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                                                         Передмова

     Питання про мозок до передбачуваного фахівця

                                                   Я добре розумію, що читачеві не

                                                   занадто потрібно все це знати, але мені-то
                                                   дуже потрібно розповісти йому про це.

                                                         Жан-Жак Руссо (1712-1778)

     Наше століття висунуло щонайменше два наукові питання величезної важливості: як виник Всесвіт і як працює наш мозок. Не тільки безпосереднє оточення, але й випадок спонукали мене узятися за розв'язок другого з них.

     Я ріс у родині, де із самого дитинства чув настільки захоплюючі розмови, що торкалися різних аспектів медицини, що ухилитися від цього предмета стало для мене неможливим. Батько був гінекологом і займався багатьма спірними питаннями продовження роду, такими як чоловіча імпотенція, штучне запліднення й протизаплідні
таблетки. У будинку в нас постійно бували його друзі, про котрих я пізніше довідався, що й вони також були новаторами у своїй області. Від професора доктора Дріса Кверідо,що заснував опісля медичний факультет у Роттердамі, ще дитиною я отримав свій перший урок ендокринології.

      Ми разом з ним вигулювали нашого пса, і, коли той підняв лапу, я почув від Кверідо, що таку поведінку викликають статеві гормони, що впливають на мозок.
       Доктор Кун ван Емде Боас, перший професор сексології в Нідерландах, регулярно заходив до нас зі своєю дружиною вечірком випити по чарочці з моїми батьками. Від його розповідей в усіх нас, особливо в дітей, просто дух захоплювало. Одного разу він повідав, що в нього ніяк не клеїлася розмова з одним пацієнтом. Нарешті пацієнт виговорив те, що стояло в нього немов клубок в горлі: він ніби чув, що ван Емде Боас гомосексуаліст!

Професор обійняв його за плечі й сказав: «Але, дорогенький, адже ти ж цьому не повірив?» — залишивши свого пацієнта в повній розгубленості. Ми так і помирали зі сміху.

     Не існувало таких питань, яких я не міг би задати, а у вихідні дні можна було заглядати в медичні книги батька й вивчати під мікроскопом одноклітинних звіринок, що кишіли у воді з канави, і клітини рослин.

    Навчаючись у середній школі, я міг бувати на лекціях, які батько читав по всій країні. Ніколи не забуду, яких нападів і навіть образ з боку релігійної публіки він зазнав на лекціях по підготовці в Нідерландах першої фази випробувань контрацептивних таблеток. В крайності, зовні він продовжував спокійно викладати свої аргументи, у той час як я, у холодному поті, сидів стиснувши зуби. Згодом я переконався, що це було корисною школою — маю на увазі сильні емоційні реакції, з котрими я зустрічався надалі в ході своїх досліджень.

      Грегорі Пінкус, американський творець цієї пігулки, також час від часу бував у нас вдома, і мені вдалося разом з ним відвідати Органон, фармацевтичну фабрику, де виготовляли ці таблетки. Там я вперше побачив, що таке лабораторія.

     Саме собою зрозуміло, усе це привело до того, що я став вивчати медицину. За їжею ми з батьком з ентузіазмом обговорювали всі можливі сторони цієї професії настільки непосередньо й настільки детально, що моя мати раз у раз вигукувала: « Ану ж бо вистачить!» — при тому, що як колишня хірургічна медсестра, до того, що ж побувала на фронті в 1939 року під час російсько-фінської війни, вона дуже багато чого побачила.      Зненацька підійшов час, коли я став не тільки ставити запитання, але також і відповідати на них. Якщо ти вивчаєш медицину, то відразу ж, зовсім невиправдано, у тобі починають бачити експерта по всіх хворобах, у котрого можна отримати безкоштовну консультацію.     У якийсь момент мені настільки набридли всі ці нескінченні занудні скарги, що я голосно викликнув, так, що все суспільство, що зібралося із приводу дня народження, відразу ж змовкло: «Це цікаво, тітка Йопі, роздягайтеся, і давайте подивимося». Спрацювало прекрасно. Більше вона мені не докучала. Але інші як і раніше зверталися до мене зі своїми питаннями.

     Приступаючи до вивчення медицини, я прагнув більше довідатися про підготовку й проведення експериментів, на яких так часто ґрунтуються медичні концепції. Крім того,

я прагнув, всупереч бажанню батьків, бути матеріально незалежним. Для студентів в Амстердамі були дві можливості після першого академічного іспиту половину робочого часу займатися дослідницькою роботою: або в області фармакології, або в Nederlands Instituut voor Hersenonderzoek [Нідерландському інституті дослідження мозку]. В Інституті мозку вільне місце з'явилося раніше. Так відбувся вибір моєї кар'єри. У світлі всього того,

що я вже довідався вдома, вибір був абсолютно логічним: нова область нейроендокринології, а саме дослідження вироблення гормонів клітинами мозку й чутливості мозку до гормонів. На співбесіді в професора д-ра Ханса Арієнса Капперса я назвав нейроендокринологію предметом моїх інтересів. «Це у веденні Ханса Йонгкінда», — помітив профессор Капперс і запросив д-ра Йонгкінда.  В подальшій  бесіді з ними обома з'ясувалося, як мало я був знайомий зі спеціальною літературою. Незважаючи на це, Капперс вирішив: «Ми все-таки спробуємо», — і взяв мене. У ході докторантури я проводив експерименти, щоб зрозуміти, які функції нервових клітин, що роблять гормони.    Цими дослідженнями я займався паралельно з вивченням медицини й присвячував їм свої вечори, вихідні дні й канікули. Не без праці мені як асистентові в хірургічному відділенні, яким керував професор д-р Бурема, вдавалося тоді, в 1970 році, викроювати в другій половині дня час для роботи над дисертацією. Після здачі в 1972 році екзамену на лікаря я вирішив продовжувати дослідження в області мозку. В 1975 році я став заступником директора й в 1978 році директором Нідерландського інституту дослідження мозку.

В1979 році до цього додалася професура по нейробіології на медичному факультеті Амстердамського університету.

     Незважаючи на провідні посади, які я займав протягом тридцяти років, я не припиняв інтенсивних лабораторних досліджень. Зрештою саме для цього я вирішив займатися подібною роботою. До теперішнього часу у своїй дослідницькій групі я неймовірно чимало навчився в безлічі чудових, критичних і здатних студентів, докторантів, постдокторантов і співробітників більш ніж із двадцяти країн, яких я дотепер постійно зустрічаю у дослідницьких лабораторіях і клініках по усьому світу.

      Уся наша група особливо вдячна прекрасним лаборантам, що забезпечують високу якість проведення експериментів і розвиток нових методів досліджень. Тим часом у мене виникали питання по темах, шо не відносилися тільки до моєї основної спеціальності. Тебе однаково вважають лікарем, коли дійсно доводиться туго, навіть якщо ти займаєшся не лікарською практикою, а дослідженнями. Хвороба мозку торкається всіх сторін особистості, і тому до мене зверталися за порадами в найкритичніших випадках. В один недільний ранок, наприклад, прийшов син одного мого знайомого з декількома томограмами й сказав: «Я тільки що довідався, що мені залишилося жити всього три місяці. Як це може бути?» Глянувши на томограми, я не зрозумів, як він взагалі зміг прийти до мене, щоб задати це питання: передня частина його мозку являла собою одну

величезну пухлину, і він дійсно недовго прожив. У такий момент тільки й залишається вислухати, пояснити висновки і результати обстежень і допомогти зневіреній людині пробратися крізь медичні нетрі. Єдино, хто оцінював мої здатності належним чином, — це мої діти.

      Вони рішуче вимагали покликати «справжнього» лікаря, коли у них була висока температура, і я із тривогою присідав зі стетоскопом на їхніх ліжечках. Коли в 1985 році я заснував Nederlandse Hersenbank (Нідерландський банк мозку] (див.ХХ.4) і при цьому стало відомо, що я досліджую мозок померлих, я, до свого подиву, для багатьох зробився порадником з усіх питань, пов'язаних з останньою життєвою фазою: евтаназією, наданням допомоги в самостійному відході з життя, можливістю стати донором мозку або надати
своє тіло науці, коротше кажучи, по всіх темах, що мають відношення до життя й смерті (див. ХХ.З). Так постійно переплітались між собою мої дослідження і їх результати для мене й для суспільства. Я брав участь у зустрічах матерів, що втратили дітей- шизофреників, що покінчили із собою,  і що тепер у рамках організації допомоги Ypsilon відважно підтримували інших жінок, яких досягнуло це нещастя. На міжнародних конгресах по синдрому Прадера-Віллі я побачив, наскільки більше знають близькі про

плин цієї хвороби, чим ми, дослідники. Сюди приїжджали й учені, і батьки, щоб разом з'ясовувати причини того, чому їх діти їли буквально до смерті. Із усього світу
привозили батьки своїх неймовірно гладких дітей, тем самим допомагаючи клініцистам краще осягати хід цього захворювання, що надзвичайно стимулювало нашу роботу.      Метод, який варто було б використовувати й іншим об'єднанням пацієнтів. Моя наукова група брала участь також в організації перших у Нідерландах досліджень хвороби Альцгеймера, коли широке поширення цієї хвороби ще тільки пророкували. Наші спостереження над тим, що декотрі клітини мозку добре протистоять процесу старіння

і хворобі Альцгеймера, у той час як інші клітини гинуть, стали дороговказною ниткою в пошуках терапевтичних стратегій боротьби із цією хворобою (див. XIX, 3). Внаслідок старіння суспільства сьогодні кожний у своєму найближчому оточенні добре знає людей, яким у своїй останній життєвій фазі довелося пережити духовний занепад у результаті деменції(безумства). Багатьом з нас також, імовірно, знайомі величезні важкості, які психічні хвороби вносять у життя пацієнтів, їхніх близьких і тих, хто доглядає за хворими. Питання, які ставить перед дослідником мозку ця хвороба, настільки животрепетні, що від них уже не можна ухилятися.

      Звичайна публіка, яка взагалі не проявляє ніякого інтересу до нашої щоденної боротьби з технічними проблемами, що виникають при дослідженнях, повністю невірно припускає, що про мозок нам відомо все. Люди прагнуть отримати відповіді на найважливіші питання: що таке пам'ять, свідомість, навчання й емоції, вільна воля

і передсмертний стан. Дослідник, який не ухиляється від подібних питань, рано або пізно буде ними захоплений і, швидше за все, захоче в них заглибитися. У дискусіях широка публіка виходить із «фактів», походження котрих для мене залишається загадкою. Так, існує міф, що ми використовуємо всього лише 10% нашого мозку. Хоча відносно деяких людей дійсно може скластися подібне враження, я не знаю, на чому заснована ця нісенітниця. Те ж саме відноситься й до легенди про мільйони клітин мозку, які ми нібито щодня втрачаємо в процесі старіння. Часто досить оригінальні питання, які задають

зацікавлені слухачі й учні, наводять на серйозні міркування. Одна голландська старшокласниця, японка за походженням, прагнула писати профілюючу роботу про відмінності між мозком європейця й азіата. Такі відмінності дійсно існують. Мої власні дослідження людського мозку також постійно викликали потоки питань і бурхливу суспільну реакцію й вимагали пояснень і публічної дискусії про відмінність між мозком чоловіка й жінки, про сексуальну орієнтацію, транссексуальність, розвиток мозку, хвороби мозку, такі як депресії і розлади приймання їжі (див. II-IV і VI).

     Тим часом за 45 років, протягом яких я займався дослідженнями, вивчення мозку із занять окремо взятого фахівця перетворилося в предмет, який пережив бурхливий розквіт в усьому світі й завдяки роботі десятків тисяч учених і лаборантів, а також появі спеціальних дисциплін стрімко розбудовувався й привів до безлічі нових наукових висновків. Нейрофобія тодішньої публіки завдяки прекрасній науковій журналістиці змінилася живійшим інтересом до всього, що має відношення до мозкуу. Я ніколи не уникав питань, що цікавили широку публіку, і це невпинно спонукувало мій власний мозок замислюватися про речі, що лежать поза моєю персональною областю досліджень, а також про те, щоб донести результати цих міркувань до широкої громадськості. При

цьому розбудовувалися й мої погляди на деякі аспекти роботи нашого мозку; як ми стаємо людьми; як розвиваємося й старіємо; на якому тлі виникають хвороби мозку; що являють собою наші життя й смерть. За минулий час мої маленькі відповіді на ці великі питання про мозок прийняли форму, яку я втілив у цій книзі. Найчастіше мене просили, щоб я коротко виклав, як працює мозок. Зрозуміло, книга може освітити тільки деякі сторони цієї неосяжної теми. Тут описується, як наш мозок диференціюється на мозок хлопчика або дівчинки, що розігрується в мозку підлітка, як мозок забезпечує збереження індивідуума й усього виду, як ми старіємо, робимося недоумкуватими й умираємо, як розбудовувався мозок, як функціонує пам'ять і як формувалася моральна поведінка. Але ця книга розповідає й про те, як трапляються невдачі. Вона не тільки звертає увагу на порушення свідомості, шкоду для мозку при боксі й такі хвороби мозку, як наркозалежність, аутизм і шизофренія, але й на новійші досягнення, що стосуються видужання й відновлення мозку. На завершення розглядається зв'язок мозку й релігії, душі, духу й вільної волі.

     Про окремі предмети можна читати незалежно одне від одного. У межах строго окреслених рамок для настільки багатьох різних тем не можна запропонувати глибокого наукового аналізу. Глави задумані як вихідні пункти для дальнійших дискусій про те, чому ми такі, які ми є, як розбудовувався наш мозок, як він функціонує й що в ньому мо-

же піти не так. Я сподіваюся, ця книга дасть відповіді широкій читацькій аудиторії на цілий ряд найбільш частих питань щодо нашого мозку й закладе основи більш широкої нейрокультури студентів і молодих дослідників мозку, спонукає їх виходити за межі своїх досліджень і вступати в діалог із широкою громадськістю. Це, зрозуміло, необхідно не тільки через значення досліджувань мозку для суспільства, але також і заради суспільної підтримки наших досліджень.
                                 [image: image47.png]



    Рис. 1. Мозок, вигляд збоку. Ліворуч — передня частина мозку. Різні частини кори великих півкуль:
 F — фронтальна область кори великих півкуль, лобова частка (планування, ініціатива, мова, моторика; тут перебуває головний руховий центр: див. мал. 21). 
Р — парієтальний кортекс, тім'яна область великих півкуль, включає первинну сенсорну кору (див. мал. 21). У тім'яній частці відбувається інтеграція інформації від органів почуттів (візуальної, почуттєвої, навігація; функції цієї частини мозку: логічне мислення, усний рахунок; тут зберігається інформація про значення чисел і тілесна схема).

О — окципітальний кортекс, потилична частка (переробка споглядальної інформації).
 Т — темпоральний кортекс, скронева область кори великих півкуль (пам'ять, слух, мова, див. мал. 21). А також: мозочок (С, автоматичні рухи й координація рухів) і стовбур

мозку (Н, регуляція подиху, серцебиття, температури й ритму сон-пильнування).

                                         I. Введення
                                   I.1  Ми — це наш мозок

                              Люди повинні знати, що джерелом наших  задоволень,    

                       радощів, сміху й жартів, точно так само як і наших 

                       прикростей, болів, сумів і сліз, є не що інше, як мозок. 
                              За допомогою мозку ми думаємо, бачимо, чуємо, 
                        відрізняємо виродливе від красивого, погане від гарного, 
                        приємне від неприємного <...> Треба знати, що 
                         прикрощіі, сум, невдоволення й скарги походять від  

                         мозку. Через нього ми стаємо нерозумними, нас охоплює 
                         тривога й страхи або вночі, або з настанням дня; у ньому 

                         лежать причини безсоння й лунатизму, неможливості 
                         зібратися з думками, безпам'ятності й незвичайної   

                         поведінки.

                                                Гіппократ (біля 460-370 до н.е.)

       Усе, що ми думаємо, робимо й не робимо, здійснюється нашим мозком. Будова цієї фантастичної машини визначає наші можливості, наші обмеження й наш характер; .ми — це наш мозок. Дослідження мозку — не тільки пошуки причин мозкових захворювань, але також пошуки відповіді на питання, чому ми такі, які ми є, пошуки самих себе.

      Нервові клітини, або нейрони, - це будівельні цеглинки нашого мозку. Мозок важить півтора кілограма й вміщує 100 мільярдів нейронів (що в п'ятнадцять раз перевищує населення земної кулі). Крім того, у мозку є гліальні клітини, яких вдесятеро більше, чим нейронів. Колись вважалося, що гліальні клітини тільки утримують нейрони поруч один з одним (грецьке  [image: image2.png]


 означає клей). Новітні дослідження, однак, показують, що гліальні клітини, якими людський організм володіє в великій кількості, чим який-будь-який інший, мають вирішальне значення для хімічної передачі інформації і тим самим для всіх процесів у головному мозку, а також для довгочасної пам'яті. Це проливає особливе світло на відомий факт, що мозок Ейнштейна містив так багато гліальних клітин. Продуктом взаємодії всіх цих мільярдів нервових клітин і є наша духовна сутність.

     Як нирка виділяє сечу, так мозок виділяє думку — неуподібнюючись сформулював Якоб Молескотт (1822-1893). Але тепер ми знаємо, що мова йде про електричну активність, про передачу хімічних посланців, про зміни в клітинних контактах, в активності нервових клітин (див. 1.1 і XV.1). Томографія мозку дозволяє не тільки виявити його захворювання, але й побачити висвітленими області мозку, задіяні при читанні, думанні, рахунку, слуханні музики, релігійних переживаннях, закоханості, сексуальному порушенні. Безпосередньо спостерігаючи за змінами активності свого

мозку, ми можемо тренувати власний мозок, щоб примусити його працювати інакше. За допомогою функціонального томографа пацієнтів учили здійснювати контроль активності

передньої частини мозку. Таким чином, ті, що страждають хронічними болями могли зменшити больові відчуття.

      Порушення в цій високоефективній машині, обробляючій інформацію, ведуть до психічних і неврологічних захворювань. Ці порушення багато чого повідомляють про нормальну роботу нашого мозку. Для ряду психіатричних і неврологічних картин хвороби вже розроблені ефективні терапії. Хвороба Паркінсона вже давно лікується ліводопою, а СНІД-деменція більше не виникає при правильно підібраній терапії. Генетичні й інші фактори ризику шизофренії дуже швидко картографуються. У мікроскоп можна бачити, що у хворого шизофренією нормальний розвиток мозку був порушений вже під час перебування в матці. Лікувати шизофренію можна ліками: «Прийму що-небудь замість
таблеток, і роблюся більше шизо, чому френ»*,
-------------------------------------------

* Шизофренія ( від ін.-грецьк. [image: image3.png]
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 — дух, душа, розум,).

------------------------------------------
 — за вираженням поета-лауреата Кееса Вінклера, що протягом багатьох років працював бібліотекарем у нас в інституті.

     Аж до недавнього часу неврологи могли тільки точно локалізувати порушення, з яким хворому приходилось миритися до кінця життя. Але зараз розчиняють тромби, які можуть стати причиною інсульту, зупиняють кровотечу й проводять стентування**
--------------------------------

** Оперативне розширення кровоноснихсудин за допомогою тонкої дротової трубочки, стента.

---------------------------------

 звужених судин мозку. Уже більш 3 500 людей заповіли передати після смерті свій мозок для досліджень Нідерландському банку мозку (Nederlandse Hersenbank: www.hersenbank.nl). Це дає нове розуміння молекулярних процесів, що викликають такі

недуги, як хвороба Альцгеймера, шизофренія, хвороба Паркінсона, розсіяний склероз і депресія. Пошуки точок прикладання для нових медикаментів ідуть на повний хід. Але
ці дослідження принесуть клінічні результати тільки наступним поколінням.

      Стимулюючі електроди, імплантовані в точно установлені місця в глибині мозку, уже довели свою ефективність. Уперше цей метод застосували для страждаючих хворобою Паркінсона (мал. 22). Вражаюче, що інтенсивне тремтіння відразу ж зникає, як тільки хворий натискає на кнопку стимулятора. Глибинні електроди використовуються зараз також при кластерних головних болях, м’язових спазмах і обсессивно - компульсивних розладах (нав'язливих станах). Хворі, які сотні разів у день мили руки, з імплантованим у мозок електродом дістають можливість вести нормальне життя. Глибока імплантація електрода в мозок повернула свідомість людині, яка шість років перебувала у стані мінімальної свідомості. Робляться спроби лікувати цими методами ожиріння й синдром залежності.

      Магнітна стимуляція префронтальної кори (мал. 14) дозволяє поліпшити настрій при депресії, а стимуляція слухової кори головного мозку змушує зникнути заважаючі мелодії, які мимоволі звучать у людей з порушенням чутливості внутрішнього вуха. З галюцинаціями у хворих шизофренією також можна успішно боротися методами транскраніальної магнітної стимуляції (див. XI.4).

      Нейропротези можуть усе краще й краще замінювати наші органи чуттів. Сьогодні більш 100 000 пацієнтів постачені кохлеарними імплантатами, за допомогою яких найчастіше вони можуть чути напрочуд добре. Для сліпих проводяться експерименти з електронними камерами, інформація з яких направляється в зорову кору головного мозку

(мал. 21). 25-літній парубок перебував у стані повного поперечного паралічу після удару ножем у шию. Йому була імплантована в кору головного мозку пластинка розмірами 4x4 мм із 96 електродами. Подумки роблячи відповідні рухи, він міг управляти мишею комп’ютера, читати повідомлення електронної пошти й грати в комп’ютерні ігри. Силою думки можна було навіть управляти рухами протеза руки (див. XII.5).

      Уже проводяться спроби репарації мозку нейротрансплантацією шматочків ембріональної тканини кори головного мозку для страждаючих хворобою Паркінсона й хворобою Хантінгтона. Генну терапію пробують застосовувати для страждаючих хворобою Альцгеймера. Багатообіцяюче виглядає використання стовбурних клітин для репарації тканини головного мозку, однак тут ще потрібно подолати серйозні труднощі, такі як можливий утвір пухлин (див.. XII.6, 7).

     Хвороби мозку усе ще погано піддаються лікуванню, але період пораженства змінився радістю від появи нових поглядів і оптимізмом відносно нових можливостей лікування в найближчому майбутньому.

                                     І.2 Метафори мозку

      Протягом століть мозок незмінно приводив людей в здивування, і вони намагалися пояснити його функції, використовуючи моделі, засновані на новітніх технічних досягненнях своєї епохи. Так в XV ст., в епоху Ренесансу, коли в Європі розбудовується друкарство, мозок описують як «усеохоплюючу книгу», а наша мова як «живий алфавіт». В XVI ст. метафорою роботи мозку стає вираз «театр у голові». У цей же час використовують паралелі між мозком і кунсткамерою або музеєм, де можна зберігати й оглядати найрізноманітніші речі. 
       Філософ Декарт (1596-1650) розглядав людське тіло й мозок як машину: «Я бажаю, щоб ви нарешті переконалися, що всі рухи, властиві цій живій машині, як то: травлення, харчування <...>, подих, пильнування й сон, сприйняття світла, звуків, запахів, відбивання їх у загальному чуттєвищі(сховищі чуттів), утримання або відбивання цих ідей у пам'яті, низинні рухи бажань і пристрастей і, нарешті, зовнішні рухи всіх членів <...>, — я бажаю, говорю я, щоб ви помітили, що всі ці рухи суттю природні наслідки розташування органів цієї машини, подібні  до руху годинникового механізму <...>». Його знаменита метафора мозку — церковний орган. Повітря, яке нагнітають в орган, згідно з Декартом, відповідає найтоншим і найбільш активним часткам в крові, «життєвим парфумам», які через гіпотетичні отвори вдуваються в гнізда мозку через систему судин (судинне сплетіння шлуночків мозку, яке ми називаємо plexus choroideus). Життєві парфуми через трубки-нерви перепроваджуються до м'язів. Клавіатурою виступає епіфіз, напрямляючий життєві парфуми до шлуночків мозку, так само як клавіатура органа направляє повітря в певні
органні труби. Декарт мимоволі й несправедливо назавжди став основоположником дуалізму в дискусії «тіло й дух», що по його латинізованому імені отримало назву

картезіанської філософії, — несправедливо, тому що вже прадавні греки роблять відмінність між тілом і духом і в такий спосіб є дійсними основоположниками цієї думки.

      Коли мозок розглядають як раціонально влаштовану біологічну машину, що переробляє інформацію, комп'ютерна метафора нашого часу не так вже і погана.

Якщо подивитися на число будівельних гнізд нашого мозку і на те, як вони вмикаються, така метафора напрошується сама собою. Нервові клітини можуть в 1 000 х 1 000 мільярдів пунктів вступати в контакт, або — як виразився нобелівський лауреат Рамон-І-Кахаль — «братися за руки» за допомогою синапсів*.
-----------------------------------------------------

*Синапс (давньо.-грецьке. [image: image5.png]


;, з'єднання) — місце контакту між двома нейронами, передає нервовий імпульс від однієї клітини до іншої
     Нервові клітини з'єднано одну з одною нервовими волокнами довжиною більш ніж 

100 000 кілометрів. Це запаморочлива кількість клітин (див. 1.1) і контактів працює настільки ефективно, що наш мозок споживає енергії не більш ніж лампочка потужністю в

п'ятнадцять ватів. Звідси випливає, що, як підрахував Мішел Хофман, загальна вартість енергії, споживаної мозком людини протягом життя тривалістю в 80 років, при нинішній вартості електроенергії не перевищить суми в 1 200 євро. За ці гроші не можна придбати пристойний і настільки ж довговічний комп'ютер. Усього за 12 євро можна протягом усього життя постачати енергією один мільярд нейронів! Фантастично ефективний агрегат з паралельними перемиканнями, набагато краще пристосований для утвору асоціацій і обробки образів, чим будь-який комп'ютер. 
     Коли після розтину тримаєш у руках мозок померлого, випробовуєш вражаюче відчуття. Розумієш, що в тебе в руках ціле життя. І разом з тим бачиш, до якого ступеня soft виглядає hardware* 
--------------------------------------

*За аналогією з відомими комп'ютерними термінами
---------------------------------------

нашого мозку. У цій драглистій масі втримується все, що людина думала, усе, що вона пережила, закодоване в структурних і молекулярних змінах синапсів.

      Ще більш виразна метафора мозку з'являється перед нами при відвідуванні в серці Лондона підземного комплексу приміщень, наповнених різною апаратурою, звідки Вінстон Черчілль разом з військовим Кабінетом міністрів і численним персоналом, починаючи з 1940 року, день і ніч вів війну проти Гітлера. Обвішані картами штабні приміщення, куди вся інформація, кодована різними способами або некодована, через розгалужену мережу комунікацій надходить із усього світу. Увага фокусується на найважливіших на даний момент відомостях, котрі перевіряють, оцінюють, обробляють і зберігають. Цим зайняті численні добре скоординовані відділи. На основі відібраної інформації ( у передній частині мозку, префронтальній корі, мал. 14) пропонується, розробляєжться й тестується попередній план, для якого оцінюється вся наявна інформація. Концепції плану обговорюються із численними фахівцями усередині країни, і якщо це необхідно, те по прямої лінії з фахівцями в США. Зваживши всі точки зору й усю доступну інформацію, ухвалюють рішення щодо приведення у виконання остаточно затвердженого плану — або про відмову від операції. У реалізації плану можуть брати участь наземні сили (моторика), військово-морський флот (гормони), з'єднання, діючі таємно за лінією фронту (автономна нервова система), або все може бути зведене до бомбардування військово-повітряними силами (нейротрансміттери, які точно орієнтовані на певну мозкову структуру).

     Зрозуміло, найбільш ефективним буде скоординована  взаємодія всіх видів збройних сил. Так, наш мозок діє як складний командний центр, постачений найсучаснішою апаратурою, а не як телефонна станція або комп'ютер з безпосередніми з'єднаннями між двома абонентами. Командний центр протягом життя веде боротьбу, спочатку — щоб народитися; потім — щоби успішно скласти іспити, знайти місце, що забезпечує отримання засобів до життя, що й дозволяє міцно встати на ноги; щоб зберігати життя, часом у ворожому оточенні, і, нарешті, щоб померти так, як сам це вибереш.

     Командний центр захищений — не як бункер Черчілля, здатний витримати пряме влучення авіабомби, — але кістками черепа, який у стані знешкодити чимало ударів. Сам Черчілль, втім, терпіти не міг цей підземний бункер і під час нальотів піднімався на дах, щоб слідкувати за повітряними боями над Лондоном. Він любив ризик.

      Іноді це вроджена властивість нашого мозку.

      Ми можемо уявити собі й більш мирні метафори, наприклад — забезпечення безпеки польотів великого аеропорту. Але якщо зібрати всі метафори останніх століть, виявиться, що ми називаємо метафорою, властиво, не що інше, як новітні досягнення, що характеризують стан нашого мозку. Останнім його продуктом стає сама метафора мозку.       Дійсно, нічого більш складного, чим це фантастичне обладнання, здається, і справді не існує.

                                [image: image6.png]



Рис. 2. Схематичне зображення головного мозку, поздовжній розріз: 
1) кора великих півкуль (cortex) зі звивинами великого мозку (cerebrum); 
2) мозолисте тіло (corpus callosum), з'єднання між лівою і правою півкулями; 
3) епіфіз (шишкоподібна залоза, уночі виробляє гормон сну мелатонін, що затримує в дітей настання статевої зрілості); 
4) fornix (звід кінцевого мозку, транспортує інформацію пам'яті з гіппокампа в corpus mamillare, соскоподібне тіло в задній частині гіпоталамуса, див. мал. 25), з пам'яті інформація потім подається далі до таламуса й кори великих півкуль; 
5) таламус, сюди інформація надходить від органів чуттів і пам'яті; 
б) гіпоталамус, має вирішальне значення для виживання індивідуума й усього виду; 
7) перетинання зорових нервів (оптична хіазма);

8) гіпофіз;
 9) мозочок (cerebellum); 
10) стовбур мозку; 
11) спинний мозок.

       II. Розвиток, народження і батьківська турбота

       II .1 Найтонша зіграність матері і дитини при пологах

                                           Пологи — занадто важлива річ, щоб покладати

                                       їх тільки на матір.

                                               Я поздоровляю мою матір у цей день її мук 
                                       і дякую за  те, що вона привела мене на світ.

                                               SMS, послане однієї китаянкою 
                                                     матері у день її народження
      Висловлювалися припущення, що я почав займатися дослідженнями мозку через те, що мій батько був гінекологом, і тому я обрав для себе орган, який найдальше знаходився від сфери його інтересів. Проти цього психоаналітичного пояснення говорить той факт, що в Академічному медичному центрі (АМС) в Амстердамі разом з гінекологами, серед яких був Кеес Бур, я досліджував функцію мозку матері й плоду під час пологів. Висновки його дисертації свідчили, що для легких пологів необхідна гарна зіграність між мозком матері й дитини.

Мозок матері й мозок дитини прискорюють плин пологів тим, що гормон окситоцин надходить із мозку в кровоплин і тим самим стимулює скорочення матки. Біологічний годинник матері забезпечує ритм зміни дня й ночі в процесі пологів. Саме тому пологи відбуваються в основному під час спокійної фази, уночі або дуже зранку. Цей час, коли пологи протікають найшвидше й вимагають найменшого втручання акушерів. Сигналом для початку пологів є зниження рівня глюкози в плоду — знак того, що мати більше не в положенні забезпечувати зростаючий плід достатнім харчуванням.

