тошнота, су-
жение/расширение сосудов и т.п.) по механизму вегетативного реф-
лекса. 

Двигательный компонент проявляется в том, что организм стре-
мится устранить действие болевого раздражителя (рефлекс избегания, 
рефлекс защиты). Двигательная реакция развивается еще до того, как 
произойдет осознание боли. 

 
Теории боли 
Теория интенсивности основана на том, что болевое ощущение мо-
гут вызывать самые разнообразные раздражители, если они достаточ-
но сильны. Согласно этой теории, боль возникает тогда, когда степень 
возбуждения обычного сенсорного рецептора (фото-, термо-, механо-
рецептора) достигает определенного критического уровня. При этом 
рецептор генерирует последовательность (паттерн) нервных импуль-
сов, которая отличается от таковой при действии слабых раздражите-
лей. Это специфическая последовательность нервных импульсов рас-
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познается ЦНС и возникает ощущение боли. Соответственно, воспри-
ятие боли является функцией всех типов рецепторов. 

Теория специфичности основана на наблюдении, что болевая 
чувствительность не распределена по коже равномерно - боль может 
возникнуть при стимуляции определенных дискретных точек. Соглас-
но этой теории, существуют специализированные высокопороговые 
рецепторы (ноцицепторы), которые возбуждаются только интенсив-
ными стимулами, повреждающими или грозящими повредить ткань.  

 
Нервные механизмы боли 
Физиологические свойства болевые рецепторов (ноцицепторов): 
• ноцицепторы относятся к первичным рецепторам и представляют 
собой свободные нервные окончания, локазлизованны в коже, 
стенках сосудов, в скелетной мускулатуре, суставах, соединитель-
ной ткани. 

• мультимодальность – ноцицепторы реагируют на многие виды раз-
дражителей, 

• высокий порог возбуждения – ноцицепторы активируются только 
сильными и сверхсильными раздражителями,   
Проводящие пути. Информация от болевых рецепторов прово-

дится в кору больших полушарий по переднебоковой системе. 
Обработка информации в ЦНС. Сенсорный компонент боли 

формируется благодаря обработке информации от ноцицепторов в 
вентробазальном ядре таламуса и сенсомоторной коре больших полу-
шарий. Аффективный компонент образуется при участи ретикулярной 
формации. Двигательный и вегетативный компонент боли частично 
формируются уже на уровне спинного мозга – возбуждение ноцицеп-
торов активирует спинальные рефлекторные дуги вегетативных и со-
матических рефлексов.  

Антиноцицептивная система контролирует проведение ин-
формации от ноцицепторов в кору больших полушарий. В результате 
работы этой системы может происходить торможение спинальных, 
стволовых, таламических нейронов, передающих импульсы от боле-
вых рецепторов. Тормозными медиаторами антиноцицептивной сис-
темы служат опиатные нейропептиды – эндорфины, энкефалины, ди-
норфин. Этими объясняется снижение болевой чувствительности при 
действии синтетических и природных аналогов этих пептидов – мор-
фия, опия и др.     

 



 60

Резюме 
1. Соматовисцеральная еснорнаы система позволяет организмы полу-

чать информацию о действии механических и температурных сти-
мулов на кожу (кожная чувствительность), о позе тела и напряжении 
мышц (проприорецепция), об изменении параметров внутренней сре-
ды организма (висцероцепция или интерорецепция). Соответствен-
но, соматовисцеральная сенсорная система имеет  рецепторы раз-
ных модальностей (механорецепторы, терморецепторы, хеморе-
цепторы и др.). Каждый тип рецепторов разделяется на несколько 
подтипов, различающихся по скорости адаптации, максимуму чувст-
вительности и т. п. 

2. Информация от периферических рецепторов достигает коры боль-
ших полушарий по двум проводящим системам – системе заднего 
столба и системе переднебокового канатика. Система заднего 
столба проводит нервные импульсы главным образом от механоре-
цепторов кожи, проприорецепторов, а система переднебокового ка-
натика – от терморецепторов кожи, ноцицепторов, интероцепто-
ров. Система заднего столба образует строго упорядоченные со-
матотопические проекции в вентробазальном таламусе и сомато-
сенсорной коре. Система заднего переднебокового канатика имеет 
обширные связи с  ретикулярной формацией ствола мозга и образу-
ет диффузные проекции в коре. 

3. В ЦНС осуществляется многоуровневая обработка информации по 
принципу выделения признаков. Интегрирование информации от 
проприорецепторов, кожных рецепторов, зрительной и вестибуляр-
ной систем приводит к формированию модели тела в трехмерном 
пространстве. Информация от интерорецеторов лишь частично 
осознается и может приводить к формированию мотиваций (голод, 
жажда, насыщение). 

4. Болевая чувствительность обеспечивает защиту организма от 
действия повреждающих факторов. Среди всех прочих чувств, боль 
является наиболее сложным, поскольку,, помимо сенсорного компо-
нента, включает аффективный,вегетативный и двигательный 
компоненты. 

5. Существует несколько теорий боли. Согласно теории интенсивно-
сти, боль возникает при чрезмерном раздражении обычных рецепто-
ров. Согласно теории специфичности, чувство боли возникает в 
специализированных мультимодальных высокопороговых болевых 
рецепторах (ноциоцепторах).  Теория воротного контроля дополня-
ет теорию специфичност и постулирует сложные взаимоотноше-
ния между потоками информации от обычных и болевых рецепторов 
и  наличие их нисходящего контроля. 
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Основные термины и понятия 
 Проприорецепция;  Висцерорецепция;  Интерорецепция;  

Ноциоцепция;  Система заднего столба;  Система переднебоко-
вого канатика;  Вентробазальное ядро таламуса;  Первичная со-
матосенсорная кора (SI);  Вторичная соматосенсорная кора (SII);  
Мышечные веретена (интрафузальные мышечные волокна);  Су-
хожильные органы Гольджи;  Суставные рецепторы;  Модель те-
ла в трехмерном пространстве;  Сенсорный компонент боли;  
Аффективный компонент боли;  Вегетативный компонент боли;  
Двигательный компонент боли;  Антиноцицептивная система. 
 
 