     Мішел Хофман підрахував, що, коли на частку плода припадає приблизно 15% материнського обміну речовин, наступає момент пологів. При багатоплідній вагітності цей момент наступає раніше, тому такі близнюки й раніше народжуються. Клітини мозку в гіпоталамусі плода реагують на зниження рівня глюкози в такий же спосіб, як пізніше уже в дорослої людини, вони будуть реагувати на недостачу їжі. Тим самим стимулюється стресова вісь*
------------------------------

*Стресова, або гормональна, вісь: гіпоталамус — гіпофіз — кора надниркових залоз.

------------------------------

 плода, і відбувається серія гормональних змін, що викликає скорочення матки (мал. 3).     Перейми, стимульовані окситоцином, приводять до того, що голівка плода тисне на вихід

з матки. Це знову викликає рефлекс, який передається через спинний мозок матері й приводить до підвищеного розподілу окситоцина, через що голівка плоду ще більше

стимулює цей рефлекс. Вирватися із цього кола дитя може, тільки народившись на світ.

     Певне число психічних порушень пов'язане з ускладненнями під час пологів. Давно відомий зв'язок шизофренії з багатьма проблемами при пологах, такими як родовирішення з накладенням щипців, вакуумна екстракція, занадто мала вага плода, передчасні пологи, надто раннє відходження вод і необхідність перебування в інкубаторі. Думали, що важкі пологи приводять до пошкодження мозку й до розвитку шизофренії. Тепер ми знаємо,

що шизофренія — це порушення розвитку мозку на ранній стадії, головним чином генетичного характеру (див. XI.3);
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Рис. 3. Коли плід у матці відзначає, що мати більше не може забезпечувати зростаючий організм достатньою кількістю харчування, у гіпоталамусі плода активується стресова вісь. Адренокортикотропний гормон (АСТН) стимулює виробництво наднирковою залозою кортизолу, що зменшує вплив прогестерону із плаценти й підвищує

виробництво естрогену. Матка стає більш чутливою до окситоцину, це стимулює перейми, і починаються пологи.

        Важкі пологи можуть також розглядатися як неправильна взаємодія між мозком матері й плода й таким чином як перший симптом шизофренії, хоча повного розвитку ця хвороба досягне тільки в період настання статевої зрілості. Те ж відноситься до частих порушень в час пологів при аутизмі, що також є наслідком раннього порушення розвитку мозку (див. Х.2). Недавно було виявлено, що в дівчат, що страждають такими порушеннями харчування, як анорексія або нервова булимія, пологи матері часто проходили з ускладненнями, і до того ж дівчата мали при народженні малу вагу. Чим більше проблем при родах, тим раніше наступають порушення в прийнятті їжі у молодих жінок. Можна припустити, що вже тоді їх гіпоталамус не цілком добре справлявся з рівнем глюкози, беручи до уваги, що, що саме зниження рівня глюкози дає сигнал до початку пологів. Проблеми при пологах можна було б також і тут розглядати як перший

симптом порушення роботи гіпоталамуса, що пізніше дає про себе знати в порушеннях приймання їжі.

     Навіть у художній літературі ми знаходимо натяки на активну роль дитини під час пологів. Так, Джордж Джексон у книзі Soledacl Brother* 
------------------
* Soledad Brothers, «брати по Саледад», три афроамериканці, ув’язнені каліфорнійської в'язниці Саледад, 16 січня 1970 р. убили білого охоронця, щоб відомстити за зроблене ним убивство трьох ув'язнених - афроамериканців, що брали трьома днями раніше в бійці з білими ув'язненими. Під час судового процесу Джонатан Джексон, брат одного з тих, що обвинувачувалися, Джорджа Джексона, почав криваву спробу звільнити підсудних, скориставшись пістолетом, який передала йому Анджела Девіс. Історія отримала широкий
розголос. Soledad Brother — книга Джорджа Джексона, яку склали його листи з в'язниці Саледад.

----------------------

пише: «23 грудня 1941 р. всупереч волі моєї матері я видавився з її чрева — і відчув себе на волі». У романі Гюнтера Грасса Бляшаний барабан Оскар відразу після народження випробовує не занадто багато ентузіазму від зовнішнього світу. Він збирався знову повернутися в матку, але акушерка, на жаль, уже перерізувала пуповину.

     Щоб пологи проходили щонайкраще, необхідний тонкий взаємозв'язок між матір'ю й дитиною. При порушенні розвитку мозку дитина не може відіграти істотну роль у проходженні пологів. Волею-неволею доводиться звикати до того, що заявляти про себе дитина починає вже у момент народження.

     II .2  Ускладнення при пологах як перший симптом порушення розвитку мозку

                                                       Коли курча в яйці не знаходить для себе             

                                               достатньо їжі і її більш не вистачає для 
                                               підтримки життя, у пошуках їжі воно різкими 
                                               рухами роздзьобує шкарлупу. Так само й 

                                               зростаюча дитина, вимагаючи більше їжі, ніж 
                                               мати може їй надати, звиваючись, розриває 
                                               оболонку і, звільнившись від пут виходить            

                                               назовні...

                                                 Гіппократ (біля 460-370 до н.е.)

     На важкі пологи в третині всіх випадків несправедливо покладають провину за порушення функцій мозку, що проявляються пізніше. Мозкові аномалії, такі як затримки в розвитку і підвищений м'язовий тонус, часто виникають уже в матці, задовго до пологів.

В1862 році Вільям Джон Літтл у Лондоні вперше описав сорок сім спастичних* дітей.
-----------------------------

* Спастичність - скутість м'язів, мимовільна напруга м'язів  кінцівок через порушення підпорядкованості рухових нервових клітин спинного мозку аналогічним клітинам головного мозку.

-----------------------------

     Переконання Літтла в тому, що причиною спастичності з'явилася родова травма, знаходить прихильників дотепер. Примітно, що це ніяк не відбилося на протилежній думці Зіґмунда Фрейда, який після ретельних досліджень в 1897 році прийшов до висновку, що важкі пологи не можуть бути причиною спастичності, але що й неврологічна картина хвороби, і важкі пологи повинні бути наслідком порушень розвитку мозку плоду усередині матки. У дітей із затримкою психічного розвитку провину за це часто також покладають на пологи. Синдром Прадера-Віллі — генетичне відхилення,

яке із часом веде до ожиріння (див. VI.4).

      Пологи для багатьох таких дітей проходять важко, і пізніше у них спостерігається затримка психічного розвитку. Не ускладнення при пологах є причиною цього, але генетична аномалія, яка присутня вже при оплодотворенні.

     Киснева недостатність при пологах служить причиною хвороби мозку лише в 6%, що народжуються в строк спастичних дітей і в 1% дітей із затримкою психічного розвитку.

Затримка росту й низька рухливість плоду свідчать про те, що вже задовго до появи на світ в таких дітей існують проблеми. Спастичність можуть викликати різноманітні причини: генетичні відхилення, внутріматкові інфекції, недостача йоду й вплив хімічних
речовин. І навпаки, вражаюче, що серйозних пошкоджень мозку часто не виникає, якщо нормальний плід при родах раптово відчуває нестачу кисню, як це установив уже Зіґмунд Фрейд. Але до спастичності може приводити тривала нестача кисню під час вагітності. Про правоту Фрейда свідчить активна роль плода під час пологів. Мозок дитини відіграє вирішальну роль як при початку, так і в процесі пологів. Зв'язок між важкими родами й порушеннями роботи мозку, таким чином, у багатьох випадках зовсім інша, аніж звичайно вважають. Важкі пологи, або передчасні, або із затримкою — це досить часто наслідок проблем з розвитком мозку плоду у матці. Порушення розвитку мозку може бути викликане також генетичною аномалією, кисневою недостатністю під час перебування в матці, інфекціями, дією ліків або наркотичними речовинами, що приймалися жінкою під час вагітності: морфіном, кокаїном або палінням. Це означає, що пошук причини передчасних або важких пологів неповний без дослідження мозку дитини.

      Тридцять п'ять років тому в спільному дослідженні з гінекологом доктором 
В. Й. Хоннебіром ми вказали, що мозок дитини відіграє надзвичайно активну роль у процесі пологів. Ми досліджували для цього народження 150 дітей без великих півкуль (аненцефалів, рис 4.). В більшості випадків вони народжувалися або занадто рано, або занадто пізно. Звичайно дуже точний час народження після сорокатижневої вагітності в них ніколи не було витримано, і до того ж пологи проходили набагато повільніше за нормальні.

      Через відсутність гормону окситоцину в мозку плоду вигнання його триває вдвічі довше, і народження плаценти доводиться чекати втроє довше, чим звичайно. Той факт, що половина аненцефалів взагалі не виживає при пологах, вказує, наскільки важливий добре функціонуючий мозок дитини в час пологів. Мозок плоду опікується за допомогою іншого гормону, вазопресину, про те, щоб кров під час пологів насамперед направлялася в життєво важливі органи: у серце, надниркові залози, гіпофіз і мозок. Це відбувається за рахунок кровопостачання кишечника. Експерименти на тваринах виявили безліч складних хімічних етапів, необхідних для цього. Але спочатку дитинча подає перший сигнал до настання пологів, як тільки мозок плоду реєструє,
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Рис. 4. Немовля без великих півкуль (аненцефал). Для відповіді на запитання, чий мозок: матері або дитини — приводить до початку пологів, ми вивчили процес плину пологів в 150 дітей без великих півкуль. Здебільшого вони народжувалися або занадто рано, або занадто пізно. Звичайно дуже точний час народження після сорокатижневої вагітності у всіх цих випадках ніколи не було витримано. Самі пологи проходили вдвічі повільніше за нормальні, і народження плаценти втроє повільніше, чим у нормі. Мозок плоду визначає момент початку пологів і прискорює процес появи на світло.

що матері більше не вдасться доставляти швидко зростаючу кількість живильних речовин, у яких має потребу плід, точно як говорив Гіппократ, давньогрецький лікар і філософ, що жив більш 2 000 років тому.

                                 ІІ.3 Материнська поведінка
                                      Подивися на два коней, які на перший

                           погляд не відрізняються один від одного ні по величині,

                          ні за виглядом. Як довідатися, хто з них мати й хто син?

                          Дай їм сіна. Мати підсуне його своєму синові.

                                                                         Навчання Будди

     На материнську поведінку мозок жінки програмується уже під час вагітності. Гормони викликають у ньому зміни, які після пологів закріплюються присутністю дитини. Зміни в мозку матері носять довгочасний характер, можливо, вони навіть виявляються постійними.

      Діти, які давно виросли, нерідко ремствують, що пуповина, що зв'язувала їх з матір'ю, насправді так і не була перерізана, а матері скаржаться, що турботи й страхи, зв'язані
з дорослими дітьми, ніколи їх не залишають. Якщо з дітьми щось трапляється, деякі матері говорять, що вони вже напередодні це передчували. Так і є, просто тому, що вони щодня турбуються за своїх дітей.

     У ході вагітності гормон пролактин відповідає за поведінку, орієнтовану на обладнання гнізда. Будинок повинен бути прибраний, стіни дитячої заново пофарбовані. У ході роботи над дисертацією, коли я одного разу ввійшов туди, де розміщувалися піддослідні пацюки, мені здалося, що клітки з самцями замінили на клітки з вагітними самками,  що будували великі гнізда зі стружок. Але це були самці, і вони будували гнізда, тому що напередодні я ввів їм пролактин, гормон мозку, вироблюваний гіпофізом під час вагітності. В Wilhelmina Gasthuis [лікарні (королеви) Вілхелміни] в Амстердамі пацієнт із пухлиною гіпофіза, що виробляла пролактин, з найбільшим задоволенням допомагав санітарам мити з милом шафки.

     Наприкінці вагітності клітини мозку як матері, так і ще не народженої дитини починають виробляти вже згадуваний гормон окситоцин, який потім поступає у кров. Цей гормон мозку виконує безліч функцій. Окситоцин добре відомий як засіб, за допомогою

якого, якщо це необхідно, викликають настання родів. Деякі породіллі отримують після пологів окситоцин у формі назального спрею, щоб стимулювати виділення молока. Наприкінці вагітності окситоцин стимулює перейми й тим самим сприяє прискоренню пологів. Мозок матері уночі виробляє більше окситоцину, і матка вночі також більш чутлива до цього гормону, так що перейми наступають переважно в спокійний час доби. В

час пологів вироблення окситоцину збільшується особливо сильно, коли голівка плода давить на вихід з матки. Сигнал через спинний мозок передається в мозок матері, який відразу ж виробляє збільшену порцію окситоцину, щоб підсилити перейми. Якщо породіллі роблять знеболюючий укол у спину, це послання в її мозок більше не надходить, і гіпофіз робить менше окситоцину, так що часто приходиться робити ін'єкції цього гормону, щоб викликати більш сильні перейми.

      Після пологів окситоцин забезпечує появу молока при грудному вигодовуванні. Коли дитина ссе груди, це стимулює виділення окситоцину мозком матері, завдяки чому молоко надходить із молочної залози. Через деякий час достатньо плачу дитину, щоб ввімкнути рефлекс і забезпечити настільки сильне виділення окситоцину, що молоко випорскується із грудей. На людях це може створювати незручності. Подібний рефлекс давним-давно відомий селянам. Варто ввійти в хлів із цебрами, що гримлять, як у корів молоко вже починає струменіти з вим'я.

      Плач грудної дитини — свого роду реле для матері, сигнал поспішити нагодувати дитину, і молоко відразу починає виступати із сосків. Останнім часом стає усе ясніше, що в ході багатьох соціальних взаємодій окситоцин відіграє важливу роль, і тому він отримав декілька нових найменувань. Його дія на мозок матері і дитини зміцнює зв'язок між обома, який вже в кінці вагітності починає стимулювати зростаючий рівень окситоцину.      Підвищеного вироблення окситоцину, як при природніх родах, не відбувається при кесаревому розтині. Цим пояснюється, що після такої операції мозок матері не так сильно реагує на плач дитини, і материнська поведінка формується сутужніше. Під час годування й гри з дитиною окситоцин, впливаючи на мозок матері, викликає заспокійливий ефект і стимулює в неї поглиблення внутрішнього контакту з дитиною й прихильності до неї. Матері, що не мають тісного внутрішнього контакту з дитиною, під час гри з нею не показують збільшення вмісту окситоцину. Тому окситоцин і називають зараз також гормоном прихильності. З іншого боку, вміст окситоцину в крові в дітей, що виховувалися в притулках, нижчий в порівнянні з дітьми, які росли в рідній родині. Діти, якими зневажили на самій ранній стадії їх розвитку, виявляються не в змозі постачати кров достатньою кількістю окситоцину навіть через три роки після знаходження прийомних батьків, з якими у них встановилися сердечні відносини. Формування прихильності таких дітей до прийомних батьків надовго порушене. Недавні дослідження жінок, у дитинстві відчувавших емоційну зневага, жорстоке поводження або сексуальне насильство, свідчать про те , що продовжується вплив всіх цих факторів. Вміст окситоцину у мозковій рідині цих дорослих жінок був різко пониженим, і це викликає побоювання, що подібні проблеми можуть передаватися наступному поколінню. Окситоцин також гальмує стресову вісь. Якщо дівчинка 7-12 років відчуває стрес у зв'язку з тим, що їй потрібно буде виступити перед незнайомими людьми поведінка заспокоюючої матері приводить до виділення окситоцину. При цьому не важливо, чи буде пестити її мати або просто заспокоїть по телефону.

      Спостереження свідчать також про можливість стримувати часто надокучливу, надмірно турботливу поведінку матері стосовно вже дорослих дітей. Експериментально можливо материнську поведінку мавп перервати речовиною, що протидіє окситоцину, — прекрасний засіб для матерів, які усе ще день і ніч турбуються про своїх дорослих дітей. На жаль, ця речовина зменшує інтерес мавп не тільки до своїх малят, але й до своєї сексуальної поведінки.

     Тридцять років тому наша дослідницька група про- водила експерименти по з'ясуванню впливу окситоцину на мозок і поведінку. Ми створювали антитіла до окситоцину, розробляли спеціальне фарбування для цієї речовини в мозку й шукали ті ділянки, де окситоцин виробляється й виділяється. Ми знайшли в деяких структурах мозку поширені мережі клітин і їх відростків, які містили окситоцин (мал. 5а). Нервові волокна здійснювали контакт із іншими клітинами мозку, куди вони цю речовину виділяли як

хімічний нейротрансміттер. За допомогою електронного мікроскопа ми виявили, що місця виділення виглядають точно так само, як місця контактів (синапси) між нервовими клітинами, які ми знали за іншими хімічними медіаторами (мал. 5б.). Місця виділення обумовлюють вплив окситоцину на поведінку. Залежно від соціального контексту окситоцин виділяється в різних ділянках мозку й причетний до здійснення різних видів поведінки. Таким чином, окситоцин розглядають як медіатор схильності, сердечності, спокою, довіри й прив'язаності. Було також виявлено, що окситоцин пригнічує страх, впливаючи на мигдалеподібне тіло — центр страху й
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А — amygdala; AM — anteromedial subnucleus of the basal nucleus; BST — bed nucleus of the stria terminalis; DBB — diagonal band of Broca; DMV — dorsal motor nucleus of the nervus vagus; LC — locus coeruleus; NSM — nucleus septalis medialis; NTS — nucleus of the solitary tract; PBN — parabrachial nucleus; PVN — paraventricular nucleus; SON — supraoptic nucleus; SCN — suprachiasmatic nucleus; SN — substantia nigra;
A — мигдалеподібне тіло (амигдала); AM — передньомедіальне суб’ядро мигдалеподібного комплексу; BST — опорне ядро кінцевої смуги; DBB — діагональна звивина (діагональне зв'язування) Брока; DMV — моторне дорсальне вагусне ядро; LC — блакитна пляма; NSM — медіальне ядро перегородки; NTS — ядро солітарного тракту;

PBN — парабрахіальне ядро; PVN — паравентрикулярне ядро; SON —

супраоптичне ядро; SCN — супрахіазматичне ядро; SN — чорна субстанція.

Рис. 5а. Окситоцин і вазопресин виробляються в паравентрикулярному ядрі (nucleus paraventricularis, PVN) і надзоровому (супраоптичному) ядрі (nucleus supraopticus, SON) гіпоталамуса і як нейрогормони надходять у кровообіг у задній частці гіпофіза. Окситоцин
викликає скорочення в молочних залозах при годуванні грудьми й скорочення матки при пологах. Вазопресин діє як антидиуретичний гормон на роботу нирок.

Крім того, окситоцин і вазопресин транспортуються в відомі (позначені скороченнями) і невідомі (позначені як «?») області мозку й через нервові закінчення виділяються там як

нейротрансміттери.
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Рис. 5 б. В електронний мікроскоп окситоцин і вазопресин видні як чорні зернятка в місці контакту відростків нейронів (синапсі). (Buys R. М„ Swaab D. F.,J. Cell Tiss. Res. 204, 355-365, 1979.) Надходячи в мозок, ці речовини впливають на нашу поведінку, наприклад на соціальну взаємодію.

агресії. При теплому людському контакті, при пещеннях не тільки підвищується рівень окситоцину в крові, більше окситоцину виділяється також і в мозку. Крім того, оксито-

цин виступає в якості нейротрансміттера, що повідомляє мозку, що ви вже ситі. Окситоцин задіяний не тільки у материнській поведінці, але й у відносинах між дорослими, у реакціях на соціальний стрес і при сексуальному контакті. Тому він відомий також як «гормон любові».

      Селяни споконвіку знають про вплив окситоцину, хоча в житті нічого не чули про цей гормон. Якщо потрібно віддати ягнят прийомній матері, стимулюють вагіну й матку вівці, що викликає виділення окситоцину, і гормон прихильності опікується про те, щоб направити материнську поведінку вівці на чуже ягня.

     Мозок виробляє також близько споріднену речовину — вазопресин. Поряд з окситоцином він відіграє ключову роль у материнській поведінці, у тому числі й у люті, з якою мати захищає свою дитину. Ця речовина причетна й до інших видів соціальної поведінки, таких як формування пари. Досить невеликої зміни в одній з будівельних гнізд ДНК рецептора вазопресину (протеїну, який сприймає послання вазопресину в мозку) — і в чоловіків з'являється вдвічі більше проблем у шлюбі, виникає удвічі більше розлучень і вдвічі більше зрад. Якщо чоловікові після приймання вазопресину показати зображення незнайомої людини, він сприймає вираз її обличчя як недружелюбний, що потурає ксенофобії. У жінок усе відбувається прямо протилежним чином. Вазопресин викликає в них симпатію до незнайомця, оскільки жінки більше звертають увагу саме на приємні риси чужого обличчя. Неважко уявити, що декому здасться звабною думка про можливість поліпшити людське суспільство за допомогою спрею окситоцина для чоловіків і вазопресину для жінок.

      Недавно було виявлено, що порушення в системах вазопресину й окситоцину в мозку можуть зустрічатися при аутизмі. Аутистам часто із труднощами вдається судити про почуття і наміри іншого по його міміці (читати думки) або співпереживати разом з ним (співчувати іншому). Деякі з них, наприклад, не можуть зрозуміти, що означає плач чужої дитини, або не розрізняють емоцій у голосі мовця. За словами Темпл Грендін, аутистки й професори ветеринарії в США, її емоційний ланцюг просто відключений.

      І дійсно, зараз уже виявлене відхилення вмісту вазопресину й окситоцину в крові при аутизмі. Встановлені також невеликі генетичні зміни в протеїнах, які приймають у мозку послання вазопресину або окситоцину. Збагачення окситоцином, навпаки, покращує читання думок. І тоді вдається краще сприймати за виразом обличчя думки й наміри співрозмовника. Окситоцин підвищує до того ж здатність розпізнавати емоції у голосі й розуміння емоційного значення інтонацій у мові. І вазопресин, і окситоцин можуть бути причетні до симптомів аутизму, але розглядати їх як соціальний мозок було б колосальним спрощенням. На соціальну поведінку впливає й безліч інших медіаторів і мозкових структур.

      Можливості додавання знань про вплив цих речовин видадуться досить великими. Психологічні експерименти з іграми, у які грають на гроші, показали, що в людини високий зміст окситоцину супроводжує довіру до інших, у тому числі й до незнайомих людей. Довіра зберігається, навіть якщо така людина буває багаторазово обдуреною. Звичайно, це найбезпосереднішим чином використовується в комерційних інтересах. Через Інтернет пропонують так званий Liquid Trust [Рідина Довіри], окситоциновий спрей, яким потрібно оббризкати свою одежу, щоб викликати довіру з боку партнера, клієнтів,

співробітників або шефа. Оскільки цим способом в оточуюче середовище попадають воістину незначні дози, усе це слід розглядати як чистий обман або, виразимося більш делікатно, як плацебо*.
-----------------------------
*Плацебо (лат. placebo, сподобаюся), речовина без явних лікувальних властивостей, лікувальний ефект якої пов'язаний з вірою самого пацієнта у дієвість препарату.
-----------------------------
      Крім усього іншого, виникає питання, чи дійсно  можна імітувати нормальні процеси в мозку, безпосередньо застосовуючи окситоцин за допомогою назального спрея. Адже в мозку за певних умов у строго визначеному місці, дуже точно, виділяється строго обмежена кількість окситоцину. Доза окситоцину з назального спрею, потрапляючи в мозок, може викликати зовсім інший ефект. І це загальна проблема лікування хвороб мозку. Строго спеціалізовані функції систем мозкових клітин можна заміняти прийманням усередину медіаторів з таким же успіхом, як замінити обчислювальне обладнання числами, які воно саме робить.

                           II.4 Батьківська поведінка
                                                Синові ніколи не віддячити своїх батьків

                                          за їхню повну любові доброту, навіть якщо

                                          він сотню років на правому плечі буде носити

                                          свого батька, а на лівому плечі свою матір.

                                                                         Навчання Будди

     Ми всі знаємо чимало прикладів, коли матерям так і не вдається перерізувати пуповину, що зв'язує їх з дітьми. Де б у світі не перебували їх давно вже дорослі діти, такі

матері повинні точно знати, що вони роблять, і постійно про них опікуються. Але й зв'язок дитини з матір'ю — це також щось особливе. Поранені солдати, до якої б армії вони ні належали, волають на полі бою до матері, не до батька. У шимпанзе самки опікуються про передачу культурних навичок. Я сам досить довго думав, що роль батька обмежується оплодотворенням, моментом, коли повинно бути передане менш половини ДНК для дитини, — робота, на яку йдуть пораховані хвилини. Потім батько може ховатися від нас за газетою, спокійно покладаючи на матір і турботи, і виховання.

        І все-таки батькам так легко не відскіпатися. У тваринному світі ми бачимо, що батьківська поведінка тією чи іншою мірою відповідає материнській, якщо не вважати вигодовування молоком. Втім, є кажани, у самців яких також виділяється молоко!

       У тому, що стосується родини, людина займає особливе місце. Людське суспільство будується на родині, і цього не побачиш у таких людиноподібних мавп, як шимпанзе

або бонобо. Формування пари не є чимсь єдиним у своєму роді: це існує в гібонів, птахів і прерійних полівок. У них, все таки, родини живуть ізольовано одна від іншої, на власній території. У людському суспільстві люди живуть родинами, що в інших видів відсутнє.

Уже два мільйони років тому в предків людини народжувалися діти, які важили вдвічі більше, ніж дитинчата шимпанзе. Поділ турбот про важке безпомічне грудне дитинча, якого не так просто носити із собою, було дуже важливо, щоб добувати досить їжі й для матері, і для дитини. Домінування чоловіка в родині, патріархат, припускаючи розвинувся в період, коли наші предки повинні були вийти з-під захисту пралісу й перейти до

набагато більш уразливого життя в савані. На відкритому просторі захист чоловіком жінки й дитини був питанням виживання. В загальному кажучи, ті, що опиралися на передню частину стопи, прямоходячі з нахилом уперед, що живилися плодами та мисливством предки, що й використовували знаряддя людські, не залишали пралісів, як часом стверджують. Це ліси покинули наших предків через різкі зміни клімату. На великих просторах ліси виродилися у сухі савани. Охорона жінок і дітей чоловіками

привела до еволюційних переваг: люди могли мати потомство кожні два-три роки, тоді як самка шимпанзе, змушена одна виходжувати своє дитинча й тому довше годувати його й про нього опікуватися, тільки через шість років здатна привести на світ наступне дитича.

     Самець як захисник виступає не тільки в приматів,але й усюди у тваринному світі. Перед нашим будинком у канаві пара лисух знову побудувала велике гніздо. З того моменту як самка сіла в гнізді, самець із усієї сили стовбурчив пір'я, варто було іншим птахам виявитися поблизу. І хоча до появи яєць було ще далеко, набагато більші ворони й качки відганялися ладь голосними лементами й маханням крил.

      Під час вагітності дружини чоловік також готується до своєї ролі батька. Відбуваються зміни у виробленні гормонів, що впливають на мозок, і вони впливають на те, що майбутній батько починає не тільки інакше поводитися, але й інакше себе почувати. Ще до народження дитини в майбутнього батька зростає рівень гормону пролактину. Гормон, важливий для появи молока в майбутньої матері, стимулює турботливу поведінку обох батьків. Одночасно в майбутнього батька зменшується в крові рівень чоловічого статевого
гормону тестостерону, що веде до зниження агресії відносно майбутнього потомства й пригнічує інстинкт розмноження. Корисне зниження рівня тестостерону в батька — явище універсальне. У Китаї все це виглядає так саме, як і на Заході. Через вплив гормонів на мозок багато чоловіків відчувають, що ще до народження дитини з ними відбувається щось особливе. Як саме виникають у майбутнього батька зміни поведінки, не ясно, але тут може мати значення те, що жінка під час вагітності пахне по-іншому. Після народження дитини пролактин і окситоцин впливають на батьківську поведінку й на зміцнення зв'язку між батьком і дитиною. Тільки в тих батьків, у котрих виникнув стимулюючий, теплий контакт із дитиною, під час гри з нею підвищується вміст у крові гормону прихильності окситоцина.

     У деяких видів тварин батько відіграє надзвичайно важливу роль. У нанду, страусових птахів, що бігають, самець висиджує яйця в гнізді, яке сам же й викопав; самець морського коника виношує запліднені ікринки в особливій сумці. Турботлива поведінка батька, порівнянна із людською, зустрічається й у деяких інших видів тварин, що дає можливість вивчати зміни, що відбуваються в мозку в цей період. У мавп мармазеток турбота батьків про потомство виражається в тому, що вони носять дитинчат на собі, захищають і годують. При батьківстві відбуваються зміни в передній частиніі мозку, префронтальній корі. Число контактів між нервовими клітинами збільшується, що

припускає реорганізацію мережі нервових клітин у цієї частини кори. Крім того, там збільшується чутливість до вазопресину. Цей хімічний медіатор у мозку стимулює соціальну поведінку й допомагає батькові у виконанні його нового завдання.

       Коли діти підростають, батькам іноді надається можливість направляти їх, спонукуючи до вибору життєвого шляху. Це може відбуватися різними способами. Мій дід був лікарем і зумів прищепити своєму синові інтерес до цієї професії. Мій батько став гінекологом, і я вже із шести років знав, що буду вивчати медицину. Мій син довго не

знав, чим би він прагнув займатися, але вже дуже рано вирішив, що не буде ні медиком, ні біологом. Це було реакцією на мене. Згодом виявилося, що нас обох цікавлять статеві відмінності в поведінці, і ми публікували сумісні звіти про експерименти в цій області (див. XXI. 1).

      Роль батька, на жаль, не обмежується шляхетною сферою турботи, захисту й інспірації. Численні приклади з життя людей і тварин свідчать, до якої жорстокої агресії здатні чоловічі особини в ім'я батьківства. Самці приматів можуть взяти собі весь гарем самок іншої групи, змусивши до втечі колишнього їхнього хазяїна. Вони, як правило, убивають тоді всі їх потомство. Якщо лев витіснює головного самця в прайді, він убиває левенят, незважаючи на старання левиць цьому перешкодити. У левиць пропадає молоко, вони швидше знаходять здатність до відтворення, левенята, що появляться на світ безумовно будуть потомством нового лідера. Та й в історії людини все було не інакше, про що можна прочитати в Біблії (Чис 31, 14-18): «И прогнівався Мойсей на воєначальників <.. > отже убийте всіх дітей чоловічої статі, і всіх жінок, пізнавших чоловіка на чоловічому ложі, убийте; а всіх дітей жіночої статі, які не пізнали чоловічого ложа, залишіть у живих для себе...» Ми ще й сьогодні не звільнилися від цього жорстокого біологічного механізму, оскільки дітовбивства і насильство над дітьми також зустрічаються частіше з боку названих батьків у порівнянні з біологічними. Дотепер

регулярно вбивають дітей, що народилися в жінок, узятих вагітними в полон під час війни. Самки шимпанзе після пологів роками тримаються вдалині від груп родичів, що є надійною стратегією захисту дитинчати від убивства самцем, що засумнівався у своєму батьківстві. Оригінальне «рішення» обрали самки бонобо: вони спаровуються із усіма самцями, так що жоден з них не може бути впевнений у тому, що є батьком того або іншого дитинчати. Але в людей матері завжди залишаються насторожі: вони всюди бачать небезпеку, яка може загрожувати їхнім дітям, і це тягнеться все життя.

II.5 Значення стимулюючого оточення на ранньому етапі
розвитку мозку

                                                     Гарне оточення не розкіш, а необхідність.

                                                Річард Л. Уоллхайм (1923-2003)

      Людина з'являється на світло з мозком, який завдяки генетичному оснащенню індивіда і його внутрішньоутробному розвитку є абсолютно унікальним і в якому вже у значній мірі відбиті його характер, таланти і обмеження (див. IV.1-4, IX.1). Захищаюче, стимулююче оточення, яке ставить здійсненні вимоги перед дитиною після її появи на світло, стимулює ріст мозку. Ще в 1871 році Дарвін відзначив, що мозок зайців і кроликів, що виросли в тісній клітці, був на 15-30% меньшим, чим в вирослих на волі. І навпаки: мозок був крупнішим й було більше контактів між клітинами мозку в тих тварин, які розвивалися в оточенні, що збагачує, просторій клітці з безліччю речей, які щодня обновлювали, і де тварини могли гратися одна з одною . У дітей, яким зовсім не приділяли уваги на ранній стадії розвитку, мозок також зменшений (мал. 6); вони на все життя

зберігають обмеження, серед іншого — в інтелекті, мові й тонкій моториці, вони імпульсивні й гіперактивні.

       Насамперед це позначається на зменшенні префронтальної кори головного мозку. З іншого боку, сироти, усиновлені у віці до двох років, згодом можуть досягати IQ. 100, тоді як усиновлені у віці від двох до шести років, залишаються на рівні IQ80. Американський дитячий психіатр Брюс Перрі описав сильно запущеного шестирічного хлопчика Юстина, котрий у дитячому віці втратив матір і бабусю й ріс
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              Рис. 6. Праворуч — томограма мозку сильно запущеної трирічної
                   дитини, і для порівняння — томограма мозку дитини такого ж віку з    

                    нормальним розвитком мозку (ліворуч). У запущеної дитини

                    мозок значно менший, зі збільшеними шлуночками (вентрикулами,   

                    порожнинами, чорного кольору), у порівнянні з мозком нормальної
                     дитини, що розвивалася, того ж віку. Крім того, між мозковими звивинами      

                     видні збільшені простори через зморщування (атрофії) кори великих півкуль   

                      (В. D. Ріпу, 2002).
у собаківника як свійська тварина. Цей собаківник тримав дитину в собачій будці, годував її й змінював пелюшки, але майже не розмовляв з нею і ніколи не пестив її й не грався з нею. Виявившись у лікарні, Юстин шпурляв свої екскременти в медичних працівників і не міг ні говорити, ні ходити. Томографія показала, що мозок його був дуже малий за розміром, як це буває в страждаючих хворобою Альц- геймера. У стимулюючому оточенні прийомної родини він почав розвиватися й в 8 років зміг піти в дитячий садок. Невідомо, який був ступінь відсталості, що зберігся в нього надалі. 
     В XVIII ст. французький філософ епохи Просвітлення Жан-Жак Руссо (1712-1778) в опублікованій в 1778 році книзі Emile ои de Г education [Еміль, або Про виховання]

намагався змусити нас повірити в «шляхетного дикуна». Дитина нібито по самій своїй природі гарна до всякого виховання, і її розбещує досвід наступного життя в суспільстві. Але досвід у процесі розвитку не тільки поганий і небезпечний — він необхідний для нормального розвитку мозку, як це видно з історії Юстина й з добре документованого випадку з вирослою у лісі дитиною, про шляхетність якої говорити не доводиться. В 1797 році в лісах Лангедока, на півдні Франції, була помічена дитина, яка тільки через три роки був впіймана мисливцями й охрещена Віктором. Тоді Віктору було років десять. Імовірно, його навмисно залишили в лісі, і він харчувався плодами й дрібною живністю. Лікар Жан Марк Гаспар Ітар, з доручення паризького міністерства внутрішніх справ, взяв на себе виховання Віктора і робив докладні записи. Незважаючи на всі старання доктора Ітара, Віктор так ніколи й не став повноцінною людиною, і єдиним словом, яке він навчився вимовляти, було lait [молоко]. Цікаво, як з усім цим колись впоралися Ромул і Рем, вигодувані вовчицею.

       Формування мови дитини показує, як оточення програмує деякі системи мозку й після народження. Рідна мова не залежить від нашого генетичного багажу й визначається тільки оточенням, у якому росте дитина у період, критичний для формування мови. Оволодіння

рідною мовою не тільки накладає виразний відбиток на розвиток мозку, воно є вирішальним для різностороннього розвитку в дитячому віці. Фрідріх II, імператор Німеччини, Італії, Бургундії й Сицилії, в 1211 році захотів довідатися мову Бога й думав, що вона виявиться сама собою, якщо діти не будуть чути ніякої людської мови. Імператор повелів виховувати кілька десятків дітей у повному мовчанні. Але мова Бога так їм і не відкрилася. Діти взагалі не змогли говорити і вмерли в ранньому віці. У дітей, що залишилися сиротами під час Другої світової війни й поміщених у притулки з мінімальною кількістю обслуговуючого персоналу, у якого не було часу ні на тілесний, ні на духовний контакт, шанси вижити не перевищували 30%. А в тих, хто залишився
у живих, спостерігалися психічні порушення. Гарна взаємодія з оточенням не тільки необхідна умова нормального розвитку мозку, але, як видно, навіть питання життя.

       Наше оточення протягом перших років після появи на світло визначає будова систем мозку, відповідальних за мову. Пізніше, після критичного періоду розвитку систем мови, коли ми намагаємося говорити на іншій мові, у нашому мозку уже відбита рідна мова, і це приводить до появи акценту. Області мозку, що обробляють слова й візуальну інформацію, у дітей 9-11 років ще перекривають одна одну. У дорослих відбувається спеціалізація, і обидва види інформації обробляються в окремих областях мозку.

Мовне середовище веде до утвору незмінних відмінностей у структурах і функціях мозку. Залежно від того,чи є ваша рідна мова японською або однією із західних мов, голосні звуки й звуки тварин обробляються в лівій або в правій півкулі, поза зв'язком з вашим генетичним походженням. У лобовій частці кори головного мозку  лежить мовна зона Брока (мал. 7). Якщо доросла людина учить другу мову, усередині неї використовується інший субареал. Але якщо дитина росте як двомовна, обидві мови використовують ті самі фронтальні області. Ліве хвостате ядро (nucleus caudatus, мал. 26) контролює, яка саме

мовна система мозку використовується. Мова й культурна оточення визначають не тільки, які системи мозку зайняті обробкою мови, але і як саме можуть інтерпретуватися вирази обличчя; як люди звикли, оглянувши поглядом, схоплювати образ і те, що їх оточує. Так, японці й жителі Нової Гвінеї не можуть добре розрізняти, вираз обличчя страху або подиву, а китайці, на противагу американцям, зосереджують увагу не тільки на найбільше

важливому предметі, але розглядають його у відношенні з безпосереднім оточенням.
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                    Рис. 7. Мовні центри Брока (лобовий, володіння мовою) і Верніке (ви-

                   сковий, розуміння мови). Ці центри також тісно пов'язані з сприйняттям    

                   музики й співу. Музика й мова дуже близькі одна до одної.
        При підрахунку людей китайці використовують частково й інші області мозку, ніж англомовні люди Заходу. І ті й інші користуються тими ж арабськими цифрами й використовують ту ж нижню частину тім’яної частини кори головного мозку (мал. 1). Але англомовні, крім того, більше використовують мовні системи для обробки чисел, тоді як у китайців більшою мірою задіяні візуально-моторні системи. Це пояснюється тим, що китайські діти ростуть, вивчаючи ієрогліфи. Китайські рахівниці суаньпань більше не відіграють скільки-небудь помітної ролі в сучасному Китаї.

      Про  стимулюючий вплив оточення на розвиток мозку вже можна було здогадуватися через зв'язок, який Марія Монтессорі знайшла між соціально-економічним середовищем і розвитком мозку й описала у своєму керівництві (1913). Соціально-економічний статус, крім того, виявляється важливим фактором інтелектуального стимулювання дітей з відставанням у розвитку, наприклад таких, які народилися з недостатньою вагою. Активно стимулююче, оточення, що збагачує, сприяє відновленню порушень розвитку мозку. Діти, на ранній стадії, що відставали у розвитку через недоїдання або через те, що ними зневажали, можуть показувати різке поліпшення, якщо їх рано помістити в більш стимулююче оточення. У дітей із синдромом Дауна також досягаються гарні результати при наявності інтенсивного стимулювання завдяки оточенню. Розумове відставання не повинне бути приводом для вміщення дітей у спеціальний притулок або в іншу мало

стимулюючу обстановку. Зовсім навпаки. Потрібно приділяти особливу увагу стимулюючому розвитку розумово відсталих дітей. Це змінить усе їхнє наступне життя.

II.6 Спогади з матки

                                                                    Коли Єлисавета почула вітання

                                                                      Марії, заграла дитина в чреві її...

                                                                                         Лк 1,41

         Система мозкового кровообігу, необхідна для роботи пам'яті, дозріває протягом перших років життя, і перші наші спогади починаються звичайно із чотирьохлітнього віку. Але бувають і виключення. У деяких людей зберігаються з подробицями спогади, які можна вірогідно віднести до перших двох років життя. Але це не виходить, що інформація із зовнішнього світу не доходить до дитини й раніше. Дитина в матці явно реагує на подразники із зовнішнього світу, але це ще не є доказом того, що ми зберігаємо ці спогади. Чи ми народжуємося насправді чистою сторінкою, tabula rasa, як вважав англійський філософ Джон Локк на зорі Просвітлення, або зі скарбами спогадів про найпрекрасніший  час нашого життя, у що прагнув нас змусити повірити художник Сальвадор Далі?

      Не бракує спекуляцій щодо духовного багажу, з яким ми з'являємося на світло, і впливу, який період перебування в матці виявляє на всю наше майбутнє життя. У США засновані «пренатальні університети», у яких мати вчиться взаємодіяти з дитиною у своїй утробі. Дійсно, внутрішньоматкова історія визначає ймовірність появи багатьох психічних захворювань, таких як шизофренія й депресія. Але декотрі лікарі заходять занадто вже далеко, стверджуючи, що неприємні спогади із внутрішньоутробного періоду можуть

послужити основою для досить специфічних психічних проблем, які можуть виявитися згодом. Накладання щипців або болючі відчуття плоду при пологах нібито можуть стати причиною головних болів дорослої людини, а утруднення при пологах і гінекологічні проблеми в жінок можуть виникати через виниклі ще при появі на світло відчуття, що батьки не прагнули народження дівчинки. Бажання займатися сексом у наручнику, згідно

цих медиків, повертає до здавлювання пуповиною в час пологів; і острах бути роздавленим виникає при довгих і важких родах через вузький таз матері. На щастя, на думку цих лікарів, такі проблеми безпомилково прослідковує регресивна терапія: і як тільки ви довідаєтеся, у чому ваша проблема, ви від неї відразу позбудетеся. В одному
судово-медичному дослідженні 412 самогубств алкоголіків і наркоманів порівнювали з 
2 901 контрольним випадком. Був установлений зв'язок між подіями навколородового
періоду й саморуйнівною поведінкою. Самогубства через повішення асоціювалися з кисневою недостатністю під час пологів; насильницькі самогубства — з механічними травмами при пологах, токсикоманія — із використанням під час пологів приводячи в залежність обезболюючих речовин. В одному недавньому незалежному нідерландському дослідженні ми не знаходимо відомостей про які-небудь зв'язки між опіатами, уживаними для знеболювання при пологах, і наступною залежністю в дітей. Мені булоби надзвичайно цікаво довідатися про спроби підтвердити і інші взаємозв'язки.

     Сальвадор Дали не мав потреби ні в регресивній терапії, ні в ЛСД, щоб згадати деталі свого внутрішньоутробного існування: «Це було божественно, це був рай. Внутрішньоутробний рай кольором має подібність з пекельним вогнем: він — вогненно-

червоний, жовтогарячий, жовтий, із блакитнуватими відблисками. Він ніжний, непорушний, теплий, симетричний, двоскладовий і липкий. У мене було разюче бачення фосфореціюючої глазуньї із двох яєць. І варто мені прийняти позу, в якій перебуває зародок у чреві матері, закрити очі і міцно стиснути кулаки, як усе це знову проходить перед мною». Відшукати яєчню можна на різних полотнах Далі. Людський зародок дійсно реагує на світло починаючи з 26-го тижня вагітності. Але навіть якби мати Далі під час вагітності лежала на сонце в бікіні, що досить малоймовірно, крихітний Сальвадор міг би

сприймати хіба що тепле розсіяне жовтогаряче світло. Багаті деталями зорові спогади не інакше як привілей сюрреаліста.

       Інші типи ембріональної пам'яті спостерігаються, зазвичай, у різних живих істот. Пташиному ембріону явно іде на користь те, що він ще усередині яйця розпізнає голос

батьків, а в людини звучання голосу матері закладає зв'язок між матір'ю й дитиною вже під час вагітності.

      У людини існування ембріональної пам'яті виявляється експериментально в трьох парадигмах: звиканні, класичних умовних рефлексах і навчанні експозицією (exposure learning). Звикання — найпростіша форма пам'яті, вона виявляється по реакції, що слабшає, на повторний вплив того самого подразника. Звикання в людського зародка проявляється вже на 22-ому тижні вагітності. При 30 тижнях можна виявити появу класичних умовних рефлексів. Умовним подразником можуть бути, наприклад, механічні коливання, а безумовним — наприклад, голосний звук. Залишається, все ж таки, питання,

на якому рівні нервової системи здійснюється ця форма навчання. Оскільки в плода-аненцефала (позбавленого великих півкуль головного мозку) також формувалися умовні

рефлекси, ця форма навчання могла запам'ятовуватися на рівні довгастого або спинного мозку. Набагато інтересніше — спостереження навчання експозицією, що показали, що коли вагітна жінка періодично слухала визначену мелодійну музику, те вже через якийсь час при перших же звуках цієї музики плід починав рухатися. Після появи на світло дитина відразу переставала плакати й відкривла очі, як тільки чула цю саму музику. Слухати ще до народження голос матері — як видно, сприяє згодом розвитку мови дитини й зміцнює зв'язок між матір'ю й дитиною. Немовлята звертають увагу на голос матері насамперед тоді, коли він звучить трохи віддалено, як це раніше відчувалося у матці. Вони також впізнають казочку, яку мама не раз читала вголос під час вагітності. Звукова ембріональна пам'ять, все таки, не зовсім безпечна. Новонароджені діти явно реагують на повторення, що запам'яталася їм мелодії мильної опери, яку мати регулярно слухала під час вагітності. Вони перестають плакати й слухають знайому мелодію з такою увагою, що задаєшся питанням, так як вони взагалі зможуть жити далі без цієї телевізійної програми.         Висока чутливість до мелодій у дітей, що перебувають в утробі матері, могла б стати поясненням того, чому французькі діти плачуть із інтонацією, що підвищується, а німецькі — з понижувальною, у точності відповідаючи середньому інтонаційному рисунку цих двох мов. Чи не є це першим проявом  музичних задатків?

      Дитина також може пам'ятати нюхові й смакові подразники із часу перебування в матці. Запах власної матері згадується відразу ж після народження, що, імовірно, має значення для успішного грудного вигодовування. Немовлята, як правило, випробовують відразу до запаху часнику. Якщо ж мати під час вагітності вживає часник, у дитини відраза до часнику пропадає. Кулінарні відмінності між французами й нідерландцями, мабуть, беруть початок ще у внутрішнутробному розвитку.

      Отже, можна говорити про існування ембріональної пам'яті на звук, механічні коливання, смак і запах. У принципі, імовірно, що ми заподіюємо ушкодження мозку на-

ших дітей не тільки тим, що куримо, випиваємо, приймаємо ліки і вживаємо наркотики, але також і тим, що дивимося погані телевізійні програми. Вагітній жінці варто було б час від часу взяти в руки гарну книгу й почитати вголос своїй майбутній дитині в надії, що хоча б наступне покоління знову візьметься за читання. Ідея, між іншим, не нова, оскільки Талмуд уже в 600-х роках н. е. посилався на пренатальні стимулюючі програми.

      Чимало завдань можна було б придумати для матки, цього найпершого класу школи. Спогади, винесені звідти , все таки, не містять деталей і зберігаються, наскільки зараз нам відомо, усього кілька тижнів, а не все життя, як не прагнули б деякі лікарі й Сальвадор Далі примусити нас у це повірити.

III. Вразливий мозок плоду в «безпечній» матці.
ІІІ.1 Порушення розвитку мозку під впливом зовнішнього середовища
                                     Ми забруднюємо навколоплодні води наших дітей.

      У ході вагітності й у перші роки після появи на світ мозок людини розбудовується дуже високими темпами. У кожній області мозку й у кожному типі клітин цієї області мозку цей швидкий розвиток відбуваються в різний час. Протягом фази швидкого росту клітини мозку особливо чутливі до впливу багатьох факторів. Для нормального розвитку мозку насамперед необхідне достатнє харчування. Крім того, повинна добре працювати щитоподібна залоза дитини, тому що вона стимулює розвиток мозку. У період швидкого росту розвиток мозку в загальному визначається нашим генетичним тлом і в деталях — активністю нервових клітин. На це, у свою чергу, впливає наявність живильних речовин, хімічних посланців інших клітин мозку (нейротрансмитерів), речовин росту й гормонів.      Статеві гормони дитини управляють на цій стадії сексуальною диференціацією мозку. Поступаючі до плоду через плаценту під час вагітності речовини із зовнішнього сережовища, алкоголь, нікотин і інші створюючі залежність речовини й ліки, які приймає матір, можуть порушувати легко вразливий процес розвитку мозку.

      На жаль, ми живемо у світі, де 200 мільйонів дітей випробовують серйозні й тривалі порушення розвитку мозку через недоїдання. Це приводить не тільки до постійного зниження розумових здатностей, але й до шизофренії, депресії й антисоціальної  поведінки. Про це, наприклад, говорять дослідження дітей, що народилися Голодної зими
1944-1945 рр. у Рандстаді, найбільш густонаселеній області на заході Нідерландів (див. Ш.З, мал. 8). Ті ж проблеми можуть усе ще виникати й у нашому суспільстві достатку, якщо плацента функціонує недостатньо й через це плід дістає недостатнє харчування й народжується з малою вагою.

      Причиною нестачі харчування плода в матці може бути часта блювота майбутньої матері, або занадто строга дієта, щоби не розжиріти, або голодування протягом Рамадана.

Крім того, у нашому світі живуть 200 мільйонів людей, змушених ростити своїх дітей у регіонах з недостатнім вмістом йоду. Такі місця існують усюди, в тому числі й у Нідерландах. Гормони щитоподібної залози необхідні для нормального розвитку мозку, але вони дієві тільки в тому випадку, якщо в них вбудована достатня кількість йоду. Цим займається щитоподібна залоза.

       Йод, що перебуває в ґрунті, у гірських місцевостях вимивається дощовою водою. Недостача йоду приводить, через погано працюючі гормони щитоподібної залози дитини, до порушень розвитку мозку й внутрішнього вуха. У результаті в дітей щитоподібна залоза сильно збільшується в розмірі — у розпачливих спробах витягнути хоч скільки-небудь йоду з їжі. У важких випадках недостача гормону щитоподібної залози приводить до того, що люди стають розумово відсталими глухонімими карликами, так званими кретинами. Ендокринолог професор Кверідо з Лейдена порахував справою свого життя відшукання регіонів з недостатнім вмістом йоду в багатьох віддалених куточках світу.    Його прохання були завжди несподіване. Якось у п'ятницю ввечері він подзвонив мені й запитав: «Дік, не зміг би ти дістати для мене до завтрашнього ранку 16-міліметровий кінопроектор? Мені потрібно прочитати лекцію в Амстердамі». І от я дивлюся його останній фільм, де він літав на своїй Сессні в долину Мулья в Новій Гвінеї, яка тоді була ще нідерландською колонією, і слухаю звіт про перші результати цієї експедиції. До 10% дітей у цій долині були недоумкуватими, глухими й страждали важкими нервовими хворобами. Кверідо вказав, що причиною цього була нестача йоду, і лікував хворих ін'єкціями йодовмісного масла ліпіодолу. Це масло раніше використовувалося для отримання контрастних знімків при рентгеноскопії легенів, але могло при цьому пошкоджувати легеневу тканину. У формі депо-ін'єкцій при нестачі йоду ліпіодол, все таки, діяв чудово.

        Просте додавання йоду в поваренну сіль привело до закриття всіх шкіл для глухонімих у Швейцарії. У горах китайської провінції Аньхой я спостерігав такі порушення розвитку вже в XXI сторіччі. Кретинка, із зобом, величезною розпухлою щитовидною залозою, змітала листи в храмі. На запитання знайомого китайського професора, чи не бажала б вона показатися лікареві, вона забурчала у відповідь і загрозливо замахнулась на нас мітлою.

      Важкі метали також можуть викликати порушення розвитку мозку дитини. Свинець, який додавали як антидетонуючу присадку до бензину, проникав з оточуючого середовища через матку в плід, створюючи згодом ризик появи утруднень у навчанні. Небезпечний вплив ртуті уперше став відомий в 1950-і рр., коли кішки в японських
рибальських селах навколо затоки Мінамата раптово стали демонструвати дивну поведінку й гинули, а риба без мети кружляла на одному місці. Кращу рибу улову рибалки

продавали, а ту, що гірша, їли їх родини. Через високий вміст в рибі ртуті, що потрапила у воду із прилеглого заводу пластмас, 6% дітей отримали під час ембріонального періоду серйозні ушкодження мозку. Ртуть перешкоджала утворенню клітин мозку й росту нервових волокон у дітей, результатом чого була розумова відсталість, а у дорослих спостерігалися ознаки паралічу. У теперішній час у місцевому парку Охорони природи встановлений пам’ятник усім життєвим формам району Шірануї, які стали жертвами отруєння. Парк розбитий на 27 тонах забрудненого ртуттю намулу, узятого із затоки Мінамата; там же закопали десятки запечатаних контейнерів з отруєною рибою. Японські влади так і не подбали про належне фінансове відшкодуванні збитку всім постраждалим.

         Не так уже рідкісно виникає порушення розвитку сексуальної диференціації, або інтерсексуальність. Торкається це від 2% дітей до часток відсотка — у залежності від того, ураховуються чи ні менш виражені порушення, а також у якому саме віці ставиться цей діагноз. Від 10% до 20% випадків атипічного розвитку статевих органів викликано не хромосомними порушеннями. Причиною може бути наявність у навколишньому середовищі хімікалій. ДЦТ, поліхлорований біфеніл, диоксин і багато інших субстанцій проживання, що зустрічаються в середовищі, тепер розглядаються як ендокринні порушники, тому що вони можуть порушувати вплив статевих гормонів на процес нормальної статевої диференціації. Ще в 1940 році в льотчиків, розпилювавших на поля ДЦТ, було виявлене зниження числа сперматозоїдів. У багатьох тварин також було установлено вплив подібних речовин на розвиток мозку. Про можливий вплив ендокринних порушників на сексуальну диференціацію мозку дитину, і тим самим на гендерну ідентичність і сексуальну орієнтацію (див. IV), почали непокоїтися тільки останнім часом.

III .2  Порушення розвитку мозку через викликаючі залежність речовини і ліки
                                               Чи не ушкоджуємо ми мозок наших дітей ще

                                                           до того, як вони з'явилися на світло?

                     (Заголовок моєї інаугураційної промови, 1980)

     Грубі порушення розвитку мозку, що траплялися колись в час вагітності, зараз, на щастя, рідкісні. Приклади таких важких уроджених аномалій — відкрита спина*
------------------------------------------------

* Порок внутрішньоутробного розвитку хребта; може сполучатися з грижею оболонок, що виступають через дефект кістки.

---------------------------------------------------------------------

 (spina bifida, що частіше зустрічається в тих випадках, коли жінка в час вагітності приймає ліки проти епілепсії), відсутність великих півкуль головного мозку (аненцефалія, що частіше зустрічається через вплив пестицидів під час вагітності), каліцтво верхніх і нижніх кінцівок. Причиною останньої зі згаданих аномалій було нове у свій час снотворне, яке прописували вагітним жінкам і яке за короткий час привело до різко виражених відхилень, що отритмали популярність як талідомідний, або софтеноновий, скандал. Безпосередньо видимі порушення розвитку називають тератологічними аномаліями. Після скандалу з талідомідом стали більш обережно ставитися до прийому ліків до плину перших трьох місяців вагітності. Ці аномалії, все таки, тільки вершина айсберга порушень розвитку мозку, заподіюваних хімічними речовинами й після закінчення перших трьох місяців вагітності. Мікроскопічні аномалії розвитку мозку дитини, викликані хімічними речовинами,зустрічаються набагато частіше, чим класичні тератологічні аномалії. Мікроскопічні аномалії виникають тільки на пізній стадії вагітності й лише багато пізніше можуть стати причиною виникнення тих або інших проблем. Новонароджений може здаватися зовсім здоровим, але пізніше, коли до систем мозку будуть пред'явлені певні функціональні вимоги, виявляться дефекти. Якщо вагітна жінка курить, вона тим самим підвищує для своєї дитини ймовірність виникнення труднощів у школі, збільшує ризик появи проблем у його поведінці в підлітковому віці й труднощів репродуктивного характеру, коли її дитина вже буде дорослою. Такі аномалії називають функціональними, або поведінково-тератологічними, порушеннями.

      Багато хімічних речовин можуть проникати в ще не народжену дитину й загрожувати розвитку її мозку. Важкі метали в середовищі проживання, нікотин, алкоголь, кокаїн і інші речовини, що викликають залежність, а також ліки, які приймає жінка під час вагітності, можуть перешкоджати процесу швидкого розвитку мозку. У наркотичних дітей, тобто дітей, ще до народження підданих впливу наркотиків, які використовувала мати під час вагітності, спостерігаються не тільки прояви абстиненції після появи на світло; ушкодження мозку можуть залишитися в них на все життя. Вважається, що всі
ті речовини, які можуть впливати на мозок дорослої людини, також впливають і на розвиток мозку ще не народженої дитини. Я ще ніколи не бачив виключень із цього правила.

                                              Алкоголь

     Те, що алкоголь може викликати вроджені аномалії, відомо давно. За кілька століть до н.е. у фінікійському Карфагені, очевидно, уже побоювалися впливу алкоголю на майбутню дитину, оскільки існував закон, заборонюючий уживання алкоголю в день весілля. Англійський письменник Хенрі Філдінг в 1751 році під час повальної пристрасності до джину в його країні застерігав: «Що буде з дитини, зачатої в джинові?» В 1968 році французькі дослідники вперше повідомили, що вживання алкоголю під час вагітності може приводити до порушень розвитку мозку дитину, — фактично саме так, як

у романі Олдоса Хакслі Brave New World [Чудовий новий світ] (1932) вирощувалися гамма, яким додавали спирт в кровозамінник. Французька публікація, все таки, пройшла непоміченою, ці порушення були відкриті вдруге Кеннетом Л. Джонсом і його співробітниками в 1973 році й дістали в англомовній літературі назву fetal alcohol syndrome [фетальный* алкогольний синдром].
--------------------------------------

* Від лат. fetus — плід.

----------------------------------------

       25% вагітних жінок усе ще дозволяють собі час від часу випити стаканчик. Уживання алкоголю під час вагітності може приводити до народження дітей з маленьким мозком, а також до серйозної розумової відсталості дитини. Але зустрічаються і легкі форми порушень розвитку мозку через алкоголь, які проте приводять до труднощів у процесі

навчання й до відхилень у поведінці. Поняттям фетальний алкогольний синдром охоплюється весь спектр можливих аномалій розвитку мозку, викликаних уживанням алкоголю під час вагітності. У процесі розвитку плода клітини мозку формуються навколо шлуночків мозку. Згодом вони мігрують у кору великих півкуль, де дозрівають і утворюють нервові волокна, щоб вступати в контакт із іншими клітинами мозку. Процес міграції ембріональних мозкових клітин може бути настільки сильно порушений дією алкоголю, що вони пробиваються крізь мозкову оболонку й виходять на зовнішню поверхню мозку. Алкоголь також тривало активує стресову вісь мозку дитини, що збільшує ризик виникнення депресій і страхів. В 60-і рр. минулого століття в родильних відділеннях використовували внутрішньовенне введення алкоголю д ля запобігання

загрози передчасних пологів. Алкоголь стримував перейми, і плід міг довше залишатися в матці. Про проникнення алкоголю в мозок плоду тоді не думали. Відомостями про те, що

така терапія завдавала шкоди дитині, ми не розташовуємо.

                                              Паління

      Страхаюче по різному діє на дитину паління матері під час вагітності. Паління — найбільш часта причина смерті дитини під час пологів. Через паління вдвічі частіше відбувається смерть у колисці. У курящої матері підвищується ймовірність передчасних пологів, дитина народжується з меншою вагою, із загальмованим розвитком мозку,

з розладом сну, зі схильністю до подальшого ожиріння, зниженої успішності; крім того, паління матері може приводити до порушень функції щитоподібної залози як матері, так і дитини. У дитини зростає імовірність появи синдрому дефіциту уваги й гіперактивності (ADHD), агресивної й імпульсивної поведінки, утруднень із розвитком мови й/або уваги; в
хлопчиків паління матері впливає на розвиток яєчок і часто приводить до порушень здатності до відтворення.

       Дотепер усе ще близько 12% жінок курять під час вагітності, і припиняють курити лише деякі. Але відвикати від паління за допомогою нікотинового пластиру також небезпечно для дитини: експерименти над тваринами показували, що нікотин завдає великої шкоди розвитку мозку.

     Аномалії розвитку мозку викликають не тільки всеможливі речовини, що впливають на організм під час куріння, але й сам нікотин. Якби всі нідерландські жінки кинули курити, було б на 30% менше передчасних пологів, поява дітей з малою вагою скоротилася б на 17%, і витрати на охорону здоров'я знизилися б на 26 млн. євро. Хіба не краще було б, якби наші діти дістали всі ці гроші?

                          Менш специфічні ефекти

      Функціональні тератологічні ефекти лікарських препаратів найчастіше стають відомі тільки випадково.

     У нашому інституті в 1980-х рр. докторант Маджід Мірміран досліджував питання, до якого ступеня відносно більша частка швидкого сну ( rem-сну*) плоду може мати 
----------------------------

* Rapid eye movement — фаза швидких рухів ока, Едг-Фаза.

------------------------------------------

значення для нормального розвитку мозку. У цій фазі сну, починаючи з фетального періоду, мозок дуже активний. У досвідах над пацюками настання фази швидкого сну блокували за допомогою хлориміпраміну (засіб проти депресії й страху) або клонідіну (засіб проти високого кров'яного тиску і мігрені). Досліди над пацюками проводили на другий і третійй тиждень після народження, що для людського плода відповідає стадії розвитку мозку в другій половині вагітності. Після короткочасного впливу вищезгаданих препаратів на пацюків у період розвитку, дорослі особини згодом мали більш протяжні фази швидкого сну й були більш полохливі. Пацюки-самці відрізнялися, крім того, менш вираженою сексуальною поведінкою і були гіперактивні. Якщо ж ці препарати давали

пацюкам протягом двох тижнів у період розвитку, це приводило до постійних змін мозку й поведінки.

      Пізніше в Гронінгені проводилися дослідження дітей, матері яких вісім років тому в процесі вагітності отримували клонідін як безпечний засіб проти високого кров'яного тиску й мігрені. У дітей спостерігалися значні порушення сну. Деякі з них навіть страждали сомнамбулізмом. Проблема вивчення функціональних тератологічних аномалій полягає в тому, що лікарі в пошуках специфічних відхилень у людини змушені опиратися на досліди над тваринами. Крім того, ці явища не повністю специфічні. При відхиленнях, що проявляються опісля (наприклад, при порушеннях сну), не можна знати, яка саме речовина могла викликати ушкодження мозку плоду під час вагітності. Інші приклади неспецифічних симптомів функціональної тератології — утруднення в навчанні ( через алкоголь, кокаїн, паління, свинець, марихуану, ДЦТ, антиепілептичних препаратів), депресія, страхи й інші психічні розлади ( через диетилстилбестрол [DES], паління), транссексуальність ( через фенобарбітал або дифантоїн), агресія ( через прогестативні засоби або паління), дефекти моторики, соціальні й емоціональні проблеми.

       Крім цього, хімічні речовини приблизно сприяють виникненню таких аномалій розвитку, як шизофренія, аутизм, смерть у колисці й синдром дефіциту уваги й гіперактивності (ADHD), де відіграють роль різноманітні фактори. Паління під час вагітності може, в комбінації з генетичною схильністю дитини, у дев'ять разів збільшити ризик синдрому дефіциту уваги і гіперактивності (ADHD). Імовірність ADHD підвищується також через приймання гормонів кори надниркової залози під час

вагітності. Ці речовини призначають, щоб при загрозі передчасних пологів сприяти розвитку легенів, але вони гальмують розвиток мозку й можуть, крім ADHD, приводити до зменшення обсягу мозку, порушення моторики й зниження IQ.. На щастя, у цей час їх

призначають у дуже малих дозах і дають протягом короткого часу.

                                              Дилема

      Дилема полягає в тому, що жінки, що страждають шизофренією, депресіями або епілепсією, здебільшого повинні зазнати лікування під час вагітності, тому що хвороба матері може завдати шкоди й дитині. Існують дані, що вживання засобів проти шизофренії

(наприклад, хлорпромазину) під час вагітності приводить до порушень моторики в дитини; деякі засоби проти епілепсії збільшують імовірність відкритої спини (spina bifida) або транссексуальності. При епілепсії вагітні жінки повинні отримувати не більш одного лікарства й фолієву кислоту. Якщо через епілепсію жінка в час вагітності приймає вальпроєву кислоту, надалі це може привести до більш низького значення вербального IQ. дитини в порівнянні з дією інших протиепілептичних препаратів. Антидепресанти використовують 2% вагітних жінок, навіть якщо не ідеться про важкі депресії. Очевидно, це не підвищує небезпечності виникнення серйозних уроджених відхилень. Але діти тоді народжуються із трохи зменшеною вагою і трохи раніше строку; відразу ж після народження в них виникають певні труднощі (більш низька оцінка по шкалі Апгар); відзначаються деякі порушення моторики.

       Належить, все ж таки, зважити серйозність цих проблем у порівнянні із проблемами, які стрес і депресія жінки в час вагітності можуть викликати потім у дитини: зниження когнітивних (розумових) здатностей, уваги, а також різні відхилення в поведінці. Страх матері в час вагітності може також довгостроково активувати стресову вісь дитини й тим самим збільшити ймовірність появи в неї згодом страхів, імпульсивності, ADHD і депресії. Відносно вагітних жінок, відчуваючих депресію, було б добре розглянути, якщо це тільки можливо, застосування немедикаментозної терапії: світла, транскраніальної магнітної стимуляції (ТМС), масажної терапії, акупунктури або інтернет-терапії. Лікуючому лікареві тут потрібно багато про що подумати.

                                            Механізми

    Утворення клітин мозку відбувається з високою швидкістю у матці й незабаром після народження й уже повільніше йде приблизно до чотирирічного віку. Дозрівання мозку продовжується набагато довше: у передній частці мозку, префронтальній корі, навіть до 25 років. Гормони кори надниркової залози, які часто й у великих дозах дають передчасно народженим дітям, щоб сприяти дозріванню легенів, як бачимо, гальмують розвиток мозку. Вживання алкоголю, сигарет і ліків під час вагітності може приводити до зменшення мозку дитину.

      Усі аспекти розвитку мозку можуть бути порушені дією хімічних речовин під час вагітності. Порушения міграцій клітин можуть приводити до гетеротопій*.

--------------------------------

* Гетеротопія ( від  давнього. [image: image13.png]


 , інший, і [image: image14.png]


 , місце) — поява тканин або частин органів у незвичайному місці.

------------------------------------

При цьому групки мозкових клітин, які в процесі міграції перебувають на шляху до кори головного мозку, залишаються у білій речовині, зв'язках нервових волокон кори головного

мозку (мал. 19), де вони не можуть добре функціонувати. Вони з'являються там ще й під впливом бензодіазепінів, які часто приймають вагітні. Вживання алкоголю під час вагітності веде до порушень форми й функції всіх відгалужень мозкової клітини. Паління

і вживання алкоголю під час вагітності змінюють нікотинові рецептори, а вживання каннабісу матір’ю змінює дофамінові рецептори в мозку дитини.

                                              Висновки

     Викликаючі залежність речовини, ліки й шкідливі речовини із середовища проживання можуть приводити до необоротних порушень у розвитку мозку дитину, які згодом

проявляються в погіршенні здатності до навчання й відхиленнях у поведінці. Цей вид уроджених порушень називають функціональною, або поведінковою, тератологією.

     Визначення цього виду впливів хімічних речовин утруднюється великою тимчасовою дистанцією між влученням речовини в плід під час вагітності й результатом цього влучення, який може виявитися в шкільні роки або після досягнення репродуктивного віку. До того ж такі ефекти, як погіршення здатності до навчання й порушення сну, не настільки специфічні, щоб виразно зв'язати їх з речовинами, які могли завдати шкоди розвитку мозку дитини в період вагітності. Крім того, та саме речовина —  залежно від того, на якій стадії розвитку вона подіяла на плід, — може викликати різні симптоми.      Завдання не полегшує, якщо лікар не знає, які саме порушення він повинен шукати, та ще тоді, коли переконливі експерименти на тваринах відсутні. Лікареві належить зазделегідь обговорювати з пацієнтками всі ці проблеми, якщо планується вагітність, щоб у тих випадках, коли потрібне його втручання під час вагітності, він міг призначити найбільш безпечні ліки або ж немедикаментозну терапію.
 ІІІ.З  Короткострокові стратегії ненародженої дитини
    У матці закладається програма життя після народження. У цій фазі, наприклад, запам'ятовується в мозку відчуття себе чоловіком або жінкою, сексуальна орієнтація й

рівень агресивності (див. IV, IX.1). Пізніше сексуальні гормони активують системи мозку, які вже були запрограмовані в матці, і наша сексуальність і агресивність знаходять своє вираження. Внутрішньоматкове програмування частково визначається спадкоємною інформацією, яку дитина отримала від батьків. Завдяки ембріональному програмуванню на основі спадкоємних факторів уже з моменту зачаття визначається істотна частина нашого характеру, так само як і ризик психічних захворювань: шизофренії, аутизму, депресії, синдрому залежності (див. XI.3, VI.3). 
Але закладена в ДНК інформація занадто обмежена, щоб повністю запрограмувати на майбутнє наш мозок з його незліченними клітинами й контактами. Мозок розв'язав цю проблему надвиробництвом клітин і зв'язків.     У процесі внутрішньоутробного розвитку клітини мозку змагаються між собою за кращі контакти. Останні приносять речовини росту й тим самим стимулюють активність клітин, завдяки чому росте число більш міцних контактів. Клітини, яким це не вдалося, у процесі розвитку гинуть. Після надвиробництва міжклітинних зв'язків ті з них, які не зовсім добре діють, перерізаються.

     Крім генетичної зумовленості, розбудовуючий себе мозок ембріона постійно випробовує вплив безлічі факторів, що впливають на активність клітин мозку. Це гормони плоду й матері, живильні речовини й хімікалії з навколишнього середовища, що проходять через плаценту. Статеві гормони програмують мозок у чоловічому або жіночому напрямку. Рівень функціонування стресової осі й ступінь агресивної поведінки встановлюються у матці на все наступне життя. Плід реагує механізмами подібного роду також на екстремальні сигнали з зовнішнього середовища тим, що постійно підбудовує системи свого мозку. Так плід підготовляє себе до важкого життя поза маткою. Короткотерміново пластичність фетального мозку корисна для виживання, але заодно вона робить мозок, що розбудовується надзвичайно чутливим до шкідливих речовин

начебто нікотину сигарет курящої матері. Крім того, у далекій перспективі фетальнее програмування може закласти основу хронічних захворювань. Дослідження, проведені в Академічному медичному центрі Університетської клініки Амстердама (АМС), вказали на небезпеку фетального програмування для наступного життя. Голодної зими 1944-1945 рр. німецькі окупанти розграбували Нідерланди. Діти, що народжувалися в цей час, не тільки мало важили (мал. 8), але, стаючи дорослими, з підвищеною ймовірністю проявляли схильність до антисоціальної поведінки і часто мали надлишкову вагу. Вони віддавали перевагу жирній їжі й мало рухалися. Крім того, вони були сильніше піддані виникненню гіпертонії, шизофренії й депресії. Висновки цих досліджень простягнуться набагато далі тієї Голодної зими, оскільки ті ж самі механізми діють і в тих випадках, коли дитя в матці отримує недостатнє харчування через погано функціонуючу плаценту й народжується з недостатньою вагою.

        Очевидно, дитина вже в матці відзначає, що в оточуючому її  середовищі їй не вистачає харчування. У чому може полягати еволюційна перевага подібної реакції ще не народженої дитини на нестачу харчування? Усі системи мозку, що регулюють обмін речовин, ще в матці настроюються таким чином, щоб не пропадала жодна калорія. І згодом при їжі не так швидко з'являється відчуття ситості. Оскільки дитина при народженні важить менше, їй потрібно менше їжі. І він заздалегідь приноровлює свій мозок і свою поведінку до більш скромного життя поза маткою.
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               Рис. 8. Дитина, що народилася Голодної зими 1944-1945 рр. у лікарні

               Wilhelmina Gasthuis в Амстердамі. Ці діти не тільки мало важили, але,

               стаючи дорослими, з підвищеною ймовірністю проявляли схильність
                до антисоціальної поведінки й часто мали надлишкову вагу.Вони 
               віддавали перевагу жирній їжі й мало рухалися. Крім того, вони були

               сильніше піддані виникненню гіпертонії, шизофренії й депресії, а також           

               залежностям. (NIOD, Нідерландський інститут воєнної документації:
               Інститут вивчення війни, холокосту й геноциду.)

      . Антисоціальна поведінка дитини виразиться в тому, що надалі вона у першу чергу буде піклуватися про саму себе, що доцільно в ситуації нестачі харчування. Активація стресової осі також сприяє цій стратегії виживання. Але якщо дитина з'явиться на світ тоді, коли їжі буде цілком достатньо, ця стратегія адаптації повернеться проти неї самої.    Імовірність надлишкової ваги, так само як і пов'язаної із цим гіпертонії, тоді зростає. Знижене відчуття ситості веде не тільки до ймовірності ожиріння, але й до синдрому залежності. Активована стресова вісь до того ж підвищує ймовірність депресії. При деяких формах порушення ембріонального розвитку збільшується ризик захворювання шизофренією. Захворювання, які частіше виступають як наслідки недостатнього харчування в матці, можуть розглядатися як побічні результати адаптаційної стратегії, короткотерміново поліпшуючої шанси на виживання плода.

        Подібним же чином можна розглядати порушення сексуальної диференціації мозку ще не народженої дитини, викликане соціальним стресом матері під час вагітності (див. IV.3). Стрес матері через життєві обставини або під час війни більшою мірою маскулінізує мозок плоду жіночої статі й меншою мірою мозок плоду чоловічої статі. Це також видасться реакцією адаптації. Дівчина згодом зможе краще постояти за себе, якщо буде більш міцною й конкурентоспроможною, у той час як парубок, який не стає мачо, буде менш схильний входити в конфлікт із альфа-чоловіками в стресовій ситуації. Це чудова стратегія виживання на короткий період, але в тривалій перспективі вона може стати

перешкодою до продовження роду й підвищити ймовірність затримок у розвитку й ризик захворювання шизофренією.

     Підсумовуючи сказане, можна вважати, що плід думає про виживання на короткий період, пристосовуючись до важких умов, які очікує зустріти безпосередньо після народження. Звичайно, плід зовсім про це не думає. Мільйони років ще не народжена дитина зазнавала такого роду загроз. Час від часу в тієї або іншої дитини відбувалася мутація, завдяки якій вона могла менше пристосовуватися до підстерігаючи її небезпек, і

ця сприятлива мутація поступово поширилася на всю популяцію. Короткострокові адаптації, не приймаючі в розрахунки довгострокові побічні явища, не заслуговують докору, тому що довге життя — всього - навсього недавнє досягнення людини.

      Дотепер лікарі змушені були лікувати віддалені наслідки фетального програмування. Ґрунтуючись на результатах досліджень цього феномена часів Голодної зими 1944-1945 рр., вони можуть тепер направити свої зусилля на запобігання цих віддалених наслідків,

даючи, наприклад, рекомендації, що стосуються харчування жінкам під час вагітності. Чистий прибуток!

                                III.4 Чи відчуває плід біль?

    У період президентства Джорджа У. Буша були поширені ефектні фільми, що показували, як плід у матці різкими рухами реагував на дотик голки, із чого можна було припустити, що плід відчуває біль при аборті, марне намагаючись ухилитися від інструментів. Федеральний уряд обговорював закон, який зобов'язував би лікарів доводити до відома жінок, що маються «вагомі докази» того, що вмертвіння плода при аборті змушує його відчувати біль. При вагітності, що перевищує 22 тижні, плід перед абортом повинен був діставати знеболюючі засоби. Невиконання цього закону повинно було каратися штрафом в 100 000 доларів, а лікар міг втратити роботу. Ідея такого закону впала на благодатний ґрунт американського руху На захист життя  (Pro-life movement), але наскільки переконливий доказ того, що плід дійсно відчуває біль, тобто усвідомлює це як біль?

     У дорослої людини больове подразнення передається від шкіри через нервові волокна й спинний мозок у центральну область мозку, до таламуса (мал. 2). Звідти подразнення
направляється у дві області: у чутливу зону кори головного мозку, де виникає усвідомлене сприйняття болі, і в цингулярну звивину, область тривоги мозку (мал. 26), де біль інтерпретується й звідки направляються емоційні й автономні реакції: емоція, гримаса болю, стресова реакція, хекання, підвищений кров'яний тиск і серцебиття.

     Нормальна вагітність триває 40 тижнів. До 26 тижнів утворюються нервові зв'язки, що передають больові подразнення до кори головного мозку плоду. Тільки тоді больові подразнення шкіри можуть досягати кори головного мозку дитини, але чи проникають вони при цьому в її свідомість, не установлено. Свідоме відчуття болі, імовірно, можливі тільки в передчасно народжених дітей не раніше 29-30 тижнів вагітності. Больові сенсори,  відгалуження нервових кліток, що розходяться, розташовані на шкірі уже до 7 тижнів вагітності, рефлекси спинного мозку спостерігаються з 8-го тижня, так що на дотик голки

плід може реагувати. Але це зовсім не говорить про те, що біль відчувається ним свідомо — всупереч тому, що стверджують фанатики - пролайфери. Для цього подразнення повинно спочатку досягнути кори головного мозку, яка повинна бути досить зрілою, щоб мати можливість ці подразнення повноцінно обробляти. Реакції плода на больове

подразнення в цей період ґрунтуються винятково на рефлексах спинного мозку.   Аненцефал (дитина без великих півкуль) реагує саме в такий спосіб. Реакція на больові подразнення в дітей у першій третині вагітності настільки різка й загальна — здається, що плід відгукується на них усім своїм тілом, — саме тому, що кора головного мозку ще незріла й не зменшує рефлекс спинного мозку до необхідних меж.

     Контакти між таламусом і кортикальною пластинкою під корою головного мозку утворюються між 12-им і 16-им тижнями вагітності. Кортикальна пластинка — зал очікування для нервових волокон, які пізніше будуть вбудовуватися в кору великих півкуль. Це відбувається між 23-ім і 30-им тижнями вагітності. Виміри електричної активності мозку (ЕЕГ) і кровопостачання кори великих півкуль показали реакції на больове подразнення у недоношених дітей, що народилися з 25-го по 29-ий тижнів вагітності. У цей період больові подразнення вже доходять до кори великих півкуль. Питання, все таки, у тому, чи є кора досить зрілою, щоб плід сприймав біль свідомо. Це також необхідно, щоб біль сприймався емоційно. Відмінності в ЕЕГ як реакція на дотик — і на больове подразнення від уколу в п’ятку виникають тільки після 37-го тижня.

     При виходжуванні недоношених дітей у кувезах, для надійності взагалі виходять із того, що вони можуть відчувати і випробовувати біль. Вони реагують на внутрішнє

втручання й узяття крові на аналіз рухами й зміною серцевого ритму, дихання, кров'яного тиску, вмісту кисню в крові й рівня стресових гормонів. Те ж відзначається й при такому хірургічному втручанні, як обрізання. Але це ще не доводить, що має місце свідоме сприйняття болі, тому що вказані реакції виходять із областей, розташованих нижче кори великих півкуль, і тому в їхній основі можуть лежати несвідомі процеси. Те ж саме справедливо для таких дітей щодо їхніх рухів як реакції на больовий подразник, тому що це все ще може бути рефлексом, який передається лише через спинний мозок і не доходить до рівня кори головного мозку. Не тільки плід аненцефал реагує на тілесний вплив рухами відсмикування, але й дорослий у стані вегетативної коми, мозок якого вже мертвий.

     У недоношених дітей, що народилися в період з 25-го по 29-ий тиждень вагітності, можна спостерігати реакцію в корі великих півкуль, викликану больовим подразником, але й тоді немає впевненості, що мова може йти про свідому реакцію. Ще сутужніше встановити, чи має  свідомість плід. На наявність у його циклі сон-пильнування стадії

пильнування дивляться цілком як на сурогат свідомості. На пізніх строках вагітності плід майже 95% часу проводить у сні, і тим самим у несвідомому стані, через незрілість кори великих півкуль і дії гормонів плаценти. Інші 5% припадають на період бадьоріння, яке, все ж таки, являє собою перехідну фазу між швидким (rem) і повільним (non-rem) сном і, таким чином, зовсім не є ані пильнуванням, ні свідомістю. На цій стадії пильнування ніяк не може служити критерієм наявності свідомості.

     У дітей, що народилися на 29-ому тижні вагітності, неприємні подразники викликають зміни активності у корі великих півкуль. Але існують значні відмінності між недоношеною дитиною й плодом того ж віку. Подразники начебто недостачі кисню, які після народження дитини викликають у неї реакцію пильнування, дають протилежний ефект у плоду: вони пригнічують саме стадію пильнування. Так плід заощаджує енергію у важких обставинах, яких він не має можливості уникнути. Потенційно больове й настирливе подразнення у вигляді сильного механічного коливання або голосного шуму також викликає в плоду лише підкіркові реакції. Той факт, що плід у віці 28 тижнів може вчитися реагувати на подразнення, зовсім не говорить про свідомий процес запам'ятовування. Така ж вивчена поведінка спостерігається й в аненцефалів. Це несвідома форма навчання, для якої не потрібна кора великих півкуль.

      Знеболювання плоду при аборті може бути викликане й таким аргументом: «якщо це й не потрібно, то, в крайньому випадку, не зашкодить». Але для жінки аборт при загальному
наркозі підвищує ризик ускладнень. Тому не може не вселяти побоювань, якщо плоду, який не повинен бути абортований, при медичному втручанні роблять знеболювання — враховуючи відсутність переконливих вказівок на те, що плід має свідомість, при тому що твердо доведено, що знеболювання може згодом привести до порушення життєвих функцій дитини.

       Мої висновки зводяться до того, що при аборті або оперативному втручанні в матку в загальному наркозі плід до 25-26 тижнів не має потреби, до того ж загальний наркоз може

представляти додатковий ризик для матері. Недоношена дитина при необхідності хворобливого втручання повинна усе-гаки отримувати знеболювання, а при обрізанні хлопчиків знеболювання повинно бути обов'язковим.

III.5 Відпиляти собі ногу: порушення цілісності сприйняття власного тіла (body integrity identity disorder) — дивовижне порушення розвитку

      На ранній стадії нашого розвитку в мозку закладається програма не тільки нашої гендерної ідентичності (відчування себе чоловіком або жінкою) і сексуальної орієнтації (гомо-, гетеро- або бісексуальності, див. IV), але також й нашої тілесної схеми. Дивним відхиленням розвитку цього останнього процесу є синдром порушенняя цілісності сприйняття власного тіла* (body integrity identity disorder, ВІІD).
----------------------------------

* Буквально: синдром порушення сприйняття цілісності власного тіла.

----------------------------------

       Люди із цим синдромом з дитинства випробовують почуття, що якась частина їх тіла їм не належить, і за всяку ціну прагнуть її позбутися. Якусь частину власного тіла вони не сприймають як складову частину самих себе, незважаючи на те що вона прекрасно працює. Це приводить до всепоглинаючого бажання ампутації. І тільки після того як ногу або руку їм ампутують, вони нарешті відчувають себе повноцінними. 27% носіїв цього

синдрому вдається знайти того, хто погоджується зробити подібну ампутацію. Хірурги, які роблять такі операції, серйозно ризикують піддатися судовому переслідуванню за видалення цілком здорової кінцівки. Це, все таки, досить дивно, тому що те ж саме проробляють із транссексуалами й навіть, якщо строго дотримуватися принципу, при обрізанні. При обрізанні хлопчиків до того ж справа йде про дитят, нездатних виразити свою волю; крім того, іноді виникають ускладнення: кровотечі, інфекції, пошкодження отвору сечівника, звуження сечовипускного каналу, утворення фляків і каліцтв. Прийняття Biid-проблематики поки ще змушує себе чекати.

       Взагалі ні психотерапія, ні таблетки не змушують торкнутих цим явищем відмовитися від своїх думок, хоча описаний випадок, коли один такий пацієнт став почувати себе менш приреченим після приймання антидепресантів і когнітивно-поведінкової терапії. Пізніше, щоправда, він повідомляв, що, хоча й прекрасно було з ким-небудь обговорювати це питання, у його Biіd-проблематиці така терапія нічого по суті не змінила.

     Переконання, що рука або гомілка їм не належать і що вони прагнули б, щоб у них паралізувало одну або декілька частин тіла, у таких людей нерідко виникає вже з малих років, найчастіше в дитинстві, іноді в юнацькому віці. Дитина з BIID ножицями вирізала з газет людські фігурки, щоб потім відрізати їм ногу,  якої сама прагнула позбутися. Деякі випробовують порушення або заздрість, бачучи людей паралізованих або тих, у кого немає руки або ноги, чого вони й собі бажали б. Іноді саме в таку хвилину вони усвідомлюють, що, властиво, є їх бажанням. Часто вони намагаються якнайбільше наблизити бажану ситуацію: наприклад, еластичним бинтом підтягують ногу до свого заду; носять широкі штани, щоб не бачити свою гомілку; підвертають усередину колошу й ходять з милицями або пересуваються в кріслі-колясці. Biid-naцієнти часто роками шукають хірурга, який погодився б ампутувати їм зовсім здорову й прекрасно діючу руку або ногу. Якщо їм це не вдається, що, зрозуміло, найчастіше й трапляється, з'ясовується, що дві третини тих, хто зрештою все-таки зазнає ампутації, виявилися у стані настільки ушкодити небажаний член власного тіла, що його все-таки довелося ампутувати. Іноді це роблять із небезпекою для власного життя: наприклад, прострілюють собі колінну чашечку, відморожують ногу або беруться за пилку. Люди з BIID до того ж точно знають, в якому саме місці повинна бути зроблена ампутація, і після ампутації можуть вказати, що таку-то частину їм все-таки не дорізали. Після ампутації вони почувають себе незвичайно щасливими й говорять, що єдине, про що вони шкодують, що не зробили цього раніше.

Можна тільки здогадуватися, що саме внесло порушення в образ тіла такої людини в період розвитку її мозку. Втім, відомо, що відмінність в активності мозку в фронтальній і парієтальній корі відбиває реакцію на дотик до бажаної — або до небажаної ноги. BIID має подібність із транссексуальностью (див. IV.6). В обидвох випадках порушений індивід знає, що анатомія його тіла не відповідає тому, яким він себе відчуває. В обидвох випадках це відчуття виникає дуже рано. Подібність із проблематикою транссексуальності особливо вражає високим відсотком (19%) Biid-Пацієнтів, що мають також проблеми гендерної ідентичності, і високим відсотком (38%) гомо- і бісексуальних Bііd-пацієнтів.     Оскільки всі ці властивості програмуються на ранній стадії розвитку, слід прийняти, що BIID виникає також на цій ранній стадії, але в якій області мозку і як це розбудовується, залишається загадкою. Немає ніяких підстав думати, що причиною виникнення BIID є спогад про колишнє життя, у якому в цієї людини не було руки або ноги, — ідея, у якій мене намагався переконати автор одного адресованого мені листа.

     Сучасна наука має  встановити, що саме приховується в процесі розвитку при створенні в корі головного мозку образу нашого тіла. Але поряд із цим потрібні лікарі,

які не бояться зустрічатися з бажанням ампутації й не відмахуються від Biid-Пацієнта зі словами, що «він не інакше як божевільний». Потрібні дослідники, здатні проявити інтерес до цієї дивної гри природи, яка може розширити наші знання про нормальний розвиток мозку, — і Biid-пацієнти, які наважуються повернутися обличчям до цієї хвороби, тому що більшість віддають перевагу її приховувати.

        IV. Сексуальна диференціація мозку у матці

                              Я схильний погодитися із Френсісом Галоном, котрий
                               вважає, що виховання й навколишня оточення

                               виявляють тільки невеликий вплив на характер
                               людини й що здебільшого якості наші — уроджені.

                          З Автобіографії Чарлза Дарвіна (1809-1882)

                               Мій мозок? Це другий мій найулюбленіший орган.

                                                        Вуді Аллен. Сплячий, 1973

                            IV .1 Типові хлопчик або дівчинка?

                                     При народженні гендерна ідентичність настільки

                                     мало диференційована, що генетичний хлопчик

                                      повністю може зробитися дівчинкою. Як саме

                                     буде розбудовуватися гендерна ідентичність у

                                      подальшому, залежить від виховання.

                                                                           Джон Ваб, 1975

     Здається, немає нічого легшого, чим, глянувши на новонароджене, визначити, хлопчик це або дівчинка. Уже в момент оплодотворення ясно: дві ХХ-хромосоми — виходить дівчинка, одна Х-хромосома й одна Y-хромосома — виходить хлопчик. Y-хромосома хлопчика запускає процес, що веде до вироблення чоловічого гормону тестостерону. Між 6-им і 12-им тижнями вагітності розбудовуються статеві органи плода як чоловічі або як жіночі — залежно від наявності або відсутності тестостерону. Пізніше, у другій половині вагітності, мозок диференціюється в напрямку чоловічого або жіночого, при тому що хлопчик робить максимальну кількість тестостерону, а дівчинка — ні. У цей період

формується відчуття себе як хлопчика або як дівчинки, наша гендерна ідентичність, до кінця нашого життя заміцніла в структурах нашого мозку.

      Той факт, що гендерна ідентичність визначається вже у матці, став відомий не дуже давно. В 1980-х рр. припускали, що дитина народжується подібною до  чистої сторінки й

що згодом суспільство орієнтує її в напрямку чоловічої або жіночої поведінки. Ці уявлення мали серйозні наслідки для поводження з немовлям, стать якого була неясною. Вважали, що якщо робити операцію незабаром після народження, те неважливо, яку саме стать вибрали для дитини. Наступне поводження з дитиною приведе до того, що гендерна ідентичність буде відповідати статевим органам. Лише недавно об'єднання пацієнтів указали на те, скільком людям розбили життя, зробивши їм операцію по зміні статі, яка, як вияснилось згодом, не відповідала гендерній ідентичності, що склалася в їхньому мозку ще до народження. Випадок Джон-Джоан-Джон ясно показує, до яких серйозних наслідків може приводити ця концепція. Після того як хлопчик (Джон) у віці восьми місяців втратив пеніс внаслідок жахливої помилки в ході незначного хірургічного втручання (видалення крайньої плоті через надто маленький отвір сечівника), його вирішили перетворити в дівчинку (Джоан). У віці 22 місяців йому вилучили яєчка, щоб полегшити перетворення в дівчинку. Дитину одягали як дівчинку, психологічне керівництво здійснював у Балтіморі професор Ваб, період статевого дозрівання супроводжувався прийманням естрогену. Ваб
описував цей випадок як величезний успіх: дитина розвивалася в нормальну дівчинку (див. епіграф). Коли я на одному семінарі в США помітив, що це єдиний відомий мені випадок, коли вже після народження навколишня обстановка змогла змінити гендерну ідентичність дитини, слово взяв професор Мілтон Дайємонд, який заявив, що твердження Ваб абсолютно без основи. Оскільки він був знайомий із Джоан, йому було відоме, що вона, подорослішавши, знову змінила свою стать на чоловічу, зробившись Джоном. Опісля Джон одружився й усиновив трьох дітей своєї дружини. Мілтон Дайємонд опублікував ці відомості. До нещастя, Джон зрештою втратив свої гроші на біржі,

розлучився із дружиною й в 2004 році покінчив життя самогубством. Ця сумна історія показує, наскільки сильним є програмуючий вплив тестостерону на мозок під час перебування в матці. Видалення пеніса і яєчок, психологічний вплив і приймання естрогену в період статевого дозрівання не змогли змінити гендерну ідентичність.

      Дані про те, що тестостерон дійсно відповідальний за диференціацію статевих органів і мозку в напрямку маскулінності, підтверджуються синдромом андрогенної нечутливості. Тестостерон, хоча й виробляється, але все тіло на нього не реагує. Тому як зовнішні статеві органи, так і мозок диференціюються у фемінному  напрямку. І тоді люди, генетично буваючи чоловіками (XY), стають гетеросексуальними жінками. У протилежність цьому в жіночого плода, якщо в матці він піддається впливу великої дози тестостерону через пошкодження кори надниркової залози (конгенітальна гіперплазія

кори надниркової залози), клітор виростає настільки, що в момент реєстрації громадянського стану іноді дитину записують як хлопчика. Практично всі ці дівчатка
відносяться до жіночої статі. Але в 2% з них, як опісля з'ясовується, у період знаходження в матці формується чоловіча гендерна ідентичність.

      Про те, що це означає на практиці, стає ясно з повідомлення журналістки Яннетьє Кулевейн, опублікованого в газеті NRC Handelsblad від 23 червня 2005 року. В одній родині було вже чотири дочки, і батько з матір'ю були неймовірно горді, коли при народженні п'ятої дитини виявилося, що це хлопчик. Улаштували велике свято. Але через декілька місяців дитина занедужала, і з'ясувалося, що це дівчинка з конгенітальною гіперплазією кори надниркової залози. З батьками вели довгі переговори, але виявилося, що для родини, і саме для батька, у тому числі й через релігійні переконання (турки, мусульмани), було абсолютно неприйнятним дозволити змінити стать дитини. Лікарі вирішили тоді зробити з нього явного хлопчика. Дитячий уролог збільшив клітор, щоб уподібнити його до  пеніса, і дитина стала отримувати гормони для зміцнення маскулінності. Батьки були безмірно щасливі. Але мозок при цьому синдромі, як правило, диференціюється в напрямку фемінності. Опираючись на все вищесказане, можна з великою імовірністю стверджувати, що хлопчик пізніше зіштовхнеться з гендерною проблемою й захоче знову стати дівчинкою. Коли він досягне пубертатного віку, йому повинні будуть сказата, що він буде в пошуках, що йому протягом усього життя
прийдеться приймати тестостерон і що йому необхідно видалити матку і яєчники. Тому в колах фахівців також прийнято вважати, що дівчатка із синдромом конгенітальної
гіперплазії кори надниркової залози повинні рости як дівчатка навіть тоді, коли виглядають чоловікоподібними.

      У тих рідкісних випадках, коли стать дитини неясна і неясно, у якому напрямку — чоловічому або жіночому — розбудовується її мозок, можна попередньо вибирати стать дитини. Але рішуче втручання, що зробить дитину хлопчиком або дівчинкою, слід відкласти до того часу, коли це стане ясно зїї поведінки. Дитячий уролог Катя Волффенбюттел з Роттердама показала, що навіть операція може бути оборотною. Нідерланди можуть відігравати роль першопрохідця у всіх делікатних аспектах цієї обережної стратегії.

                  IV.  2 Статеві відмінності в поведінці
     
Статеві відмінності в будові мозку й у поведінці видні також у речах, які, здавалося б, ніяк не пов'язані з продовженням роду. Одна з типових відмінностей у поведінці між хлопчиками й дівчинками, про яку часто говорять, що вона нав'язана нам соціальним оточенням, це ігрова поведінка. Хлопчики більш активні, нестримані й переважно грають у солдатики або з машинками, тоді як дівчатка воліють грати в ляльки. Оскільки на підставі спостережень над тваринами я сильно сумнівався щодо думки про вплив суспільства, ми із дружиною більш тридцяти років тому нашим дітям, хлопчикові й дівчинці, систематично пропонували два види ігор, і їх вибір завжди був одним і тим. Дочка грала тільки з ляльками, а син виявляв інтерес тільки до машинок. Двоє дітей дають занадто мало матеріалу для публікації. Що ця статева відмінність має біологічний базис, пізніше показали Дж. Алекзендер і М. Хайнс, що пропонували зеленим мавпам ляльки, м'ячі і машинки. Самки вибирали переважно ляльки і починали їх обнюхувати в аногенітальній області. Вони демонстрували, таким чином, типово материнську поведінку, у той час як самці проявляли більше інтересу до ігор з машинками й м'ячами. Перевага тих або інших іграшок зовсім не нав'язана нам суспільством, вона запрограмована в нашому мозку, щоб підготувати нас до нашої майбутньої ролі в суспільстві: материнства для дівчаток і боротьби і розв'язку технічних завдань для хлопчиків. Статева різниця у виборі іграшок у мавп показує, що механізм, що лежить в основі цього, складався протягом десятків мільйонів років еволюції. Високий рівень тестостерону, впливу якого зазнає в матці плід чоловічої статі, як видно, відповідальний за цю статеву відмінність в ігровій поведінці. Дівчатка, якщо плід через вищезгадане захворювання надниркової залози зазнав у матці дії занадто високого рівня тестостерону, вибираючи партнерів в іграх, віддають незвичайна перевагу хлопчикам, граються  їхніми іграшками з великим бажанням і, як справжні паливоди, поводяться більш активно, ніж цього звичайно очікують від дівчаток.

      Виразна статева відмінність мимовільно проявляється також у дитячих малюнках. Як у виборі сюжетів і в кольорі, так і в композиції малюнків хлопчиків і дівчаток помітні

відмінності — результат впливу гормонів у період внутріутробного розвитку. Дівчатка звичайно малюють фігурки людей, в основному дівчинок і жінок, квіти й метеликів. Вони вибирають кольори більш яскраві: червоний, жовтогарячий, жовтий. Зміст малюнків мирний, і фігурки розташовані в основному на одній лінії. Хлопчики, навпаки, малюють переважно технічні об'єкти: зброю, бої, машини, поїзди, літаки. Композиційно малюнок представляє часто вигляд зверху, переважають темні й холодні кольори, наприклад синій. Малюнки дівчаток, що зазнали підвищеного впливу тестостерону у зв'язку із синдромом конгенітальної гіперплазії кори надниркової залози, років через п'ять-шість починають здобувати риси малюнків, характерних для хлопчиків, незважаючи на те що ці дівчатка відразу ж після народження отримували відповідне лікування.

      Деякі статеві відмінності в нашій поведінці проявлюються настільки рано, що виникнути вони могли тільки під час перебування в матці. Уже наступного дня після

появи на світло дівчатка більше дивляться на обличчя, тоді як хлопчики — переважно на рухомі предмети. У віці одного року дівчатка помітно більш схильні до зорового контакту, чим хлопчики, що вже через декілька років набагато менш характерне для дівчаток із синдромом конгенітальної гіперплазії кори надниркових залоз. Тут тестостерон у внутрішньоутробному періоді також відіграє ключову роль. Зоровий контакт у повсякденному житті має зовсім різне значення для жінок і для чоловіків.

      У західних культурах жінки використовують зоровий контакт, щоб краще розуміти інших жінок, і їм це приємно. Для західних чоловіків зоровий контакт має значення з'ясування їх місця в ієрархії й тому може сприйматися як загрозливий. І тут знову-таки чиста біологія. При виході з будинку аеропорту в Аспене (США, штат Колорадо) можна побачити застереження: «Якщо зустрінитесь із ведмедем, не дивіться йому в очі». Тому що тоді ведмідь відразу ж нападе на вас, щоб стало ясно, хто тут хазяїн. Мій син займався в США дослідженням вирішуючих факторів для досягнення успіху в переговорах. Я вже

якось говорив йому, що, за моїми спостереженнями, жінки ведуть переговори інакше, чим чоловіки. Але протягом довгого часу це його не занадто цікавило, доки, буваючи в Чікаго, він не виріщив у цьому питанні докопатися до суті. Експерименти, пророблені моїм сином і мною, пізніше показали, що статеві відмінності у встановленні зорового контакту мають наслідки також у ході ділових переговорів. Зоровий контакт між двома жінками приводить до більш креативних результатів переговорів, тоді як зоровий контакт між двома чоловіками впливає на результати переговорів найпротилежнішим чином. Їм заважає ефект зорового контакту як способу вияснення рангу у відповідній ієрархії. Ви цілком можете для вигоди для себе скористатися цими відомостями.

                        IV .3 Гетеро-, гомо- і бісексуальність

                                         Якщо хто ляже з чоловіком, як з жінкою, то обоє
                              вони зробили мерзенність: хай будуть віддані смерті...

                                                                                   Лев 20, 13

                                                   (Гетеросексуальність) також являє собою

                                           проблему, що має потребу в проясненні, а не є

                                    самоочевидним фактом, заснованим на взаємному

                                     притяганні статей, в кінцевому підсумку маючому

                                      хімічну природу.

                                                        Зіґмунд Фрейд (1856-1939)

      Коли Алфред Кінсі захистив докторську дисертацію про горіхотворок, ніхто не звернув на це уваги. Коли ж він в 1948 році опублікував книгу Сексуальна поведінка чоловіка й п'ятьма роками пізніше Сексуальна поведінка жінки, на нього накинулася вся Америка. Ним була розроблена шкала Кінсі, з значеннями від 0 до 6, де 0 відповідає винятково гетеросексуальній і 6 — винятково гомосексуальній орієнтації. Мабуть, сам він був Кінсі-3, тобто бісексуалом. Місце знаходження на цій шкалі визначається в період розвитку плоду в матці як генетичним апаратом, так і впливом гормонів і інших речовин на головний мозок, що формується в цей час. Вивчення близнюків і родини показало, що сексуальна орієнтація на 50% визначається генетично, але яким саме геном, дотепер

невідомо. Викликає подив, що в ході еволюції генетичний фактор гомосексуальності для популяції продовжує зберігатися, при тому що ця група менше бере участь у продовженні роду. Пояснюється це тим, що дані гени збільшують не тільки ймовірність гомосексуальності, але й продуктивність інших членів родини. Якщо гени, відповідальні за гомосексуальність, передаються гетеросексуальним братам і сестрам, то в тих у середньому буває більше дітей, так що циркуляція цих генів не припиняється.

      Гормони й інші хімічні речовини відіграють важливу роль у розвитку нашої сексуальної орієнтації. У дівчаток, що мали в період внутрішньоутробного розвитку високий рівень тестостерону через синдром конгенітальної гіперплазії кори надниркових залоз, велика ймовірність бі- і гомосексуальності. Між 1939 і 1960 рр. у Європі й у США 2 мільйони вагітних жінок отримували естрогеноподібну речовину
диетилстилбестрол (DES) з метою запобігання викиднів. Хоча DES такого впливу не мав, лікарі охоче його виписували, і пацієнтки були задоволені, що отримують лікування. DES також підвищує ймовірність бі- і гомосексуальності в дівчаток. Вплив на плід нікотину й амфетаміну також підвищує ймовірність того, що народжена дочка може стати лесбіянкою.

      Імовірність гомосексуальности в хлопчиків зростає з ростом числа вже народжених братів. Це пояснюється захисною реакцією матері під час вагітності на маскулинні речовини, які виділяє її майбутній син. Захисна реакція підсилюється з кожною наступною вагітністю дитиною чоловічої статі. Стрес під час вагітності також збільшує ймовірність появи на світ дитини гомосексуальної орієнтації, через те що стресовий гормон кортизол матері впливає на вироблення сексуальних гормонів плоду.

      Незважаючи на широко розповсюджене твердження, що розвиток дитини після появи на світ також має вплив на його сексуальну орієнтацію, докази цього відсутні. Діти, що виховуються в пари лесбіянок, стають гомосексуалами не частіше, чим інші. Достатньо розповсюджене твердження, що гомосексуальність являє собою вільно вибраний стиль життя, також не підкріплюється доказами.

      Вищезгадані фактори впливають на розвиток мозку плоду, а саме на гіпоталамус, що має вирішальне значення для нашої сексуальної орієнтації. В 1990 році М. Хофман і я знайшли першу відмінність у біологічному годиннику мозку; ця ділянка в гомосексуальних чоловіків виявилася у два рази більшою, чим у гетеросексуальних. Подальших досліджень ми не проводили. Раніше я вже встановив, що біологічний годинник дегенерував при хворобі Альцгеймера, і це пояснює, чому такі хворі тиняються ночами, а вдень норовлять поспати (див. XIX.3). Потім я звернув увагу на те ж явище й при інших формах деменції. Я виявив, що при СНІД-деменції ділянка біологічного годинника удвічі більша за нормальну. Як показали дослідження, що слідують, це явище пояснювалося не захворюванням СНІДом, але гомосексуальністю. В 1991 році в США

С. Ле Вей описав невелику жіночу область мозку в передній частині гіпоталамуса гомосексуальних чоловіків. В 1992-му Л. Еллен і Р. Горскі, також у США, установили, що гомосексуальні чоловіки мають у своєму розпорядженні більший зв'язок лівої й правої півкуль через верхню частину гіпоталамуса. Згодом за допомогою томографії були також знайдені функціональні відмінності в гіпоталамусі, що відносяться до сексуальної орієнтації. Працюючи в Стокгольмі Іванка Савич застосовувала у своїх дослідженнях пахучі речовини, феромони, що виділяються через піт і сечу. Феромони впливають на сексуальну поведінку, хоча усвідомлено їх запах ми й не сприймаємо. Чоловічий феромон стимулює активність гіпоталамуса як гетеросексуальних жінок, так і гомосексуальних чоловіків, але не викликає ніякої реакції в гетеросексуальних чоловіків. Очевидно, останніх цей чоловічий запах не цікавить. Пізніше з'ясувалося, що в лесбіянок феромони викликають інші реакції, чим в гетеросексуальних жінок. І. Савич покизала, що функціональні зв'язки між мигдалеподібним тілом і іншими відділами мозку були більш великими в гетеросексуальних жінок і гомосексуальних чоловіків, чим
у гетеросексуальних чоловіків і гомосексуальних жінок.

      Спостереження показують, що функціональні ланцюги мозку у людей різної сексуальної орієнтації діють по-різному. Функціональна томографія виявила також різності в активності й в інших областях мозку. У гетеросексуальних чоловіків і гомосексуальних жінок таламус і префронтальна кора реагували сильніше на світлину
жіночої особи, тоді як у гомосексуальних чоловіків і ґетеросексуальних жінок ці структури мозку сильніше реагували на чоловічу особу. Таким чином, наш мозок має

багато структурних й функціональних відмінностей у тому, що стосується нашої сексуальної орієнтації, і виникають ці відмінності вже під час знаходження плода в матці, у другому періоді вагітності. Причиною цього зовсім не є домінуюча роль матері, на яку в дійсності покладають за це провину. Протягом багатьох років я задавав

на лекції питання своїм 250 студентам: «У кого з вас мати не була в родині головною?» — Ще жоден студент не підняв у відповідь на це свій палець.

                        IV.4 Гомосексуальність: вибору немає

                                                                Xq28 — Thanks for the genes, mom

                                                                [Xq28 — Спасибі за гени, мамо]

                        (Напис, що зустрічається на тенісках у США,

                         указує на місце в Х-хромосомі, де, згідно

                       досліджень Діна Хеймера, локалізується ген,

                         що зв'язується з гомосексуальністю)

                                  Гомосексуальність — спосіб, за допомогою котрого

                                   Бог подбав про те, щоб істинно обдаровані люди не
                                   обтяжували себе турботою про дітей.

                                                   Сем Остін (композитор, поет)

       Наприкінці президентства Джорджа У. Буша годинник у християнській Америці пішов у зворотньому напрямку. Активізувався ex-gay-movement, рух, що розглядав гомосексуальність як хворобу, яка піддається лікуванню. Цим зайнялися сотні клінік і лікарів, і вони стверджували, без яких-небудь доказів, що 30% тих, що зверталися до них виліковувались. У клініках лікували два тижні за 2 500 доларів і шість тижнів за б 000 доларів. Багато лікарів і самі були у свій час гомосексуалами, але говорили, що лікування перетворило їх у звичайних family теп [сімейних людей]. Зустрічний рух It is О.К. to be Gay [О'кей, що я гей], все таки, підкреслював, що лікування ґрунтувалося на звертанні до таких факторів, як почуття сорому, навішення ярликів і дискриминації гомосексуалів. Таке лікування підштовхувало до суїциду. В 2009 році це було підтверджено вбивчим
звітом Американської психологічної асоціації (АРА). Висновок говорив, що лікування, спрямоване на те, щоб перетворити гомосексуалів у гетеросексуалів, не спрацьовує й

що 150 000 лікарів, членів Асоціації, більш не повинні пропонувати своїм пацієнтам це лікування. У звіті вказувалося, що подібне лікування може в крайньому випадку навчити

людей ігнорувати свої почуття й не піддаватися гомосексуальним спокусам. Одночасно констатувалося, що подібна терапія може викликати депресію й навіть приводити до самогубства.

      Дослідження вказують на раннє програмування сексуальної орієнтації в період знаходження в матці, завдяки чому воно запам'ятовується на все наступне життя

(см. IV.3). Відомі багато структурних й функціональних відмінностей між мозком гомосексуалів і гетеросексуалів, що можуть виникнути тільки на ранній стадії розвитку. Оточуюче середовище після народження на це вже ніяк не впливає. Навіть англійські інтернати не приводять до більшого проценту гомосексуальності серед дорослих. Я думав, що лікування гомосексуалів — не що інше, як типова американо-христианська омана, але, до мого здивування, вона, виявляється, має місце й у Нідерландах. У громадах пятидесятників проводять збори, щоб присутні вилікували молитвою одночасно від гомосексуальності й від ВІЛ-інфекції й могли потім одружитися на жінках із цієї общини. Це не тільки спантеличує, але й представляє велику небезпеку, тому що ВІЛ-інфіковані думають, що вилікуються таким способом, і не приймають ліків.

       Застаріла ідея, що ми вільні у виборі своєї сексуальної орієнтації й гомосексуальність — не що інше, як неправильний вибір, усе ще заподіює чимало лих.

Після розповідей, які я вислухав, коли читав лекцію для Contrario, реформатської асоціації гомосексуалів, мені стало ясно, що для нідерландських гомосексуалів, що належать до Реформатської церкви, їх сексуальна орієнтація усе ще може бути приводом для жахливої внутрішньої боротьби. Аж до недавнього часу медицина вважала гомосексуальність хворобою. Тільки в 1992 році гомосексуальність була викреслена з Міжнародної класифікації хвороб МКБ-10 (International Classification of Deseases, ICD-10).

До цього часу не припинялися даремні спроби лікувати гомосексуальність. Уява про те, що соціальне оточення впливає на розвиток нашої сексуальної орієнтації, приводило до широкомасштабних переслідувань гомосексуалів. Погляди нацистів, виражені самим Гітлером, що гомосексуальність настільки ж заразна, як чума, привели в Німеччині до неуявлюваних наслідків: спочатку до добровільної, потім до примусової кастрації й нарешті до знищення гомосексуалів у концтаборах. У Нідерландах цього, на щастя, не відбулося, як це зненацька з'ясувалося на захисті дисертації Ганни Тейсселінг у грудні 2009 року. У роки війни гомосексуальні чоловіки підлягали переслідуванню тільки в тому випадку, якщо мова ішла про секс із неповнолітніми. Судове переслідування гомосексуалів у Нідерландах до й після війни було навіть сильніше, чим у військові роки. Згідно з дисертацією, це відбувалося через те, що судова система Нідерландів під час війни була завалена справами про економічні і політичні злочини. Дисертантка почала
інтенсивні пошуки доказів, що нідерландських гомосексуалів нібито позасудовим порядком саджали в поїзди, щоб відправити в концтабір, але ніяких підтверджень

цього не виявила.

       Істотним аргументом проти уявлень про те, що гомосексуальність є вибраним стилем життя або ж складається під впливом оточення, виступає очевидна неможливість позбавити людей від їхньої гомосексуальної орієнтації. І які тільки божевільні методи не

перепробували: і гормональне лікування тестостероном і естрогеном, і кастрацію, і лікування, яке успішно діяло на лібідо, але не на сексуальну орієнтацію. Застосовували електрошок, провокували епілептичні припадки. Тюремне ув'язнення допомагало й того менше; сумний приклад — суд над Оскаром Уайльдом. Використовували навіть трансплантацію яєчок. Досить успішно: розказували, що гомосексуальний пацієнт потім навіть ущипнув медсестру за попку. Зрозуміло, прибігали й до психоаналізу; крім того, пацієнтам давали блювотне, апоморфін у комбінації з гомоеротичними картинками, щоб відбити в них бажання до гомоеротичних відчуттів. Між іншим, говорять, що єдиний ефект такого лікування полягав у тому, що, як тільки лікар входив у кімнату, пацієнтів починало рвати, але їх гомоеротичні відчуття не зменшувалися. Гомосексуальним ув'язненим робили операції на мозку. Якщо це викликало належний ефект, строк ув’язнення зменшували. Ясно, що всі прооперовані затверджували, що операція була успішною.

      Оскільки жоден із цих методів не супроводжувався належним чином документованими повідомленнями про зміну сексуальної орієнтації, не залишається ані найменших сумнівів у тому, що вона формується на ранній стадії розвитку й надалі не піддається ніякій дії. Якби деякі церковні конфесії в Нідерландах нарешті це відкрито визнали, багато молодих прихожан, а також і пастори зажили б більш щасливим життям.

                   IV. 5 Гомосексуальність у тваринному світі
   Наші гомофобні одноплемінники іноді стверджують, що гомосексуальність не зустрічається у світі тварин і тому вона протиприродна. Це абсурд. У цей час

гомосексуальна поведінка встановлена в 1 500 видів тварин, від комах до ссавців. У звіринці Центрального парку в Нью-Йорку отримала популярність чоловіча пара

пінгвінів по імені Рой і Сайлоу. Вони спаровувалися один з одним, разом будували гніздо й навіть висиділи яйце, яке із симпатії до них підклав у гніздо один зі служителів, а потім разом виходжували пташеня, що вилупилося на 34-й день. Самки пацюків з однієї групи із самцями, що піддавалися  на ранньому етапі розвитку в матці великій дії чоловічого гормону (тестостерону), стрибали на інших самок. 2% куликів-сорок, виду з моногамним образом життя, утворюють трійку із самця й двох самок, і всі троє сидять на одному гнізді. Така спілка робить більше пташенят, чим звичайна пара, тому що може краще опікувати гніздо й піклуватися про потомство. Учені, що займаються дослідженням поведінки тварин, вказують, що гомосексуальна поведінка у тварин часто використовується для створення миру між супротивниками, щоб отримати допомогу

інших у випадку можливого нападу. Франс де Ваал назвав мавп бонобо повністю бісексуальними, тобто чисте 3 по шкалі Кінсі. Проблеми, що виникають у групі, вирішуються цими мавпами переважно в рамках сексуальної поведінки. Ф. де Ваал повідомляє, що секс між особинами одієї статі зустрічається й в інших мавп, наприклад макак, а також у слонів, самці яких піднімаються один на іншого, у жирафів, що обіймають один одного за шию, у лебедів, з їх привітальними церемоніями, у китів, що ніжно труться один в одного. Де Ваал не позначає це як гомосексуальність, тому що така поведінка у тварин спостерігається тільки в визначені періоди. Так що тут мова може йти про бісексуальність. Схильність до одностатевого спарювання відзначена в одного з видів болотних птахів Нової Зеландії, у самок копитних Уганди й у корів. У Південній Каліфорнії були виявлені лесбійські чайки, які спільно висиджували подвійну кладку яєць і спаровувалися одні з одними. Це була, все таки, не природна поведінка, а викликана, мабуть, забрудненням навколишнього середовища ДДТ, що привело до стерильності чайок-самців і до переважання самок, що створили лесбійські пари ( про ендокринні порушення див. також III.1). Звичайно, якомусь числу чайок-самців удалося уникнути впливу ДДТ і за своє життя хоча б одного разу запліднити своїх самок, але після цього, здається, у дамах вони вже не мали потреби. На одному з Гавайських островів, де у колонії альбатросів явно переважали самки, вони з року у рік утворювали пари, чистили одна одній оперення, виконували парні танці й опікували одна одну. По черзі вони разом висиджували одне яйце в рік. Після оплодотворення вони не дозволяли жодному самцеві з'являтися поблизу. Сексуальна поведінка плодової мушки drosophila melanogaster дотримується стереотипного зразка, різна для самців і для самок. Самці з fruitless мутацією бісексуальні. Ще 30 років тому була опублікована стаття про лесбійських плодових мушок, що виникали через генетичні зміни в хромосомі 2. Я сподівався, що мутовані гени, що викликали гомосексуальну поведінку дрозофіли, зможуть вказати, які генетичні фактори можуть мати відношення до гомосексуальної поведінки людини, але в

Стенфорді, де я був запрошеним професором, у цьому тоді (ще) не мали успіху. За Франсом де Ваалом, ексклюзивна схильність до сексуальних партнерів тієї ж статі, як це

буває в людини, у тваринному світі зустрічається рідкісно або взагалі не зустрічається. Із цим я не можу погодитися. У Монтані, США, Анна Перкінс установила, що 10% баранів, призначених для розведення, ніколи не покривали овець. Їх називали «ледачими». На пасовищі, все таки, вони показували, що вони зовсім не такі вже ледачі, якими здавалися, і досить бадьоро заплигували на інших баранів. Деякі барани навіть по черзі заплигували один на одного. А. Перкінс знайшла хімічні відмінності в гіпоталамусі цих баранів,

взаємодії, що вказували на зміну, між гормонами й клітинами мозку. У гіпоталамусі цих гомосексуальних баранів були також знайдені структурні відмінності, описані й нами, і іншими дослідниками в людини. Звичайно же, гомосексуальність — це природня варіація.

                                      IV. 6 Транссексуальність
                                                    Предмет: Нові технічні прийоми в області
                                                                     фаллопластики.

                                                    Потрібно: хірург.

                                                 P.S. Бажано необрізаний неофаллос. Шукаю

                                                 за кордоном, тому що в Європі природній
                                                 за видом необрізаний пеніс можна зустріти

                                                  частіше, аніж у США.

                                                    З листа, отриманого автором

                                  від американського транссексуала Ж-М
      Транссексуали переконані в тому, що народилися з тілом іншої статі, і готові зробити багато чого, якщо не все, щоб змінити свою стать. Перетворення відбувається крок за кроком: спочатку уживаються в соціальну роль іншої статі й у цей час приймають гормони, потім має бути ряд радикальних операцій, і лише 0,4% згодом будуть шкодувати про вчинене.

      Першим, хто прийняв близько до серця потреби транссексуалів, був ендокринолог і фармаколог доктор Отто М. де Фаал, котрий з 1965 року в Амстердамі надавав їм допомогу безоплатно, оскільки вважав, що платні лектора Амстердамського університету цілком для нього досить. Згодом провідну роль тут відіграла Гендерна бригада Медичного

центру Амстердамського вільного університету (Vrije Universiteit Medisch Centrum,VUMC), спочатку під керівництвом піонера досліджень у цій області професора Луї Гоорена, а в цей час — професора Пеггі Коген-Кеттеніс. Примітно, що в Біблії — a VUMC має реформатську спрямованість, — у Второзаконні 22, 5-6, сказано: «На жінці не повинно бути чоловічого одягу, і чоловік не повинен одягатися в жіноче плаття, тому що мерзенний перед Господом Богом твоїм усякий, що робить це». З 1975 року тут змінили стать 3 500 людей. Уперше я стикнувся із цим предметом в 1960-х рр., буваючи студентом медичного факультету. Одного разу Кун ван Емде Боас, професор сексології й друг моїх батьків, увійшов у лекційну аудиторію на відділі акушерства й гінекології в супроводі бородатої людини. Демонстрації чоловіка на цьому відділенні ніхто не очікував. Але чоловік виявився генетично жінкою, транссексуалом з жінки в чоловіка ( Ж-Ч). Це провело на мене сильне враження й змусило задуматися над можливим механізмом такого явища.

     Транссексуальність із чоловіка в жінку ( Ч-Ж) зустрічається в одного з 10 000, а транссексуальність із жінки у чоловіка ( Ж-Ч) в однієї з 30 000. Гендерні проблеми виникають уже в ранньому віці. Матері розповідають, що, як тільки син почав говорити, йому захотілося носити мамині плаття й мамине взуття, його цікавили винятково іграшки для дівчаток, і він прагнув гратися переважно з дівчатками. Але зовсім не всі діти з гендерними проблемами прагнуть згодом змінити свою стать. Якщо необхідно, з

допомогою гормонів можна трохи сповільнити наступання статевого дозрівання, щоб виграти час для прийняття остаточного рішення щодо можливого плану лікування.

     Усі дані вказують на те, що гендерні проблеми виникають уже під час перебування в матці. Були знайдені невеликі зміни в генах, причетних до впливу гормонів на розвиток мозку, які підвищують імовірність транссексуальності. Ненормальний рівень гормонів плоду або медикаменти, які жінка приймає під час вагітності і які перешкоджають розщепленню статевих гормонів, можуть збільшувати ймовірність транссексуальності.     Сексуальна диференціація статевих органів відбуваєтьсяч у перші місяці вагітності, а сексуальна диференціація мозку — на другій стадії. Оскільки обидва ці процеси відбуваються в різні періоди часу, існує теорія, що при транссексуальності вони протікають незалежно один від одного й зазнають різних впливів. Якщо це так, то в Ч-Ж транссексуалів належало очікувати наявності фемінинних структур у маскулинному мозку, а в Ж-Ч транссексуалів — навпаки. В 1995 році ми дійсно виявили таку інверсію статевої відмінності в одній невеликій структурі в мозку посмертних донорів. Результати нашої роботи були опубліковані в журналі Nature. Мова йшла про опорне ядро кінцевої смужки (bed nucleus of stria terminalis, BSTс) у гіпоталамусі, маленькій структурі, причетній до багатьох аспектів нашої сексуальної поведінки (мал. 9,10). Центральна частина цього ядра (BST) у чоловіків удвічі більша й містить удвічі більше нейронів, аніж це спостерігається в жінок. У Ч-Ж транссексуалів ми виявляємо жіночу BSTс . Єдиний мозок одного Ж-Ч транссексуала, який ми могли вивчати, — матеріал, усе ще більш рідкісний, чим мозок Ч-Ж транссексуалІв, — мав дійсно чоловічу BSTс. Так що ми могли виключити

те, що інверсія статевої диференціації мозку транссексуалів була викликана зміною рівня гормонів у дорослому стані. Інверсія, таким чином, повинна була мати місце в період розвитку мозку.

    Якщо ви опублікуєте щось дійсно цікаве, то найлюб'язніше, що ви почуєте від більшості ваших колег, це: « Насамперед результати повинні бути підтверджені незалежною групою дослідників». Процес може затягнутися надовго. Мені треба було двадцять років, щоб зібрати ці матеріали про мозок. Тому я дуже зрадів, коли торік група Іванки Савич зі Стокгольма опублікувала дослідження з функціональною томографією мозку живих транссексуалів. Вони ще не зазнали операції й не приймали гормонів. Їм давали в якості подразника чоловічі й жіночі феромони, леткі речовини, запахуу яких ми на свідомому рівні не відчуваємо. Феромоны викликали різні картини функціональної
активації в гіпоталамусі й інших ділянках мозку в контрольних групах чоловіків і жінок. Характер функціональної активності Ч-Ж транссексуалів займав проміжне положення в порівнянні зі змінами функціональної активності мозку в чоловіків і жінок. Торік Вілейанур С. Рамачандран запропонував цікаву гіпотезу в сукупності з попередніми результатами  досліджень транссексуальності. Його ідея полягає в тому, що в Ч-Ж транссексуалів у корі великих півкуль відсутня репрезентація пеніса, а в Ж-Ч транссексуалів у процесі розвитку не був закладений у корі ареал жіночих грудей. Тому-то транссексуали не сприймали ці органи як власні й прагнули від них позбутися. Таким чином, усе вказує на те, що сексуальна диференціація мозку в ранній фазі розвитку транссексуалів протікала атипічно й що вони всі не прості психотики, як недавно дозволив собі стверджувати один психіатр із Лімбурга. З іншого боку, перед тим як братися за лікування, належить із упевненістю виключити бажання змінити стать як складову частину психозу, що в деяких випадках спостерігається при шизофренії, біполярній депресії й важких розладах особистості.

                          [image: image16.png]



              Рис. 9. У базальному відділі бічних шлуночків (ventriculi laterales), вище,  

              розстральніше й медіальніше мигдалеподібного тіла, лежить (1) опорне ядро 
              кінцевої смужки (bed nucleus of stria terminalis, BSTс), маленька область мозку,    

              істотна для сексуальної поведінки.
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          Рис. 10. Центральна частина опорного ядра кінцевої смужки (bed nucleus of stria 
          terminalis, BSTс, локалізацію див. на мал. 9) у чоловіків (А, С) у два рази більше й 
          містить у два рази більше нейронів, чим в жінок (В). У Ч-Ж транссексуалів ми 
          знаходимо BSTc жіночого типу (D). Єдиний Ж-Ч транссексуал, якого ми могли 
          вивчити (ще більш рідкісний матеріал, чим мозок Ч-Ж транссексуалів), дійсно мав 
          маскулинну BSTc. Ця зміна статевої відмінності в транссексуалів узгодиться з 
          їхньою гендерною ідентичністю (відчуттям себе чоловіком або жінкою), а не із 
          хромосомною статтю або статтю, зазначеною у їхніх документах. Lv-Латеральний 
          шлуночок, BSTm-медіальна частина області BST (J.-N. Zhou et al.,  Nature, 378: 68-
          70,1995).

                                        IV. 7 Педофілія

                                                   Уклінно прошу Ваше Превосходительство

                                                   дати згоду піддати мене кастрації.

    Сексуальні домагання в Католицькій церкві, як виявилося, прийняли вражаюче масовий характер. Спочатку стало відомо про подібні речі в США, потім в Ірландії, де тільки по Дублінській єпархії говорили про сексуальні  зловживаннях відносно сотень дітей за період з 1976 до 2004 рр. Потім стали приходити повідомлення з Німеччини, і ось уже заговорили про сотні випадків у Нідерландах.

     Повсюдні викриття дали зрозуміти, що через табу, оточуюче педофілію, ми й уявлення не мали, наскільки часто це трапляється усередині Церкви й, зрозуміло, поза нею.Причини педофілії можуть бути різними. Якщо у дорослої людини раптово з'являється інтерес до педофілії, причиною цього може бути пухлина мозку в префронтальній корі великих півкуль, скроневій частці або гіпоталамусі. Описана також зміна сексуальної орієнтації в сторону педофілії в результаті операції на мозку при епілепсії, з видаленням передньої частини скроневої частки. Тоді може виникнути сексуальне розгальмовування, так званий

синдром Клювера-Бьюсі (див. V.4). У США чоловік, який після подібної операції став з Мережі завантажувати у свій комп’ютер дитячу порнографію, недавно був засуджений до 19 місяців тюремного ув'язнення! Педофілія може виникнути як результат інфекції мозку, при хворобі Паркінсона, множинному (розсіяному) склерозі (PC), різних формах деменції (включаючи фронтотемпоральну, або лобно-скроневу, деменцію), а також внаслідок мозкової травми.

      Але неврологічні причини педофілії — це все-таки рідкість. Здебільшого мова йде про тих, хто завжди відчував сексуальний потяг до дітей. Причину цього потрібно шукати в розвитку мозку у внутрішньоутробному періоді і в ранній фазі відразу ж після появи дитини на світло. Наша гендерна ідентичність і сексуальна орієнтація (гомо-, гетеро- і бісексуальність) визначаються генетичним тлом і взаємодією між статевими гормонами плода, і мозком, що розвивається, під час перебування в матці (див. IV.3). Педофілія також може пояснюватися генетичними й іншими ранніми факторами розвитку, котрі приводять до атипічного процесу розвитку мозку, і тому-то в ньому вже на ранній стадії виникають структурні зміни. Я отримав родовід однієї родини, у трьох поколіннях якої було три педофіли. Серед тих, що мали перший ступінь споріднення з педофілами спостерігається високий відсоток (18%) девіантної сексуальної поведінки, а саме педофілії, що говорить про наявність генетичного фактора.

       Крім того, у дитинстві педофіли часто зазнавали сексуального зловживання з боку дорослих. Коли наприкінці 2009 року брат лідера північноірландської Шін Фейн* Геррі
Едемса підпав під підозру в сексуальному зловикористанні відносно власної дочки, Едемі видав страшну сімейну таємницю: його батько також зазіхав на власних дітей.
-------------------------------------

*Політичне крило Ірландської республіканської армії (ІРА).
--------------------------------------
Чи є дитячий досвід такого роду причиною розвитку власної педофілії в дорослого, або в таких сім’ях головну роль відіграє генетичний фактор, ще попередньо варто з'ясувати. Професор Денієл К. Гайдушек вважає, що дитина, піддавана сексуальному зловживанню,

згодом може зробитися педофілом. У дитинстві він сам був об'єктом сексуальних домагань свого дядька. Ця геніальна людина вивчала в Америці фізику, біологію, математику й медицину. Там я одного разу «мав честь» головувати, коли гіпоманіакальний Гайдушек читав лекцію. До величезногоу задоволення моїх колег, незважаючи на найрішучіші мої спроби, зупинити його було неможливо. Балаканина тривала. Гайдушек вивчав відзначених слабоумством молодих жінок і дітей і причини їх масової смерті від хвороби курку** у сільцях в глибині Нової Гвінеї.
------------------------------------

 **Губкоподібна енцефалопатія, захворювання, викликане білковими заразними частками (пріонами): зустрічається в жителів племен гірської місцевості деяких островів Папуа Нова Гвінея, серед котрих донедавна існував ритуал канібалізму.
-------------------------------------

     Тоді вона була ще колонією Нідерландів, і Гайдушек орієнтувався за військовими топографічними картами, які він викрав у відділенні ендокринології професора Кверідо в Лейдені. Гайдушек відкрив, що причиною смерті жінок і дітей були наслідки канібалізму. Задовго до цього вони поїдали мозок переможених ворогів, і Гайдушек указав на повільний вірус як на причину хвороби. Пізніше з'ясувалося, що справа була — як в

випадках коров'ячого сказу — у заразних білках, пріонах. В1976 році Гайдушек отримав Нобелівську премію з медицини. З Нової Гвінеї й інших країн, де йому доводилося працювати, він, все таки, вивіз не тільки тканини мозку для дальнійших досліджень, але й 56 дітей, в основному хлопчиків. Нам завжди це видавалося досить дивним. Він приймав їх у своєму будинку, опікувався про їхню освіту, але, як стало відомо зі скарги одного із чоловіків, , що жив у ніжному віці у будинку ученого, діти зазнавали сексуальних домагань з боку Гайдушека. Йому довелося відсидіти рік у в'язниці, в 2008 році він помер.

     Дослідження ролі всіх можливих ранніх факторів розвитку, що можуть сприяти виникненню педофілії, зараз більше аніж актуально, але цьому перешкоджає існуюче стосовно педофілії табу. Хто в нашому суспільстві насмілиться зізнатися в тому, що він педофіл, і взяти участь у виявленні причин педофілії?

      Останнім часом були встановлені перші структурні зміни в мозку при педофілії. Дослідження з допомогою магнітно-резонансної томографії (Magnetic resonance imaging, MRI) демонструють зменшену кількість сірої речовини (нервових кліток) у деяких ділянках мозку, таких як гіпоталамус, опорне ядро кінцевої смужки (bed nucleus of stria terminalis, BST, яке в транссексуалів іншого розміру, див. IV.6) і мигдалеподібне тіло (мал. 26). Мигдалеподібне тіло причетне до формування почуття страху і сексуальної і агресивної поведінки. Виявилося, що чим менше мигдалеподібне тіло, тим більша ймовірність педофільних злочинів. Були знайдені також функціональні відмінності в мозку педофілів. Почуттєві й еротичні зображення дорослих людей викликали в гіпоталамусі й префронтальній корі чоловіків-педофілів меншу активність у порівнянні з контрольною групою, що відповідає меншому сексуальному інтересу педофілів до дорослих. Засуджені педофіли реагували на зображення дітей більшою активністю мигдалеподібного тіла, чим контрольна група. Крім того, коли групі чоловіків при функціональній томографії показували зображення чоловіків, жінок, дівчаток і хлопчиків, то через неоднаковість активності мозку добре видні були відмінності між гомосексуальними, гетеросексуальними й педофільними чоловіками, ласими до хлопчиків або дівчаток. Але ми повинні взяти до уваги, що ці дослідження проводились на маленькій, спеціально відібраній групі педосексуалів. Більшість із них уміють контролювати свої спонукання, не роблять ніяких злочинів і тому-то ніким не досліджуються.

     Сексуальні зазіхання завдають шкоди дітям і караються, щоб задовольнити суспільство й перешкодити рецидивам. Останнє, все таки, являє собою проблему, тому що як змінити свою поведінку, якщо воно було запрограмована в мозку ще на ранній стадії розвитку? Раніше вже, здається, усе було випробувано, щоб гомосексуалів перетворити у гетеросексуалів (див. IV), і цілком безуспішно. Те ж стосується й педофілів. Не дуже давно на суді в Утрехті вимагали засудити гетеросексуального педосексуального пастора до десяти місяців тюремного ув'язнення, але суддя, ретельно зваживши всі за й проти, присудив його до суспільно корисних робіт. Але бувало й по-іншому.

     В атмосфері нерозбірливої мішанини, що живиться, аргументами з аспектами євгеніки, покарань, охорони суспільства і репресій проти гомосексуалів, кастрацію педосексуальних чоловіків здійснювали в тому числі й у Нідерландах. У період з 1938 по 1968 рр. у нашій країні щонайменше 400 чоловіків, сексуальних злочинців, піддалися добровільній кастрації. Подібна практика не була оформлена законодавчо. Це стосувалося людей, які були взяті під арешт і яким пропонувався вибір між довічним терміном і кастрацією. Вони повинні були відправити стандартний лист міністрові юстиції: «Уклінно прошу Ваше Превосходительство дати згоду піддати мене кастрації». ДО 1950 року 80% кастрованих чоловіків складали педофіли, при тому що вважати шістнадцятиріччя віковою границею настання статевої зрілості було в вищому ступені проблематично. У Німеччині прибігали до хірургічного втручанню з метою деструкції гіпоталамуса педофілів у розрахунках, що це змінить їхню сексуальну орієнтацію. Такі операції на мозку ніколи науково не документувалися. У цей час збільшується число осіб, що зазнають хімічної кастрації: придушення лібідо препаратом, що перешкоджає впливу тестостерону. Для деяких може стати полегшенням, що тепер вони більше не будуть усе бачити крізь призму сексу. Але викликає заклопотаність, що особи, узяті під арешт, піддаються хімічній кастрації, тому що , якщо ні, то їхню заяву про надання іспитової відпустки не приймуть у Гаазі. Застосовувані препарати, звичайно, не підходять для кожного з винуватих у злочині проти моральності, і їхні побічні ефекти — ожиріння, остеопороз — досить значні.

       Педосексуальний пастор з Утрехта може вважати себе щасливцем, що живе в часи далеко не такі, як раніше. Суддя, звичайно ж, побоювався рецидивів, і не без основи. Але він вважав, що попереднє утримання під вартою протягом півтора місяців було гарним попередженням і що тривале умовне покарання в сукупності із громадсько-корисною роботою подіє краще, чим тривале перебування за ґратами. Так це чи ні, ми ніколи не довідаємося, тому що юстиція усе ще не має традиції досліджувати ефективність застосовуваних покарань. На жаль, медицина також не має традиції досліджувати фактори, які могли стати причиною педофілії в самий ранній період розвитку. Руйнування табу на такі дослідження могло б висвітити фактори, у період розвитку викликаючі педофілію, а також виробити більш ефективні методи, здатні управляти педофільними імпульсами й запобігати рецидивам. Дуже багатьох це позбавило б від страждань. Те ж саме відноситься й до жіночої педофілії. Міф, що жінки непричетні до педофілії, повинен бути спростований. Сексуальні посягання жінок у відношенні дітей в основному стосуються матерів, їх учинків стосовно власних маленьких дітей. Жертвами сексуальних зазіхань стають здебільшого дівчатка, у середньому у віці шести років. Такі матері часто бідні, неосвічені; до цього нерідко додаються психічні проблеми: розумова відсталість, психози, синдром залежності.

      Канадська ініціатива показала, що існуюче положення можна значно поліпшити найпростішими засобами. Педофілів, вийшовших на волю після закінчення терміну, бере під догляд група добровольців. Створена в такий спосіб соціальна мережа забезпечує різке скорочення рецидивів. Це набагато краще, чим те, що відбувається в Нідерландах, де бургомістр Ейндховена заборонив педосексуалу жити в цьому місті, а потім заборона поширилася також і на утрехтську комуну Хевелрюг. Людина живе в автомобілі, постійно змінюючи паркування. Що ж, кожний вибирає собі проблеми за смаком. Але й у Нідерландах тепер також прагнуть перевірити можливі переваги канадської ініціативи. Іншою можливістю перешкодити сексуальним зловживанням у відношенні дітей було би виготовлення розумне зробленої дитячої квазіпорнографії, при виробництві якої ніяких зловживань відносно дітей не відбувається. Професор Мілтон Дайємонд, відомий сексолог, що працює на Гавайях, отримав переконливі дані про сприятливий вплив подібного методу. Буде потрібно, все таки, чимало зусиль, щоб переконати влади в користі цієї інноваційної ідеї.

IV.8 Реакції в суспільстві на мої дослідження сексуальної диференціації мозку

                                                 Незадоволені гомо підійшли не з того кінця.

                                     Газета Gay Krant від 20 квітня 2006 р.

     В 60-і й 70-і рр. минулого сторіччя вважалося, що дитина народжується як чиста сторінка й відповідно до норм нашого суспільства неминуче визначається в чоловічому або жіночому напрямку як у своїй гендерній ідентичності, так і в сексуальній орієнтації. Концепція, яку вперто пропагував психолог Джон Ваб у Балтіморі, мала згубні наслідки (див. випадок Джон-Джоан-Джон, IV. 1), але була всього лишень відбиттям загальних уявлень того часу про те, що все в наших руках, включаючи гендерну ідентичність і сексуальну орієнтацію. Коли в 1970-х рр. я читав на медичному факультеті свою першу лекцію про сексуальну диференціацію мозку, широко поширена думка про вирішальну роль соціального оточення викладали не тільки Ваб і його прихильники, вона було також відправною точкою феміністського мислення. Згідно з тодішнім фемінізмом, усі відмінності між статями, що стосуються поведінки, професії й інтересів, були нав'язані жінкам суспільством, у якому головенство мають  чоловіки. На моїй першій лекції студентки, що сиділи у першому ряді, вишивали або в'язали. Було досконало ясно, що предмет, про який я говорив, і те, як я до нього відносився, абсолютно не відповідали тому, що вони прагнули почути. Коли я виключив світло, щоб показувати діапозитиви, вони люто запротестували, тому що вже не могли бачити своє рукоділля! Із цього дня всі лекції й семінари з демонстрацією діапозитивів з першої й до останньої хвилини проходили тільки при тьмяному світлі. Дами з передньої лави послали делегацію до ректора із проханням підшукати більш люб'язного доцента. Такого, очевидно, не знайшлося, оскільки я більше ніколи нічого про це не чув.

      Коли ми описали перші статеві відмінності в гіпоталамусі на підставі постмортальної тканини мозку чоловіка (Swaab and Fliers, Science, 228, 1112-1115, 1985), це викликало
несхвальну реакцію з боку феміністок. Негативні можливості біологічних статевих відмінностей у мозку і поведінці людей було широко поширене у фемінізмі. Біолог Йоке ’т Харт, наприклад, в інтерв'ю Hewlett- Packard (17.01.1987) сказала із приводу нашої публікації: « Якби я в якийсь момент погодилася, що існують статеві відмінності в таких фундаментальних речах, як структура головного мозку, мені більше нема чого було б сказати як феміністці». І після цього я про неї ніколи більше не чув. З тих пір уже були описані сотні статевих відмінностей у мозку чоловіка й жінки. На повідомлення про перші знайдені нами відмінності в мозку гомо- і гетеросексуальних чоловіків (пізніше опубліковане: Swaab and Hofman, Brain Res. 537,141-148, 1990, див. IV.3) повипливала різко несхвальна реакція з боку феміністок. Усе це почалося із грудневого випуску Akademie Nieuws за 1988 рік, журналу, який майже ніхто не читає. Дослідникам інститутів Королівської Нідерландської академії наук (KNAW) було задано питання, чим саме вони

займаються. Я розповів про деякі деталі наших досліджень мозку у відношенні сексуальної й гендерної орієнтації. Тему підхопив Ханс ван Маанен, досвідчений журналіст з газети Het Parool. Він написав дві статті: Hersenen bij homo's anders [Мозок гомо — інший\ і Het brein achter de homoseksualiteit [Гомосексуальность криється в мозку], у яких не було ніяких помилок. Статті викликали таку бурю обурення, яку я й уявити собі не міг. Через що виникнув увесь цей потік роздратованих емоцій і зовсім не туди поверненого обурення, мені й дотепер не дуже зрозуміло. Табу на біологічне тло сексуальної орієнтації, настільки рішуче у той період, зрозуміло, відігравало певну роль.      Група гомосексуальних чоловіків ледве не з релігійним пафосом оголосила, що взагалі всі чоловіка гомосексуальні, але тільки частина з них вирішує зробити свій вибір. Вони назвали цей вибір політичним. Я відповів, що ніяк не бачу тут ніякого політичного вибору й що вибір відносно нашої сексуальної орієнтації робиться під час перебування в матці. Як би то не було, чимала частина їх розлютилася до крайності, і протягом трьох тижнів у пресі з'явилися сотні статей. Нідерландську асоціацію за інтеграцію гомосексуальности (СОС) «здивувало це дослідження». Професор д-р Роб Тілман був одним із найлютіших моїх опонентів. Він демонізував мої дослідження, називаючи їх «украй безтактними», і стверджував, що для проведення подібних досліджень і послідуючих публікацій я повинен був заручитися його згодою, що було повною безглуздістю. Пізніше в одному з інтерв'ю він відступився й заявив: «У дослідженнях гомосексуальності я знаходжуся ближче всього до Свааба» і: «Я належу до тих, хто схильний ставитися найсерйознішим чином до біологічних компонентів». Тим часом і головний редактор Gay Krant Хенк Крол вставив своє слівце: «Такого роду дослідження зміцнюють уявлення про те, що гомосек-

суальність — це хвороба. Це дасть новий поштовх дискримінації гомосексуалів». Із приводу моїх досліджень членом партії радикалів (PPR) Петером Ланкхорстом був зроблений запит у парламенті. Через міністра й президента KNAW в мій офіс були спрямовані питання, і тим же шляхом я направив свої відповіді. Удома день і ніч я випробовував дійсний телефонний терор і одного разу навіть отримав таку

листівку: « Лікареві-есесівцю д-ру Менгеле-Сваабу. Наці. Бачив тебе по ТВ. Твою пику. Ми гомофіли тебе прикінчимо. Для прикладу. Типу як духовний вождь Комейні — Іран англичанина. Ми гомофилы ображені за наших мізки» (мал. 11). Я не прийняв це занадто всерйоз і вирішив, що якщо вони так же добре кінчають, як пишуть по-нідерландському, то небезпека невелика. Зараз я подивився б на це інакше.

Я отримав також листівку зі словами: «Ти, мабуть, дуже жалуєш, що не зміг попрацювати в Аушвіці в доктора Менгеле» (мал. 12). Комісії длубалися над моїми дослідженнями, а на одній лекції в амстердамському Академічному медичному центрі (АМС) мені, без усякого прохання з моєї сторони, була навіть виділена охорона. В інститут приходили повідомлення про закладену бомбу (які я також не сприфмав всерйоз), наших дітей дражнили в школі у зв'язку з моїми дослідженнями, а в один недільний ранок перед моїм

будинком навіть улаштували демонстрацію, яку непідробно описав Герард Реві, назвавши потім увесь свій збірник Zondag- morgen zonder zorgen [Неділя, ніякого хвилювання] (1995). Ось що він пише:

Тоді-то й з'ясувався, який серйозний недогляд був зроблений професором Сваабом: перед тим як він узявся за свої дослідження, він не попробував випросити згоди СОС, ассоціації гомосексуалістів. Наслідки цього тепер можна було й бачити, і чути: солідна група зацікавлених особистостей з'явилася в недільний ранок перед будинком професори Свааба в Амстелфеєні, голосно викрикуючи хором: «Дік, відріж собі п..!» Досить дивно, якщо взяти в міркування, що професор Свааб, займаючись своїми дослідженнями сексуальності, вивчає мозок, а не статеві органи. Але в прихильників цієї асоціації мізків немає, а статеві органі є, так що в певному змісті все співпадає.

      Це тривало протягом трьох тижнів, потім буря затихла. Потім аятолла Хомейні випустив фетву проти Сатанинських віршів Салмана Рушді, і відразу ж уся увага
перемкнулося на цього англо-індійського письменника. Коли запах пороху нарешті розсіявся й мені вдалося зміцнити своє положення, президент Королівської Нідерландської академії наук (KNAW) професор Давид де Вид в інтерв'ю газеті

De Telegraa підтримав мене, сказавши, що подібні речі більше не повинні повторитися. Жаль, що він не зробив цього декількома тижнями раніше.

       Але були й забавні відгуки, подібні до малюнків Петера ван Страатена (мал. 13) або таких, наприклад, оголошень про пошуки контактів у газеті Vrij Nederland: «Симпатичний хлопець (37,187, 87 кг, блондин, блакитноокий) з великим гіпоталамусом шукає знайомства. № ........ » — або «Шукаю: велике супрахіазматичне ядро. П/я 654, Вагенінген». Між іншим, повинно було пройти ще цілих сімнадцять років, перш ніж газета Gay Krant дала іншу оцінку цьому періоду в статті під багатозначним заголовком: «, що Незадоволені гомо підійшли не з того кінця». Помітимо, все таки, що Роб Тілман, після проходження стількох років, не стримавшись від кислої міни, у тому ж номері газети Gay Krant помістив свій стовпчик під заголовком: 
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Рис. 11. Листівка, отримана мною після того, як я вказав на перші

відмінності між мозком гомо- і гетеросексуальних чоловіків ( 1989 ).
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Рис. 12. Одна з листівок, отриманих мною після першої публікації про відмінність у мозку гомосексуальних чоловіків у порівнянні з гетеросексуальними ( 1989 р.)*.

-----------------------------------------------------------------

* Текст на листівці: «Ти, мабуть, дуже жалієш, що не зміг попрацювати в Аушвіці при докторові Менгеле».

-----------------------------------------------------------------
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Рис. 13. Карикатура Петера ван Страатена після першої публікації

про відмінність у мозку гомосексуальних чоловіків у порівнянні з гетеро сексуальними

 ( 1989 р.)*.

-------------------------------------------

* Підпис під малюнком: «У Віма також такий же великий гіпоталамус? А, Вім?»

-------------------------------------------

       Згодом, коли ми опублікували перше повідомлення про зміну статевих відмінностей транссексуалов (Zhou et al., Nature, 378, 68-70,1995, fig. 10), відгуки були суцільно

позитивні. Цією статтею відразу ж скористалися транссексуали, щоб змінити собі стать у свідоцтві про народження або в паспорті в країнах, де до тієї пори це було ще неможливо. Статтю використовували також у Європейському суді, в Англії вона зіграла роль при розробці законодавства про транссексуалів.

     Зараз публікується безліч статей про відмінності в людському мозку відносно гендерної ідентичності й сексуальної орієнтації, без того щоб це хоч як-небудь хвилювало суспільство (див., наприклад: Swaab, D. F. Proc. Natl. Acad. Sci. USA 105, 10273-10274, 2008), і науково-популярна преса виявляє незмінну цікавість до цієї тематики.

IV.9 Папа Римський: М/Ж? Постійте, потрібно перевірити!

       При диференціації нашого тіла й мозку в напрямку маскулінності або фемінінності, як ми це описували (див. IV.1), можуть виникати проміжні форми, що деколи приводить до серйозних наслідків.

       Досі суперечливим прикладом цього є випадок з середньовіччя, коли жінці начебто б пощастило стати Папою в строго чоловічій ієрархії католицької Матері Церкви в Римі. З тих пор нібито в Римі були вжиті заходи, щоб запобігти повторенню такого нещастя. Історію папесси близько 1250 року записав домініканський чернець Жан де Майї, в 1972 році вона була екранізована. Казка, легенда або офіційно зметена під килим дійсна історія? Ніхто цього точно не знає. То тут, то там можна вивудити деяку інформацію про цю неймовірну історію. Народженій в 833 році в Майнці молодій англійці, переодягненій в чоловічу одежу, пощастило в 854 році одностайно бути вибраною Папою. До цього вона в одязі ченця подорожувала по Європі, всюди викликаючи подив своїми глибокими пізнаннями. Протягом трьох років вона була Папою під іменем Іоанна Англікуса (Англійця), або Іоанна VIII, після понтифікату Лева IV.

      Усе йшло добре, доки вона не завагітніла від свого камердинера. Відкрилося, що це жінка, коли на загальний подив вона зненацька розродилася під час Великодньої процесії, близько базиліки Сан Клементе в Римі. Прямо на вулиці вона була жорстоко вбита. Її спадкоємець, Бенедикт III, постарався зробити все можливе, щоб назавжди викорінити пам'ять про неї. В офіційній версії Папського каталогу, виданого Ватиканом, не можна знайти ані сліду Іоанни.

      Хоча офіційно Католицька церква історію цю систематично заперечує, є чимало вказівок на те, що описана подія все-таки мала місце. Папа Іоанн XX в 1276 році змінив своє ім'я на Іоанн XXI, щоб тим самим не виключати з рахунку Папу, що виявився жінкою. На користь існування Папи-жінки свідчить погруддя Іоанна VIII, Femina de Anglica, що стояло, серед інших папських погрудь, у соборі в Сієні. В 1600 році погруддя було вилучено за вимогою Папи Климента VIII.

      Крім того, є ще крісло з отвором*, у статті Марії Нью, дитячого ендокринолога з Нью-Йорка, згадуване як La Sedia Gestatoria.
---------------------------------------------

* New М. I., Pope Joan: a recognizable syndrome. Transactions of the American Clinical Climatological Association, 1993, p. 104-122. La Sedia Gestatoria — більш не вживаний церемоніальний переносний папський трон. У цьому випадку мається на увазі масивне крісло з рожевого порфіру з отвором, відоме також як Sella (або Sedes) Stercoraria (гнойове крісло, лат.). Два такі крісла (див. нижче) ведуть своє походження з терм Прадавнього Риму. Відомості з різних джерел про їхню назву й призначенні досить суперечливі.

-----------------------------------------------

      На пам'ять мимоволі приходить стародавнє крісло для пологів, хоча, здавалося б, до чого воно в Ватикані? За чутками, щоб виключити повторення появи жінки на папському престолі, кандидат у Папу повинен був зайняти місце на цьому кріслі. Молодший з  присутніх священнослужителів повинен був, знизу просунувши руку до отвору, обмацати гениталії кандидата, що сидить, після чого гучно виголосити: «Testiculos habet et bene

pendendes» [«Має яєчка, що й добре звисають»). На що інші присутні при цьому кардинали нібито відповідають: «Habe ova nostra Papa» [«Має яєчка наш Папа»].

      Професор Марія Нью, італійка за походженням, припускає, що найбільш імовірний діагноз для папесси — це конгенітальна гіперплазія кори наднирочників, форма 
інтерсексуальності, що виникає через те, що наднирочники дівчинки вже під час вагітності її матері вироблялили занадто багато чоловічого гормону тестостерону. Через

це клітор дівчинки вже в матці виростає до розмірів пеніса, і поведінка також маскулінізується. Діагноз цей чисто спекулятивний.

      Марія Нью згадувала у своїй статті про крісло з рожевого порфіру, що зберігається у Ватиканському музеї. Інше таке ж крісло із часів Людовика XVIII перебуває в Луврі.

При зустрічі в 2007 році з Марією Нью на конгресі в Римі я запитав її, де саме у Ватикані перебуває крісло, зображення якого було поміщено в її статті, тому що на  наступний ранок я був туди запрошений. Ні, сказала вона, ватиканского крісла вона не бачила. Після довгої переписки вона отримала дозвіл побачити крісло, що перебуває в Луврі, його зображення вона й опублікувала у своїй статті.

     У складі групи дослідників у Римі я працював з колегою, який був одним з лікарів Папи. Він зміг добитися, щоб нам улаштували приватну екскурсію з начальником служби безпеки Ватикану. Я відразу ж сказав, що особливо прагнув би побачити це саме крісло. Зрозуміло, це можна, відгукнувся наш начальник служби безпеки і відразу додав, що все розказане Марією Нью — дурниця. Він пояснив, що це крісло-стульчак(для справляння нужди) і відноситься до епохи, коли інших пристосувань для цієї мети ще не існувало. У мене не могло не виникнути запитання, звідки він міг знати про статтю Марії Нью. Це була сугубо спеціальна стаття в науковому журналі, який  навряд чи міг запросто потрапити в руки неспеціаліста й, уже звичайно, не був повсякденним чтивом начальника служби безпеки.

     Він улаштував нам унікальну екскурсію по безлюдному Ватикану. Зал, де Папу вибирає конклав кардиналів; «кімната сліз», куди тільки що вибраний Папа віддаляється, щоб зняти напругу; капсули з білим і чорним димом; знаменитий балкон, на якому з'являється Папа; і всюди жахливі настінні розписи й швейцарські гвардійці перед кожними дверима в наступну важливу кімнату. Папські сади, таємний запасний хід у замок та ін., та ін. Витягли з шаф виблискуючі, вишиті шовком папські одіяння, призначені для особливих випадків, і дали нам ними помилуватися й навіть поторкати. Одне з одіянь було рожеве.

« Для суботнього вечора?» — запитав я священнослужителя, що любовно клопотав над кожним предметом одягу. -

« Ні, — відповідав він цілком серйозно, — для відвідування в'язниць». Для нас розпаковували папські митри, розп'яття, які він бере із собою під час поїздок, і т.д.

      Прекрасно. Але оскільки ми, власне кажучи, прийшли не для цього, я нагадав нашому гідові про крісло. Так-так, воно в нас по шляху, далі, запевнив він заспокоююче. Коли з тиші особистих папських покоїв ми пройшли через Сикстинську капелу, наповнену туристами, і він знову став відкривати перед нами, а потім закривати двері, охоронювані

швейцарськими гвардійцями, я знову запитав його про крісло.

- А, яка жалість, — вимовив начальник служби безпеки, — ми його пройшли хвилин п'ятнадцять тому назад. Не ображайтеся, будь ласка, я про нього зовсім забув.

- Нічого страшного, — помітив я легковажно, — давайте повернемося назад.

Це неможливо « з міркувань безпеки», заявив наш провідник і продовжував розповідати про кожне деревце й про кожний кущик Ватиканського саду, якою саме країною був зроблений цей подарунок. Над головою виднілася ціла мережа проводів і височіла грандіозна антена сучасної комунікаційної системи. Зворотна дорога в середньовіччя була відрізана. Отже, зробити крок у з'ясуванні правди щодо крісла папесси Іоанни не вдалося, але я не перестаю думати про це. Якщо ніякого крісла не існує, чому було не сказати про це прямо? Навіщо потрібно було годувати нас обіцянками? Можливо, кріслом усе ще користуються? Або Бенедикт XVI не здатний відновити стародавній звичай?

        V. Статеве дозрівання, закоханість і сексуальність

                                         V.1 Голова підлітка

                                                   Статева зрілість починається з поцілунку.

                                                                X. М. Данген і ін., 2006

      При статевому дозріванні мозок через гіпофіз стимулює вироблення статевих гормонів. Гормони впливають на мозок підлітка й викликають різкі й часто досить неприємні зміни в поведінці. Еволюційно переваги статевого дозрівання очевидні: підлітки готуються до продовження роду. Підліткова поведінка з віддаленням від родини знижує імовірність отримання близькородинного потомства й тим самим зменшує ризик спадкоємних захворювань.

     Залишаючи власне гніздо, підлітки пускаються на пошуки нового досвіду, вони безстрашно йдуть назустріч небезпекам і поводяться імпульсивно. Можливі наслідки своєї поведінки підлітки бачать лише в короткостроковій перспективі і, роблячи ризиковані вчинки, зовсім нечутливі до покарання, що загрожує. Причина цього — незрілість

префронтальної кори великих півкуль. Звідси й підвищена небезпека зловживання засобами, створюючими залежність і здатними нанести тривалі ушкодження їх незрілому мозку.

     Статеве дозрівання починається з безлічі хімічних змін. Ген KISS-1 кодує Kiss-пептини, які виробляються в гіпоталамусі і є двигунами при статевому дозріванні. Ген KISS-1 займає центральне місце в цьому процесі, і часом говорять, що «puberty starts with a kiss» [«статева зрілість починається з поцілунку»]. Ген KISS-1 був знайдений американськими дослідниками в Херші й отримав назву через знамениті місцеві ласощі Hershey Chocolate Kiss [Шоколад Херші «Поцілунок»]. Іноді зустрічається мутація

Kiss-1-системи, і тоді статеве дозрівання не наступає. Є, все ж таки, і інші системи, які відіграють роль в статевому дозріванні. Так, у жінок повинно бути досить жирових резервів, щоб під час вагітності, у випадку недостатнього харчування, можна було сповна забезпечувати живленням плід. Мозок установлює, чи досить наявності жирової тканини, вимірюючи кількість гормону лептину, що виробляється жировими клітинами. Недостатність жирових резервів, наприклад при порушеннях харчування, причиною яких є anorexia nervosa або високі навантаження при заняттях спортом, приводить до недостачі лептину, і статеве дозрівання або не відбувається взагалі, або затримується. Через мутацію гена лептину статеве дозрівання не тільки не наступає, але результатом цього стає ожиріння. Мозок реєструє нестачу лептину й, відповідно, жиру. Він вирішує, що вагітність у цей момент занадто небезпечна й що статева зрілість тому настати не може.

Крім цього виникає подразник, що змушує до поглинання більшої кількості їжі, щоб заповнити жирові резерви. І це в той час, коли жиру цілком достатньо, але в жировій тканині відсутній гормон лептин. Мелатонін, гормон епіфізу, шишкоподібної залози, — одна з речовин, що перешкоджають настанню статевої зрілості в дітей. Нормальне вироблення цього гормону в процесі наступання статевої зрілості знижується. Гальмуюча роль мелатоніну була відома вже в 1898 році, коли Отто Хейбнер описав хлопчика, у якого статева зрілість настала в віці чотирьох з половиною років. У нього була пухлина мозку, що зруйнувала епіфіз. Дівчинці Греетьї повезло більше. У неї статева зрілість настала у віці трьох з половиною років. Але ніякої пухлини мозку в неї не було. У неї знижували рівень гормонів, доки їй не здійснилося 12 років. Після цього в неї знову почався розвиток статевої зрілості, і зараз вона відмінно вчиться в гімназії. З іншого боку,

описані пацієнти з дуже високим рівнем мелатоніну, що повністю перешкоджав настанню статевої зрілості, доки рівень цього гормону не був наведений у норму.

       Статева зрілість не наступає також при синдромі Каллмана*. У нормі клітини мозку, що відають збільшенням статевих гормонів, в ембріона виникають на місці, де закладається ніс.
----------------------------------------------------

* Комплексний симптом спадково обумовлених відхилень, при якому затримка або відсутність статевого розвитку сполучується з розладами нюху; Франц Йозеф Калльманн (1897-1965), німецький, потім (з 1936 р.) американський (Джозеф Каллман), психіатр,

досліджував генетичні причини психічних захворювань.
----------------------------------------------------
Пізніше ці клітини мігрують по нюховому нерву до гіпоталамуса. При синдромі Каллмана цей процес порушений, і клітини мозку, що відають збільшенням статевих гормонів, у потрібне місце не попадають. Через цей статева зрілість у таких хворих не наступає; до того ж у них порушено нюх.

        Протягом періоду, коли ми думаємо, що мозок ембріона або підлітка ні на що розумне не здатний, у цьому несвідомому мозку відбуваються найбільш складні й делікатні зміни.

                               V.2 Підліткова поведінка
                                                         Наша молодь нині спрямовується до         

                                                    розкоші, в її дурні манери, вона ставиться 
                                                    із презирством до влади й не випробовує 
                                                     поваги до старших. Вона воліє тинятися, 
                                                     замість того щоб працювати… Молоді 
                                                     люди не встають, коли старші входять в 

                                                     кімнату. Вони сперечаються з батьками, 
                                                    вихваляються в суспільстві... і 
                                                    знущаються зі своїх учителів.

                                                      Сократ (бл. 470-399 до н.е.)

     Для підлітків не їх незрілий мозок представляє проблему, а їх батьки. Фактично це те саме: батьки виступають заступниками префронтальної кори ( лобової частки) головного мозку (PFC, мал. 14). У період незрілості PFC підлітків батьки повинні опікуватися про планування, організацію, моральні норми і поведінку своїх дітей. Це функції, які поступово буде переймати власна, повільно дозріваюча префронтальна кора підлітка.     Проблема у тому, що нинішні підлітки переконалися, що їх батьки не владні добитися для себе ролі її заступників. PFC має центральне значення в регулюванні інших областей мозку й серед іншого відповідає за контроль наших імпульсів, за виконання складної поведінки, планування й організацію. Дозрівання цієї структури мозку закінчується після двадцяти років. На думку професора ЙеллеЙоллеса, цим пояснюються також часті невдачі при самостійному навчанні старшокласників у рамках нової системи освіти в Нідерландах. При незрілості PFC підліткам нелегко організувати й приймати правильні

рішення. Функціональна томографія ясно показує різницю між мозком підлітків і дорослих. У дорослих стоячі перед ними завдання розподіляються по різних областях
мозку. Підліткам, з незрілістю їх PFC, іноді вдається вирішити певне завдання на дорослому рівні, але для цього їм доводиться працювати з набагато більшою напругою,

тому що інші області мозку, через незрілість PFC, до цього процесу не підключаються. Тому PFC підлітків швидше досягає границі своїх можливостей, і, якщо вони

відволікаються, вони вже часто не в стані розв'язати поставлене завдання. Регулювання ритму день-ніч також контролюється статевими гормонами. У цьому може міститися причина того, що зранку підліткам важко розстатися з постіллю, а ввечері ніяк не хочеться йти спати. Випливає: чи нам примушувати їх рано вставати, замість того щоб підігнати шкільний розклад до їхньої біології?
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                    Рис. 14. Префронтальна (лобова) кора (PFC), вигляд збоку (зліва) і вигляд   

                    збоку в розрізі (справа).

      Підлітки багато п'ють: 52% п'ятнадцятирічних юнаків і 46% дівчат випивають за уїкенд щонайменше по п'ять порцій спиртного, підлітки цього віку регулярно попадають із алкогольною комою у відділення інтенсивної терапії. Піддати перед святом, тобто підзаправитися спиртним перед тим, як ідеш на свято, стало звичайним ділом. Директор цілком пристойної середньої школи в окрузі Гоойланд розповів, що учні можуть п'яними з'явитися на шкільне свято. Щоб мати можливість затримувати таких учнів, школа обзавелася індикаторними трубками. На диво шкільного керівництва, деякі батьки ображалися, коли через це їм доводилося забирати додому своїх нетверезих дітей. Від уживання алкоголю мозок зменшується. Це означає, що він отримує не оборотні ушкодження. Щорічно в Європі гине 55 000 підлітків у результаті алкогольного отруєння або нещасних випадків на дорогах при їзді в нетверезому стані.Через ріст рівня статевих гормонів під час статевого дозрівання пробуджується не тільки сексуальність, але також

типова для чоловіків агресивність і тяга до ризикованої поведінки. Підвищується ймовірність нестриманої, антисоціальної, агресивної й кримінальної поведінки.

       Одне з опитувань у Нідерландах показло, що серед підлітків від 10 до 17 років кожний третій робив яке-небудь правопорушення. Мова йде про злодійство, крадіжку зі зломом,

застосування насильства й вандалізм. Після досягнення 17 років число злочинів знижується. Очевидно, що зниження числа злочинів пов'язане з паралельним розвитком префронтальної кори (PFC), що обмежує імпульсивну поведінку, що й заохочує моральні вчинки. Думка, що підліткова поведінка рано або пізно закінчиться, звучить заспокійцливо для батьків. На противагу цьому для вчителів — знати, що на місце кожного подорослівшавшого підлітка, навченого пристойній поведінці й випущеного в доросле життя, прийде свіженький хлопчик, просто нестерпно. І кінця цьому ніколи не буде.

                                  V.3 Закоханий мозок

                                              Любов — тимчасове божевілля, яке лікується 
                                              весіллям.

                                                     Амброз Бірс ( 1842-бл. 1914)

        Різні стадії любові: 1) закоханість; 2) сексуальне збудження; 3) партнерство, орієнтоване на тривалий зв'язок, і 4) материнська й батьківська поведінка (див. II.3,4) супроводжуються різними процесами в мозку. Хоча таке, зрозуміло, не було наміром матері-природи, ми кожний день бачимо, що всі ці стадії можуть існувати незалежно одна від одної, і обговорювати їх тому я буду кожну окремо.

       Ніхто з тих, хто ще може згадати сильне, непереборне почуття раптової закоханості, не стане визначати свій вибір партнера як вільний вибір або добре зважене рішення. Закоханість наздоганяє нас із першого погляду, це чиста біологія, невіддільна від ейфорії й усіх цих тілесних реакцій: коли серце немов рветься назовні, нас кидає те в жар, то в холод; коли не можеш заснути; коли уся увага зосереджена на одному предметі й, крім

нього, неможливо думати ні про що інше; і виникає власницьке бажання оберегти його, і почуваєш неймовірний підйом енергії. Уже Платон (бл. 427-347 до н.е.) саме так думав про автономність цього процесу. В началі бажання потягу  він бачив четверту форму душі, яка поміщується між пупком і діафрагмою, і характеризував її як «повністю нерозумну душу, яка не бажає нічому підкорятися».

    Закоханість у людини в усьому світі спонукає до формування пари. Можна подумати, що в такій важливій справі, як вибір партнера й створення родини, кора великих півкуль повинна приймати абсолютно усвідомлене рішення. Але ні, у період палкої закоханості, коли наше увага й енергія спрямовані на одного-єдиного партнера, тон задають глибоко лежачі підкіркові структури мозку, що керують несвідомими процесами. Томографія мозку людей, недавно й гаряче закоханих, у момент, коли їм показували світлину їх пасії, реєструвала активність винятково тих структур мозку, які лежать глибоко під корою великих півкуль. Особливо активною була система винагороди, яка створює в нас почуття задоволення й використовує дофамін у якості хімічного трансмітера (мал. 15). Це система мозку, орієнтована на отримання винагороди, у цьому випадку — партнера. Система винагороди вмикається не тільки при закоханості, але попри все те, що ми переживаємо як

задоволення, і, крім того, при синдромі залежності. Це пояснює також настання гострого синдрому скасування, якщо настільки інтенсивні відносини перериваються. Система винагороди активується насамперед у правій частині мозку — залежно від привабливості особи на показуваній світлині й інтенсивності романтичної пристрасті.
                                           [image: image24.png]



                 Рис. 15. Дофамінова система винагороди. Джерело її — клітинні тільця   

                 вентрального тегментума (вентральної області покришки) — (1). Нервові 
                  волокна цієї системи закінчуються також у вентральному стріатумі

                  (внутрішніх відділах блідої кулі/поблизу лежачого ядра, ventral pallidum/
                   nucleus accumbens) — (2), хвостатому ядрі (nucleus caudatus) — (3) і   

                  префронтальній (лобовій) корі — (4).

      При закоханості підвищується в крові рівень стрес-гормону кортизолу як вираження тієї стресової ситуації, у якій ми перебуваємо. Стресова реакція стимулює надниркову залозу, викликаючи в закоханих жінок підвищення рівня тестостерону; у чоловіків, навпаки, рівень тестостерону знижується. Якщо закоханість триває, активується префронтальна кора — лобова частка мозку, яка планує, обмірковує, зважує; і, якщо формується стабільна пара, зникає активація стресової осі й відновлюється рівень тестостерону. Звичайно, протягом цього захоплюючого періоду відігравала роль переробка почуттєвих збуджень у корі великих півкуль: зрештою, ми бачили, нюхом, відчували партнера. Але це не було свідомим вибором саме на його користь. Еволюційно древня система винагороди вказує нам, хто саме наш справжній партнер, і в такий спосіб зв'язує продовження роду з партнером, у всякому разі правильним на даний момент.      Тільки після того як палка закоханість проходить, кора великих півкуль переймає віжки управління. Даремно дорікати вашого сина або вашу дочку, котрі закохалися не в того, у кого потрібно, що їм варто було б скористатися мізками. Вони ними користуються, але та частина мозку, яка після зваженого, свідомого аналізу могла б прийти до іншого розв'язку, а саме кора великих півкуль, включається в цей процес, на жаль, занадто пізно.

                              V.4 Хвороби мозку й сексуальність

                                                           Інтелектуал — той, хто знайшов щось

                                                           більш цікаве, чим секс.

                                                           Едгар Уоллес (1875-1932)

     В утробний період у мозку закладається (див. IV) гендерна ідентичність (відчуття себе чоловіком або жінкою) і сексуальна орієнтація ( чи будемо ми гетеро-, гомо- або бісексуальні). У період статевого дозрівання активуються закладені в ранній фазі внутрішньоутробного розвитку функціональні ланцюги нашої сексуальної поведінки. Проблема гендерної ідентичності приймає екстремальну форму у транссексуальності (див. IV.6). Транссексуали переконані в тому, і часто вже з п'ятирічного віку вважають, що народилися в неправильному тілі, і готові на все, щоб змінити свою стать. У транссексуалів ми виявили фемінінні структури у маскулинному мозку — і навпаки, що підтверджує передпокладання про атипічну сексуальну диференціацію їх мозку на ранній стадії розвитку. Перше ніж обрати спосіб лікування транссексуала, потрібно виключити можливість того, що бажання перемінити стать є складовою частиною психозу, як це трапляється при шизофренії, біполярному розладі або важкому розладі особистості. Також і в випадку зміни сексуальної орієнтації потрібно колись тільки переконатися, чи не викликане це хворобою мозку. При пухлині мозку або хворобах мозку, які стають причиною нестриманої сексуальної поведінки, як це буває при ушкодженні скроневої частки, у дорослих іноді спостерігається зсув гетеросексуальності в сторону гомосексуальності або педофілії.

       Оскільки всьому повинні бути свій час і місце, багато областей мозку зайняті пригальмовуванням нашої сексуальної поведінки. Як правило, їм це вдається приблизно двадцять дві години на добу. Розгальмування сексуальної поведінки, або гіперсексуальність, спостерігається в пацієнтів з ушкодженнями цих гальмуючих областей мозку. Такі пошкодження можуть викликати не тільки гіперсексуальність, але й парафілію — види сексуальної поведінки, розглядувані як відхилення від звичайних норм: укажемо на сексуальне зрушення від різних предметів, садомазохізм і педофілію. Є деякі види епілепсії, які можна лікувати хірургічним видаленням частини скроневої частки. Іноді це приводить до появи гіперсексуальності, позначуваної як синдром Клювера-Бьюсі. Чоловік, підданий такій операції, бажав до п'яти-шести раз у добу мати секс зі своєю дружиною, а в проміжках ще й мастурбував.

     У передній частині скроневої частки перебуває також мигдалеподібне тіло (мал. 26). Ця структура мозку, серед іншого, регулює агресивну й сексуальну поведінку. Тому-то пацієнтам з невиліковною формою агресивної поведінки деактивують мигдалеподібне тіло хірургічним шляхом, після чого також іноді виникає синдром Клювера-Бьюсі.

Так що й мигдалеподібне тіло стримує сексуальну поведінку. З іншого боку, з'ясувалося, що електрична стимуляція мигдалеподібного тіла може викликати приємні сексуальні відчуття. Також і в інших структурах мозку компоненти сексуальної поведінки можна будити з допомогою стимуляції. Стимуляцією за допомогою електрода, який був імплантований у септум (прозору перегородку кінцевого мозку, мал. 25), пацієнти могли викликати у себе оргазм; розбудовувалося навіть нав'язливе бажання мастурбації. У пацієнтів, у яких кінчик пластикової трубочки, уведеної для відводу мозкової рідини в черевну порожнину ( вентрикуло-перитонеальний шунт), за недорозумінням проникав у септум, також спостерігалося різке посилення сексуальної активності, у той час як,  протилежно цьому, ушкодження септума приводило до імпотенції.

      Так поступово стають відомі нам структури мозку, які стримують наші сексуальні імпульси, завдяки чому ми, принаймні, виглядаємо як пристойні громадяни.                                        
               Оргазм видно у мозку. Вже нічого святого?
     Секс починається й закінчується в мозку. Нашу сексуальну поведінку постійно тримають у вузді багато систем мозку, але варто нам закохатися, і всі перепони відразу ж зникають. Ви чуєте, бачите, відчуваєте запах й почуваєте свого партнера, і при цьому активуються багато структур мозку. Нашою сексуальною поведінкою управляють багато областей мозку і через спинний мозок і вегетативну нервову систему підготовлюють наші статеві органи до єдиної дійсної мети нашого існування: запліднення яйцеклітини.

Щоб цілком і повністю мобілізувати нас на виконання цієї мети, мозок породжує оргазм як нагороду. Подразнення, викликані стимуляцією статевих органів, через спинний мозок передаються в головний мозок і попадають спочатку в центр, куди стікається й уся інша еротична інформація від органів почуттів, — у таламус (мал. 2). Звідти стимули напрямлюються в дофамінову систему винагороди у вентральному тегментумі (мал. 15) і в гіпоталамус (мал. 17). І коли подразнення приводять до оргазму, це супроводжується тим, що системою винагороди виділяється дофамін в прилеглому ядрі (nucleus accumbens, мал. 15) і гормон любові- окситоцин у гіпоталамусі (мал. 5), що підсилює відносини між партнерами й, крім того, стимулює виділення опіатоподібних речовин у головний мозок. При виділенні цих речовин у головному мозку ми випробовуємо таку величезну насолоду, що зараз на Землі нас уже перевалило за 7 мільярдів. Люди різні у всьому, також і в тому,

наскільки сильно вони цікавляться сексом. Поліморфізм, невеликі відмінності в ДНК гена білка, що приймає послання дофаміну (дофамінового рецептора D4), корелюються з рівнем потреби в сексі, із силою збудження й з сексуальною поведінкою. Надмірна активність дофамінової системи може також створювати проблеми. Страдаючі хворобою Паркінсона випробовують нестачу дофаміну і отримують тому леводопу, речовину, яка в мозку перетворюється в дофамін. Деколи не виходить гарного потрохи, і тоді в пацієнтів розбудовується гіперсексуальність як побічне явище леводопотерапії. Одним з хірургічних методів лікування хвороби Паркінсона є імплантація електрода глибоко в мозок, у субталамічне ядро (nucleus subthalamicus, мал. 22), щоб впливати на тремтіння. При цьому також можливо виникнення побічних явищ. У деяких пацієнтів внаслідок стимуляції розбудовується гіперсексуальність, а деколи і манія.

       Активацію системи винагороди в мозку при сексі показує томографія. У Гронінгені професор Герт Полотніге вмовив випробуваних доводити до оргазму своїх партнерів/партнерок, які лежали головою в томографі. Таким

чином можна було стежити за активацією виробляючої дофамін системи винагороди у вентральному тегментумі (мал. 15). Таку ж реакцію викликає ін'єкція героїну. І це зрозуміло, тому що, поряд з дофаміновою системою винагороди, до оргазму причетна також опіатна система мозку. Приймання налоксону, що блокує вплив опіату на мозок, знижує задоволення, випробовуване при оргазмі.

Томографія показала, що у фазі сексуального збудження в чоловіків і жінок активувалися різні області мозку. У жінок це були насамперед моторна й сенсорна кора головного мозку, у чоловіків — потилично-скронева частка ( окціпіто-темпоральний кортекс, мал. 1) і клауструм.

      Клауструм (огорожа) — тонкий шар кори великих півкуль, що лежить під інсулярною корою (острівцевою часткою, мал. 26). На противагу думці лауреата Нобелівської пре-

мії сера Френсіса Кріка, що вважав, що клауструм бере участь у вищій функції мозку — свідомості, ця структура займається, принаймні в чоловіків, такою низинною справою, як секс. У чоловіків при сексуальній стимуляції активується також інсулярна кора (острівцева частка), область кори великих півкуль, що регулює пульс, дихання й кров'яний тиск. Примітно, що мозок обох статей, мабуть, різними шляхами підходить до однієї і тієї
же мети, оргазму. У партнерів падає активність мигдалеподібного тіла. Це одна зі структур, яка пригнічує нашу сексуальну поведінку, коли ми повинні займатися не сексом, а іншими речами. Зниження активності мигдалеподібного тіла приводить до того, що під час самого акту ми вже діємо без оглядки.

       Під час оргазму томографічні картини активації і гальмування в чоловіків і жінок в основному ідентичні. Мозочок також сильно активований в обох статей. М’язові скорочення в чоловіка й жінки під час оргазму, очевидно, регулюються мозочком. Лобова й скронева частки під час оргазму менш активні, і тому сексуальна поведінка в цій фазі усе більш розгальмовується. Людина на якийсь час стає воістину несамовитою. Крім

того, тільки в чоловіків під час оргазму активується невелика періакведуктальна сіра область у стовбурі головного мозку. Вона ж стає активною в опіатозалежних при ін'єкції героїну.

        Томографічні дослідження професора Холстеге, зрозуміло, натрапили на опір. Як він розказав в інтерв'ю, у пуританській атмосфері Сполучених Штатів один американський колега, проходячи повз його демонстраційні плакати, зупинився й, спалахнувши, пробурмотів: «Is nothing sacred anymore?» [«Уже нічого святого?»].

                                      Сексуальність і гормони

                                           Необхідно пам'ятати, що всі тимчасово нами

                                          допущені психологічні положення прийдеться
                                          коли-небудь перенести на ґрунт їх органічної
                                       основи. Досить імовірно, що тоді виявиться, що

                                       існують особливі речовини й хімічні процеси,
                                     які приводять до прояву сексуальності й надають
                                    індивідуальному життю продовження в житті роду.

               Зіґмунд Фрейд. До введення в нарциссизм (1914)

       У всіх аспектах сексуальної поведінки беруть участь гормони. Сексуальний потяг розбудовується під впливом чоловічого статевого гормону тестостерону. У деяких літніх
людей рівень тестостерону занадто низький, що може приводити до зменшення лібідо, падіння сексуального інтересу й депресії. Приймання тестостерону в цих випадках

сприятливо впливає на сексуальність і поліпшує настрій. Тестостерон збільшує лібідо й у жінок. Він виробляється в корі надниркових залоз і яєчниках. Жінка, в якої була пухлина, що виробляла тестостерон, після операції шкодувала про її видалення, тому що високий рівень тестостерону дозволяв їй протягом якогось часу вести винятково інтенсивне статеве життя.

      Місячні коливання гормонального рівня в жінок, крім усього іншого, сигналізують мозку про настання фертильної фази*.
-----------------------------------------------

* Фертильна фаза (лат. fertilis, плодоносний), або фертильний період, — та частина менструального циклу, коли є ймовірність оплодотворення яйцеклітини, тобто зачаття.

------------------------------------------------

 Американські студентки несвідомо одягалися більш привабливо в період виходу яйцеклітини з яєчника (овуляції). Вони воліли тоді носити спідниці, а не штани, одягати більше прикрас, оголювати більше ділянок шкіри й ставали в цей період сексуально активнішими. Сигнали, які жінки несвідомо посилають у фертильний період, впливають і на їх оточення. Чайові стриптизерш у період овуляції доходять до 335 доларів за вечір, тоді як на інші дні циклу доводиться всього лише по 185 доларів. У фазі овуляції жінки воліють перебувати більше серед чоловіків, їх сильніше притягають чоловічі голоси й чоловіча поведінка. Вивчення цих особливостей принесло Джеффрі Міллеру й

Бренту Джордану в 2008 році Ig-Нобелівську* (Шнобелівську) премію, відому як пародія на справжню.

---------------------------------------

* Пародійне обігравання назви престижної Нобелівської премії: ignoble (фр., англ.) — ганебний.

---------------------------------------

     Реакція мозку на розглядання еротичних картинок

залежить не тільки від статі й віку, але й від рівня гормонів. Такі картинки викликають функціональні зміни у десятку областей мозку. Ці зображення викликають, все таки, у молодих чоловіків більше збудження й більшу активацію в областях мозку, чому в молодих жінок. У чоловіка у ранній фазі сексуальної стимуляції сильніше активовані

саме гіпоталамус і мигдалеподібне тіло (мал. 26). У жінок рівень активації залежить також від стадії менструального циклу. Під час овуляційного періоду жінки реагують на такі подразники сильніше, чим під час менструації. У чоловіків середнього віку (46-55 років) у таких областях мозку, як таламус і гіпоталамус, ніякої активності більше не спостерігається, так що з віком збудження у відповідь на еротичні символи явно знижується.

     Окситоцин — гормон, вироблюваний клітинами мозку у гіпоталамусі й через гіпофіз поступає у кров (див. II.2, 3). Він впливає на м'язову тканину статевих органів, але впливає також на нашу поведінку, якщо виділяється безпосередньо в мозок. У чоловіків окситоцин, що виділяється в гіпоталамусі, має особливе значення для ерекції. Протягом

фази сексуального збудження вміст окситоцину в крові досягає високого рівня в обох статей, цей гормон причетний до оргазму й чоловіка, і жінки. Окситоцин стимулює скорочення гладкої мускулатури й тим самим стимулює спочатку виверження насіння в чоловіка, а потім управляє в жінки рухом сперми в одному напрямку і яйцеклітини — в іншому, так що зустріч того й іншого стає неминучою.

      Впливаючи на рух сперми, оргазм жінки впливає також і на вибір партнера, тому що партнер, який здатний привести жінку в стан оргазму, отримує тим самим еволюційну перевагу в здійсненні запліднення. Крім того, для жіночого оргазму був також відкритий і спадкоємний фактор. Усе говорить за те, щоби й жіночий оргазм розглядати як адаптивний механізм, що виробився в результаті природного добору. Тим самим, очевидно, спростовується недружня відносно жінок гіпотеза про те, що оргазм у жінок — не що інше, як рудимент, подібно до сосків у чоловіків, і відіграє на руку винятково протилежній статі.

       Сильний викид окситоцину в мозку, крім того, співдіє формуванню пари. Відчуття щастя, переживане під час оргазму, збільшується тим, що в цей момент окситоцин вивільняє з інших клітин мозку опіатоподібні речовини. Тому люди, що страждають хронічними болячками, повідомляють, що болі їх ущухають після сполучень. Пікові

значення окситоцину в плазмі, що виникають при сексуальному збудженні, гальмують також стресову систему, що приводить до зняття напруги. Так що окситоцин на перший погляд видасться нейробіологічним субстратом кредо 1960-х рр.: «Make love, not war» [«Займайтеся любов'ю, а не війною!»]. Але окситоцин не тільки пригнічує агресію

усередині власної групи, але й спонукає до агресії відносно сторонніх. Так що цілком безпечною ця штука вважатися ніяк не може.

                Нейропсихічні порушення й сексуальність

                                                           У мисленні багатьох гріховність сексу

                                                    затьмарює знання про продовження роду.

                                                                         Дж. Паркс (1966)

    Ушкодження головного або спинного мозку можуть приводити до порушення сексуальних функцій. Тип порушення залежить більшою мірою від місця враження, аніж від причини, будь то враження судин головного мозку (інсульт, удар), хвороба Паркінсона, травма, множинний (розсіяний) склероз, інфекція або пухлина. Ушкодження
лобової частки може стати причиною апатії або зниження сексуальності, але іноді також — розгальмування й активізації сексуальної поведінки. При деменції зникнення гальмування через кору головного мозку, що дегенерує, нерідко характеризується практикою непристойних сексуальних натяків, а іноді також ексгібіціонізмом і сексуальними злочинами. 

       Ураження скроневої частки можуть приводити до синдрому Клювера-Бьюсі, разом з гіперсуксуальністю й гіпероральністю (потягом постійно запихати собі що-небудь у рот). Сильне розгальмування може виникнути також після ушкодження таламуса або субталамічного ядра. Сексуальні дисфункції відзначають у більшості хворих розсіяним склерозом (PC). У таких хворих можуть бути порушені всі сторони сексуальності, залежно від місця знаходження PС-бляшок. Описана хвора розсіяним склерозом, у якої за два місяці до смерті, як досить рідкісне ускладнення, розвинулася гіперсексуальність із багатьма парафіліями, такими як педофілія, зоофілія (секс із тваринами) і інцест. У неї було багатющість PС-ушкоджень у гіпоталамусі, базальних відділах префронтальної кори, септумі й скроневій частці, тому неможливо сказати, наслідком якого саме ушкодження було те або інше відхилення. 34-літній чоловік випробовував збудження побачивши сплячу жінку, особливо якщо міг доглядати її праву руку й нігті. Буваючи в шлюбі, він

втратив контроль над цим сексуальним потягом. Він таємно давав дружині велику дозу снотворного, щоб мати можливість віддаватися своєї парафілії. Коли його дружина це

помітила, відбулася бурхлива сварка. Спонукуваний знову своєю настирливою ідеєю, він накинувся на неї з перцевим спреєм, вважаючи використовувати його як наркоз. Чаша терпіння була переповнена, і дружина викликала поліцію. Чоловік був підданий  психіатричному обстеженню. У нього виявили фронтопаріетальну (лобово-тім'яну) атрофію мозку, а також серйозні аномалії білої речовини й ушкодження зв'язків нейронів підкірки. В 10-літньому віці він пережив серйозну мозкову травму, після якої 4 дні пролежав у комі. До того ж у нього відзначили body image disorder [порушення обра-

за власного тіла] (див. III.5) з неповним ментальним образом своєї правої руки.       Дослідження показали, що приблизно половина людей з парафілією і сексуальними

злочинами перенесли серйозну черепно-мозкову травму й втрату свідомості.

       Депресія супроводжується втратою лібідо. Дофамінергічна система винагороди* 
--------------------------------------

* Система головного мозку, у якій нейромедіатор дофамін є найважливішим фактором формування почуття задоволення (або задоволеності), що впливає на процеси мотивації й навчання.

----------------------------------------

гальмується високим рівнем стрес-гормону (кортизол), що може приводити до повної

нездатності випробовувати яке б то не було задоволення (ангедонія). При депресії також знижується рівень тестостерону, при тому що знижений рівень тестостерону знову ж несприятливо впливає на настрій. До того ж антидепресанти зменшують лібідо й перешкоджають оргазму. На противагу цьому, у маніакальному стані біполярного розладу сексуальна поведінка стає більш інтенсивною.

       Майже у всіх хворих, через кровотечу, травму або інфекції страждаючих розладом гіпоталамуса або гіпофіза, виникають проблеми із сексуальністю, що пояснюються частково порушеннями вегетативної нервової системи, частково гормональними факторами. При діабеті можуть бути порушені нервові клітини й, як наслідок, розстроєні сексуальні функції. Діабет є найбільше частою причиною порушень ерекції в чоловіків і хворобливості статевих зносин у жінок.

       Хронічні захворювання й медикаменти (наприклад, проти високого кров'яного тиску, депресії, шизофренії й епілепсії) також можуть бути причиною ослаблення сексуальності.

                                             Поперечний параліч

       Хворий поперечним паралічем, дружина якого завагітніла, почув манівцем про співчутливу реакцію начебто того, що, мовляв, яку підлість вона йому вчинила: завагітніла від когось — мало того, що в нього й так не життя, а кошмар. На перший погляд і справді ніяк не можна очікувати, щоб жінка могла завагітніти від людини з такою неміччю. При повному поперечному паралічі з нечутливістюю шкіри нижче пупка керована мозком ерекція дійсно зникає. До цієї так званої психогенної ерекції приводить порушення, викликане виглядом, відчуттям, запахом сексуального партнера. Але ерекція, викликана стимуляцією пеніса (рефлекторна ерекція), при поперечному паралічі можлива, тому що рефлекс проходить через нижню, неушкоджену частину спинного мозку.

         Психогенна ерекція виходить із головного мозку, і еротичне подразнення від статевих органів піднімається через спинний мозок. Якщо уявити, наскільки напружено

відбувається рух нейротрансмітерів через спинний мозок туди й назад під час сексуальної активності, а ми знаємо, що це необхідно для еякуляції, то не можна не дивуватися, що до 38% чоловіків з поперечним паралічем в стані випробовувати оргазм. Є три вражаючі пояснення цих несподіваних даних. Перше: у деяких хворих поперечним паралічем шкіра безпосередньо в тому місці, яке вони вже більше не відчувають, настільки чутлива, що може перетворитися в нову ерогенну зону, і її стимуляція партнером може приводити до оргазму. Це можуть бути плечі, груди, рот або вуха. Друге: американський дослідник Баррі Комісарук за допомогою функціональної томографії мозку показав, що жінки

з поперечним паралічем, шкіра яких втратила чутливість нижче пупка або навіть починаючи з більш високого рівня, можуть випробовувати оргазм, тому що подразнення з

вагіни через блукаючий нерв (nervus vagus, мал. 14) уздовж зруйнованого спинного мозку може передаватися в головний мозок і активувати багато його областей. Третє пояснення з'явилося в результаті обстеження чоловіків з високим рівнем ураження поперечним паралічем, таким, як в американського кіноактора Крістофера Ріва, що прославився в ролі Супермена й паралізованого нижче плечей після падіння з коня. Половина чоловіків з повним поперечним паралічем, при якому паралізовані й руки, і ноги, все таки може випробовувати оргазм, і деякі навіть із еякуляцією, при тому, що чутливість в області гениталий в них зовсім втрачена. У нижній частині спинного мозку перебувають нервові клітини, які в них беруть на себе функції центру еяколяції. Стурбовані друзі вагітної

дружини хворого поперечним паралічем, з їхніми співчутливими коментарями, не взяли до уваги винахідливості нервової системи, коли справа стосується продовження роду.

                                      подразнення для психогенної ерекції
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Рис. 16. Психогенна ерекція виходить із головного мозку, і еротичні подразнення від статевих органів піднімаються по спинному мозкові до головного мозку. Хоча при статевому спілкуванні безліч імпульсів в обох напрямках іде через спинний мозок, люди з повним поперечним паралічем, шкіра яких нижче пупка втратила чутливість, також можуть випробовувати оргазм. У людей з поперечним паралічем еротичні подразнення від статевих органів, минаючи ушкоджений спинний мозок, приходять у головний мозок через блукаючий нерв (пегvus vagus). У нижній частині спинного мозку перебувають нервові клітки, які в стані функціонувати як новий центр еякуляції.

                                                    Епілепсія

     Хворі епілепсією дуже часто страждають сексуальними розладами. Це відбувається й через лікарські засоби, прийняті для лікування цієї хвороби, і через те, що епілептична мозкова активність впливає на функції гіпоталамуса. Протиепілептичні ліки можуть знижувати рівень тестостерону й підвищувати рівень естрогену.

      Гіппокамп і мигдалеподібне тіло, що перебувають у скроневій частці, регулюють безліч процесів у гіпоталамусі. При скроневій епілепсії змінюється активність цих структур мозку, що приводить до розрегулювання гіпоталамуса й розладу сексуальних функцій. У чоловіків це виражається насамперед у втраті лібідо, імпотенції й безплідності,

низькому рівні тестостерону й морфологічних змінах сперми. У жінок можуть бути розлади менструального циклу, чоловіча волосатість (гірсутизм) і безплідність.

     Оргазм усвідомлюється нами в корі великих півкуль. Деякі люди з епілептичним вогнищем у корі головного мозку можуть, безпосередньо перед початком припадку, через

електричну стимуляцію клітин мозку в цьому місці, відчувати чуття оргазму. Хвора з пухлиною в корі головного мозку випробовувала відчуття в геніталіях, як при статевому
акті. Жінка з епілептичним вогнищем у корі великих півкуль навіть відмовлялася від приймання ліків і від операції, тому що нізащо не прагнула відмовлятися від відчуття

оргазму, що передував епілептичному припадку.

      У хворих лобовою епілепсією спостерігаються різні сексуально пофарбовані автоматичні рухи: ритмічні тазові або мастурбаційні. Скронева епілепсія може супроводжуватися сексуальними відчуттями, іноді навіть оргазмом і еякуляцією. Мимовільні сексуальні рухи також зустрічаються при скроневій епілепсії. Але для неї часто характерна знижена сексуальність між припадками. Хірургічне видалення полюса скроневої частки може нормалізувати сексуальні функції, але іноді наслідком цього буває гіперсексуальність і синдром Клювера-Бьюсі. Ці протилежні ефекти вимагають більш
глибокого вивчення точної локалізації критичної області, границь оперативного втручання й, можливо, змінених компонентів сексуальної поведінки.

      Якщо уявити собі найглибший взаємозв'язок між структурами мозку, сексуальністю й хворобами, те не може не дивувати, що в історії хвороби ледь торкаються, а то і взагалі не приділяють ніякої уваги питанням сексуальної поведінки конкретного пацієнта. Найчастіше бачиш там оцінку б.в. ( без відхилень) і розумієш, що, швидше за все, його взагалі про це не запитували. Без опитування було б більш правильним розшифруванням цього скорочення. Ми запрограмовані так, що все дотичне сексу розглядаємо винятково як нашу особисту справу, і почуття зніяковілості, очевидно, не зникає від присутності того, хто одягнений в білий халат.

         VI. Гіпоталамус: виживання, гормони й емоції

                                      Тут, у цьому глибоко захованому місці величиною
                                          з ніготь великого пальця, бере початок джерело

                                       нашого примітивного існування — вегетативного,
                                       емоційного, репродуктивного, — джерело,

                                       навколо якого людина більш-менш успішно

                                        спорудила кору стримувань.

                                                                   Харві Кушінг, 1932

     VI.1 Вироблення гормонів гіпоталамусом і потоки сечі
                                             У мене дійсно почався сімейний нецукровий

                                        нейрогіпофізарний діабет. Тест із сухоїдженням
                                        був жахливий. За вісім годин я втратила чотири
                                         кілограми й мені доводилося увесь час виділяти             

                                         сечу.

                                                        ...І в мого сина на цьому тижні виявили
                                                         нецукровий діабет. Тим часом він
                                                        користується назальним спреєм Мінрін,
                                                         допомагає прекрасно.

     Раніше, якщо хворий виділяв занадто багато сечі, лікареві доводилося вмочувати свій палець у сечу й пробувати на смак. Якщо сеча солодка, виходить, це цукрова хвороба (diabetes mellitus). Якщо сеча позбавлена солодкого смаку, говорять про diabetes insipidus (несмачний діабет), і тоді проблема міститься в нирках або в мозку. За день через нирки проходить і очищується велика кількість крові. У ході процесу очищення нирки витягають із відфільтрованої крові приблизно 15 літрів рідини. Нирки роблять це за допомогою гормону мозку, який збільшує зворотне усмоктування води й тому називається антидиуретичним гормоном (АДГ). Гормон відомий також за назвою вазопресин, тому що він підвищує тиск крові. Це маленький білок, який виробляється клітинами мозку, що перебувають у гіпоталамусі. Вони транспортують гормон у задню частку гіпофіза, звідки він попадає в кровопотік(кровоплин).

     Ідею, що клітини мозку можуть робити гормони, уперше висунули в 1940-і рр. Ернст і Берта Шаррер. Вони побачили в мікроскоп зернятка (гранули) у великих мозкових клітинах гіпоталамуса й припустили, що це упаковані гормони, що надходять у кровопотік. Ця революційна концепція викликала надто емоційну реакцію їх колег. Вони відкидали її «з люттю, а то й зі злістю», про що Берта усе ще з роздратуванням писала мені, буваючи вже в похилому віці. Гранули, на думку супротивників цієї ідеї, могли пояснюватися тільки процесом хвороби, демонструвати зміни після смерті або ж виникнути в результаті фарбування. Але оскільки подружжя Шаррер могли указати на подібні нервові клітини, які так само точно усюди у тваринному світі — від хробака до людини — доставляли гранули в кровоплин, супротивники їх змушені були замовкнути. Це відкриття виявило не артефакт, не оманний результат дослідження, але, що універсально зустрічається тип нервових клітин, керуючий незліченними процесами в організмі за допомогою гормонів. Зі спостережень подружжя Шаррер виникла наукова дисципліна нейроендокринологія.

      Припущення Ернста й Берти Шаррер, що гормонопродукуючі нервові клітини мають відношення до водного балансу, було пророчим. Функція АДГ відразу ж прояснюється, якщо в ДНК цього гормону є спадкоємний дефект. У цьому випадку людина виділяє 15 літрів сечі в добу. В Амстердамі нам відома така дивна родина вже в п'ятьох поколіннях. В1968 році, будучи ординатором у лікарні Binnengasthuis у відділенні професора Борста, я вперше познайомився з ними. Життя цієї родини у величезному ступені визначалося необхідністю постійно ходити по малому в туалет і тому безперервно пити, щоб залишатися живими. Одна хвора розповідала, що її мати, що також страждала нецукровим діабетом, раніше й знати не прагнула про те, що її дітям, що спали з нею в одній кімнаті, потрібно багато пісяти й багато пити. Дітям було найстрогіше заборонено вставати вночі,

щоб попити. Сама ж мати на ніч ставила собі під ліжко чайник з водою. Але без води діти не могли обійтися. Коли мати засинала, вони потихеньку заповзали під її ліжко і тягнули воду з носика. Якщо мати просиналася, їм діставався гарний ляпас. Інша хвора, яку дитиною відправили в санаторій, доставляла медичним сестрам так багато турбот тим, що увесь час пила й раз у раз бігала в туалет, що зрештою їй більше не давали води. Але щоб все-таки втамувати спрагу, уночі вона випивала всю воду з ваз, у яких стояли квіти у відділенні. Від її невістки я недавно почув, що вона робила, щоб вода у вазах не була занадто затхла. Як тільки у вази наливали свіжу воду, вона її випивала, потім говорила сестрі, що квіти стоять без води, і та знову наливала у вази свіжу воду. У якийсь момент, все таки, вона так зсохла, що думали, що вона при смерті. Її батьки приїхали саме вчасно, щоб з допомогою великої пляшки води знову поставити її на ноги. Якщо вона разом зі своєю сестрою відправлялася покататися на велосипеді, кожна брала із собою пляшки з водою. Біля бензоколонки вони спустошували свої пляшки й відразу, на подив служителя, знову наповнювали їх, щоб їхати далі.

      В 1992 році в співробітництві з дослідницькою групою з Гамбургу в цієї амстердамської родини з нецукровим діабетом ми знайшли крихітний дефект у ДНК. Ледве помітна цеглинка ДНК у хромосомі 20 відповідала за 15 літрів сечі на добу. Зараз такі хворі отримують АДГ довгочасної дії в таблетках або у формі назального спрею, завдяки чому кількість води, що  випивається, і виділюваної сечі повертаються майже до нормального рівня. Але, деякі хворі не приймають ліків. Для них це не захворювання, а особливість їх родини.

                           VI.2 Виживання без гіпоталамуса

      Гіпоталамус має вирішальне значення для виживання виду, тому що саме він відповідальний за розмноження; і для індивідуума, тому що він управляє багатьма процесами в організмі. Вижити без гіпоталамуса можна тільки із чиєюсь постійною допомогою.

      Він прийшов до мене разом зі своєю надзвичайно турботливою матір'ю. Після перенесеної сином операції вона не залишала його ні на хвилину. І мені усе більше й більше ставуало ясно, що це зовсім необхідно, тому що вона служила йому зовнішнім гіпоталамусом. Кілька років назад видатний нейрохірург вилучив йому пухлину мозку, краніофарінгіому. Це було необхідне, інакше він би незабаром осліпнув. На той час він, на щастя, усе ще добре бачив. До моменту операції він був одним із кращих учнів останнього класу гімназії й прекрасним спортсменом. У результаті операції, у процесі якої в нього був фактично повністю вилучений гіпоталамус, функції гіпофіза також зовсім зникли.

       Після операції вони були замінені прийманням цілого ряду гормональних препаратів. Але  це було далеке не головною проблемою. Набагато небезпечніші були сильні ускладнення через високе дозування гормонів росту. У юнака стали болісно опухати суглоби, він випробовував м'язові болі, у нього сильно розбудовувалися груди. Коли мати зрозуміла причину цих ускладнень, дозування гормонів було знижено; сильно розросла тканина грудей була вилучена хірургічним шляхом. Його мати повинна була допомагати йому запам'ятовувати, які ліки він уже прийняв, а які ні, і нагадувати, коли і яка доза наступного гормону на черзі. Вона замінювала йому, таким чином, його сильно ушкоджену пам'ять (див. мал. 17,1-3) і його біологічний годинник (4). Обидві ці структури гіпоталамуса при операції були вилучені. Розлад сну, що виникнув через ушкодження біологічного годинника, мати прагнула компенсувати мелатоніном, гормоном сну.

Звичайно, вона не могла добитися змін повністю відсутньої у нього сексуальної активності, причиною чого було ушкодження передньої частки гіпоталамуса (5). Розлади пам'яті й концентрації уваги відносяться, крім ушкоджених структур пам'яті (1-3), до відсутньої гістамінної системи (6), що відіграє важливу роль у фокусуванні уваги. Цю систему мати теж не могла замінити, і талановитий юнак тому не міг далі вчитися. Мати регулювала до дрібних деталей кількість і склад їжі свого сина й у такий спосіб охороняла його від ожиріння і діабету, які , якщо ні, то неминуче наступили б через ушкодження гіпоталамуса (7, 8). Але найбільш небезпечним була повна відсутність температурної регуляції (5). Якби в той час, коли він займався спортом, раптово похолодало, у нього могло б уже дуже швидко наступити небезпечне для життя переохолодження. Якщо ж виходило сонце або йому ставало тепло, як, наприклад, тоді, коли він прийшов до мене в Університетську клініку в Амстердамі, температура в нього в найкоротший час доходила до критичної. Чверті години перебування в цій жахливій сорочці для операцій, із зав'язками позаду, було достатньо, щоб температура його впала настільки, що він ледве не впав у кому, і його потрібно було зігріти під душем, щоб можна було приступити до операції. І знов-таки його мати, що взяла на себе функції гіпоталамуса, завжди була, напоготові з вушним термометром, поруч із сином при кожній можливій зміні навколишньої температури, щоб негайно прийняти усі необхідні заходи. 
        Ця розповідь знову з усією ясністю демонструє, як багато найважливіших життєвих
функцій регулюється гіпоталамусом, усього лише невеликою ділянкою мозкової тканини. Але у розповіді про цей дивний симбіоз матері й сина я дещо упустив.

- « Чи буває так, що ти гніваєшся?» — запитав я його обережно.
 - « Ні, — відповів він, але раптом підхопився й голосно закричав: — Але якби я добрався до свого брата, я б скрутив йому шию!» Ага, подумав я, класичний nucleus-ventromedialis-

syndrom (вентромедіальний гіпоталамічний синдром). Його мати, що взяла на себе тепер гальмуючу префронтальну функцію, заспокійливо торкнулася його рукою й сказала:

- «Мене це так лякає, він і правда на це здатний. Жахливо, коли твій власний брат кидає тебе на сваволю долі. Тому особливо важко переносити всі ці позбавлення».

Його брат, що поступався йому й у спорті, і в успішності, тепер добре заробляв на медичному поприщі, але його зовсім не торкало, як доводиться його матері й братові-

інвалідові.
       Вентромедіальний гіпоталамічний синдром часто характеризується спалахами люті, іноді зі схильністю до вбивства, емоційною лабільністю, переїданням, ожирінням і розумовою відсталістю. Прояви цих властивостей були наслідком видалення гіпоталамуса. Без постійної допомоги своєї матері й власної найстрогіше дисциплінованої поведінки цього юнака вже не було б серед живих.
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Рис. 17. Гіпоталамус людини. інформація, що зберігається в пам'яті направляється з гіппокампа через звід кінцевого мозку (fornix, 1) в соскоподібні тіла (corpora mamillaria, 2), де інформація перемикається в напрямку таламуса (thalamus, 3). Супрахіазматичне ( надперехресне) ядро (nucleus suprachiasmaticus, 4) — це біологічний годинник. Для температурної регуляції й сексуальної активності необхідна преоптична область (5). Туберомаміллярне ядро (nucleus tuberomamillaris, 6), єдине джерело гістаміну з нейронів

нашого мозку, важливе для фокусування уваги. Області, регулюючі апетит і обмін речовин — аркуатне, або дугоподібне, або інфундибулярне ядро (nucleus infundibularis/nucleus arcuatus) і паравентрикулярне ядро (nucleus paraventricularis, 7, 8). Nucleus paraventricularis і nucleus supraopticus (надзорове ядро, 9) посилають нервові волокна до задньої частки гіпофіза (neurohypophysis, 10), де виділяються окситоцин і вазопресин. Nucleus infundibularis (7) посилає волокна до капілярів системи портальної (ворітної) вени (12), де виділяються нейропептиди, що регулюють передню частку гіпо-

фізу (adenohypophysis, 11).

     Магнітно-резонансна томографія пацієнта, описаного в цій главі, показала фактично повну відсутність гіпоталамуса. Ендоскопічна фенестрація (формування отвору в нижній частині мозку) підтвердила зазначене ушкодження. Соскоподібні тіла (corpora mamillaria)

здебільшого були відсутні, так що від інформації про схоронність зводу великого мозку (fornix), який усі ще був видний на томограмме, імовірно, було не багато користі. До того ж і нижня частина гіпоталамуса, лійка/ сірий бугор (infundibulum/tuber cinereum), повністю був відсутній.

                                           VI. 3 Депресія

                                                Істина була те, що життя є нісенітниця. Я як

                                                   начебто жив-жив, ішов-ішов і прийшов до 
                                                  прірви і ясно побачив, що попереду нічого 
                                                немає, крім погибелі. І зупинитися не можна,
                                              і назад не можна, і закрити очі не можна, щоб 

                                                   не бачити, що нічого немає попереду, крім 
                                              обману життя й щастя й справжніх страждань
                                                 і справжньої смерті — повного знищення. Зі

                                                 мною зробилося те, що я, здорова, щаслива

                                              людина, відчув, що я не можу більше жити, —
                                            якась непереборна cила тягнула мене до того,
                                                            щоб як-небудь позбутися його(життя).

                                                             Лев Толстой (1828-1910)

                                            Усі видатні люди, що вирізнилися у філософії,

                                                                  у державних справах, у поезії або 
                                                 образотворчому  мистецтві, — меланхоліки.

                                                      Арістотель (384-322 до н.е.)

      Багато творчих особистостей і видатні державні діячі страждали депресією: Ґете, Ісаак Ньютон, Людвіг ван Бетховен, Роберт Шуман, Чарлз Діккенс, Крістіан Хейгене, Вінсент ван Гог, Шарль де Голль, Віллі Брандт і Менахем Бегін. Авраам Лінкольн з юності відчував різкі перепади настрою. В 1838 році він навіть анонімно опублікував вірш Монолог самогубця.

       Лікар повинен знати, що депресія може бути також першим симптомом інфекційної хвороби, пухлини, гормонального розладу, аутоіммунного захворювання або хвороби

обміну речовин. Тому іноді висловлюється думка, що при соматичному захворюванні депресія могла бути еволюційною перевагою. Людина йде в себе, відчуває менший апетит, їй нічого не хочеться, вона малорухлива, так що вся енергія йде на відновлення здоров'я.

       Але й для тих випадків, коли депресія не свідчить про хвороби, існує еволюційна гіпотеза. Депресія може бути дуже корисною реакцією, тому що змушує персон

з домінантним статусом зайняти більш низьке місце в ієрархії. Уся їхня поведінка, включаючи прагнення уникати зорових, а також сексуальних контактів, зменшує небезпеку агресії з боку домінантних індивідуумів. Як би то не було, хвороби досить часто стають причиною депресії. При депресії насамперед необхідно провести всебічне обстеження організму. Але й хвороби мозку, такі як хвороба Альцгеймера, можуть починатися з депресії. Принц Клаус багато років лікувався в дорогих швейцарських
клініках від депресії, поки не з'ясувалося, що в нього починаєть хвороба Паркінсона.      Депресія досить часто є супутником інших психічних захворювань — розладу приймання їжі й прикордонного розладу особистості. При шизофренії також часто виникає депресія, котра нерідко приводить до самогубства. Але депресія зустрічається і як самостійна хвороба.

                                                      Причини

    У Нідерландах близько 500 000 людей у рік переживають депресію. Депресія може настати після дуже сильного потрясіння — втрати супутника життя або фіаско при здачі
іспиту, але в інших такі ж події депресії не викликають. У багатьох людей, схильних до депресії, між іншим, неможливо виявити ясної зовнішньої причини погіршення настрою.

Деякі люди відрізняються явною схильністю до депресії, що виникла на самій ранній стадії розвитку. Інші в стані з вражаючим спокоєм перебути найзгубніші події. Марсел ван Дам, що був державний секретар, що був міністр, що був омбудсмен і колишній голова суспільно-правової радіопередавальної компанії VARA, виходячи із власного досвіду, розповідав, які негаразди можуть переносити деякі люди, не впадаючи в депресію.

      «...Вибухнула війна, і в 1943 р., коли мені було 5 років, нас попередили, що Sicherheitsdienst [Служба безпеки] уже в дорозі, щоб заарештувати мого батька. Він був серед призвідників однієї зі спроб опору утрехтської поліції арешту євреїв. Ми змушені були бігти без оглядання, і я виявився в зовсім незнайомій мені селянській родині. Моїй сестрі не вдалося вчасно втекти й вона потрапила в концтабір. Мені сказали, — імовірно зі страху, що я не зможу тримати язик за зубами, — що мій батько помер. В 1944 р., коли моя мати й молодші діти знову були разом, помер мій молодший брат Лео, можливо, від менінгіту. Горе моєї матері було безмірне також і тому, що батько, котрий все-таки був живий, не міг з'явитися на похорон. Німці чекали його на цвинтарі. Звільнення стало для мене початком нового життя. Доти доки мій 12-літній брат Вім у січні 1946 р. не пішов разом із мною на стадіон Галгенваард в Утрехті, щоб з танків, що стояли там, і військових вантажівок витягти вогнегасники. Повертаючись додому, він, не дивлячись по сторонах, перебігав вулицю, і на моїх очах його переїхав автомобіль... Усі ці події й усі ці почуття я переживав багато разів... Але жодного разу вони не збили мене зі шляху. Жодна із цих жахливих подій не поверталися до мене в кошмарному сні, щоб наповнити мене страхом і повалити в депресію.
       Звідки вона береться? Чому інші люди, що випробували набагато менш страшні речі,

відчувають це як нестерпну травму?». Відповідь на запитання ван Дама полягає в комбінації відмінностей у нашому генетичному тлі з факторами, під впливом яких ми перебували на ранній фазі розвитку в матці й у дитячому віці. Усі ці фактори програмують активність стресової системи на все наступне життя. Розмежовують різні форми й підтипи депресії. Їхньою загальною ознакою є занадто сильна реакція мозку на стресову вісь. Ми реагуємо на стрес тим, що активуємо нервові клітини в гіпоталамусі, котрі посилають кортикотропін- гормон, що вивільняє (КВГ) у гіпофіз, що стимулює, у свою чергу, наднирочники, що виділяють стрес-гормон кортизол. Ці гормони піклуються про те, щоб наш організм і наш мозок могли протистояти стресовій ситуації. Але якщо стресова вісь гіперактивна, стресова ситуація може привести до вироблення занадто великої кількості й кортикотропін-гормону, що вивільняє, і кортизолу. Їхній вплив на мозок буде настільки сильним, що почне розростатися депресія.

      Дія стресової осі може прискоритися в процесі розвитку за рахунок генетичних факторів. В амишів у США депресія зустрічається значно частіше. Існують знамениті родини, у яких відзначається схильність до депресії. Така, наприклад, родина Вірджинії Вулф. Такі родини допомогли виявити перші зміни в генах, підвищуючі небезпека виникнення депресії. Надалі були знайдені множинні дрібні відхилення в генах хімічних трансмітерів у мозку, так звані поліморфізми, що також підвищують ризик настання депресії. Діти, якими їх матері були вагітні в Голодну зиму 1944-1945 рр., коли в Рандстаді, найбільше густонаселеній області на заході Нідерландів (мал. 8), не було їжі,

більш схильні до депресії. Ця проблема вже у минулому, але плацента, що погано функціонувала, не забезпечувала плід достатньою кількістю їжі, так що дитина народжувалася з малою вагою, також може привести до постійної активації стресової осі.       Якщо мати курила під час вагітності або приймала деякі медикаменти (наприклад, диетилстилбестрол, DES), це збільшує надалі небезпеку депресії для дитини. Після народження стресова вісь дитини може залишатися активованої через явне нехтування до дитини або прямих зловживань з боку дорослих. Несприятливе постійна дія оточення позначається в хімічних змінах ДНК стресових агентів — явищі, що отримало назву епігенетичного програмування.

     Крім цього ми з'ясували, що жіночий гормон естроген стимулює стресову вісь, тоді як чоловічий гормон тестостерон її стримує. Це, очевидно, добре пояснює той факт, що небезпека депресії для жінок удвічі вища, чим для чоловіків.

     По суті, депресія — це розлад розвитку гіпоталамуса. Якщо стресова вісь через генетичне тло індивідуума і його історії розвитку високо активована, тоді він реагує дуже гостро на зовнішні стресові подразники, і в результаті може розвитися депресія. Але й в

зрілому віці можуть з'явитися причини для виникнення депресії, наприклад через приймання деяких ліків.

      Преднізон, синтетичний гормон кори надниркової залози, який нерідко дають у лікарнях, при високому дозуванні часто приводить до погіршення настрою. Кора великих півкуль гальмує стресову вісь. При інсульті або дефектах через розсіяний (множинний) склероз, насамперед в лівій півкулі, гальмування зникає, що приводить до гіперактивності стресової осі й, отже, збільшує небезпеку виникнення депресії.

                                          Різні види депресій

     Ми всі почуваємо себе краще в літню пору й ледве менш приємно взимку. Але в деяких людей зміна пір року дуже сильно позначається на настрої. Улітку їх поведінка стає гіпоманіакальною, а то й по-справжньому маніакальною, але зате взимку вони впадають у глибоку депресію. По-англійському це називається Seasonal Affective Disorder, що дає образне скорочення SAD* [сезонний аффективний розлад].
-----------------------------------------

'*  Sad —в смуткуванні, сумовитий (англ.).
-----------------------------------------

 Німецький бундесканцлер Віллі Брандт часто впадав у депресію, коли дні ставали коротшими з настанням осені. Він не бажав тоді нікого бачити, навіть власну дружину. Сезонна депресія досить часто має яскраво виражений генетичний компонент. Менша
кількість сонячного світла взимку являє собою фактор ризику для SAD, а сонячне світло зменшує симптоми депресії. У США є навіть страхові компанії, які відправляють людей з SAD з північної частини країни в південні штати, щоб вони там швидше позбулися депресії.

     Біологічний годинник, який був годинником не тільки для дня й ночі, але й для пір року, отримує інформацію безпосередньо про кількість світла в навколишньому середовищі й відіграє важливу роль при SAD. Невеликі зміни в генах, керуючих функціями біологічного годинника, стають факторами ризику для виникнення подібних депресій.

     Біполярна депресія, з періодами чергування манії і депресії, може виникати поза явним зв'язком із часом року. Коли п. Де Фріз після прогулянки із собакою в в ближніх дюнах повернулася додому, вона побачила свого чоловіка, який тільки що вийшов на пенсію, що сидить за обіднім столом без ознак життя. Вона негайно набрала 112. «Швидка» приїхала відразу, і парамедики спробували професійно реанімувати її чоловіка, але, на жаль, безуспішно. У ті дні, доки труна з тілом її чоловіка ще стояла у кімнаті, вона була

наповнена енергії й клопотала невтомно. Після кремації активність її ще більш зросла. Вона була в стані гіпоманії, яка через кілька днів перетворилася у справжню манію. Вона ділилася зі своїми знайомими спогадами про чоловіка й при цьому не перестаючи сміялася. Серед ночі вона викликала поліцію, а потім з хокейною клюшкою накинулась на поліцейських. Коли вона стала погрожувати ножем своїй дорослій дочці, тому що та, так само як і її померлий батько, не прагнула відправитися в психіатричну лікарню для лікування електрошоком, положення стало нестерпним. Потрібні були довготривалі умовляння , перш ніж п. Де Фріз удалося помістити в клініку. Там її манія, незважаючи на ліки, спочатку ще більше підсилилася, наскільки це взагалі було можливо. Вона збуджено розповідала, що вже давно прагнула пожити в цьому прекрасному готелі, і після лікарняної трапези залишала на підносі гульден на чай за прекрасне обслуговування. Вона співала й скакала по всій клініці разом з подругою, що щодня приходила до неї, і представляла її своєму «старому шкільному товаришеві». Бідолаха ніколи не був її шкільним товаришем і був не в собі від нав'язаної йому ролі й спогадів, якими вона його

закидала й до яких він не мав ні найменшого відношення. Стан п. Де Фріз покращився на короткий час, після чого вона впала в найтяжчу депресію. На щастя, вона повністю видужала й з тих пір не нарадується з своїх вісьмох онуків. 
      Державний секретар Гер Клейн страждав біполярною депресією (див. XVI.7). Періоди гіпоманії в людей з такою формою депресії можуть бути виключно продуктивними. Композитор Роберт Шуман написав більш двадцяти творів у фазах гіпоманії в 1840 і 1849 рр. і нічого в депресивні періоди 1844 і 1854 рр Узимку 1854 року Шуман намагався покінчити життя самогубством, кинувшись у крижану воду Рейну. Його врятували, і останні два роки життя він провів у психіатричній клініці. Йоханнес Брамс був глибоко вражений хворобою й смертю свого друга й почав складати Еin Deutsches Requiem [Німецький реквієм], який присвятив Шуману, своїй матері й усьому людству.

У російського керівника Микити Хрущова гіпоманіакальні й депресивні фази змінювали одна одну. Після того як його змістили в 1964 році, він ввійшов у затяжну депресію.    Наявність біполярного розладу часто категорично заперечують насамперед у державних діячів, тому що завжди виникає питання, якою мірою людина у гіпоманіакальному, а то й у маніакальному стані може нести відповідальність за прийняті розв'язки. Вінстон Черчілль переживав іноді періоди глибокої депресії, називаючи її своїм «чорним псом»*. 
--------------------------------------

* Black dog, чорний пес — примарне видіння британських народних сказань, пес величезних розмірів, з палаючими очима, зустріч з ним пророкує смерть або нещастя.

---------------------------------------

Але, за свідченням особистого секретаря, у нього бували також стани «неймовірного збудження». Йому були властиві «різкі зміни настрою, спалахи енергії». Ніхто тоді не говорив ні про гіпоманію, ні про манію, але, згідно з різними свідченнями, справа могла бути саме так. Ліндон Джонсон, що став в 1963 році президентом Сполучених Штатів після вбивства Джона Ф. Кеннеді, після операції із приводу нирково-кам’яної хвороби перебував у настільки сильній депресії, що збирався подати у відставку, а його різкість і запальність виглядали маніакальними. Він також страждав біполярним розладом. Чи приймавав він ліки проти цієї хвороби, нам не відомо.

        Якщо людина переживає винятково періоди депресивного стану, без фаз гіпоманії або манії, в цьому випадку говорять про уніполярну депресію, або велику депресію, одним з підвидів якої є меланхолічна депресія, що відрізняється сильним розладом ритму день/ніч і відсутністю апетиту. Депресію, викликану преднізоном або подібними препаратами, називають атипічною депресією. При цій депресії відзначаються підвищений апетит і підвищена сонливість.

               Області й системи мозку, порушені при депресії

     У депресивних хворих деякі групи кліток у гіпоталамусі гіперактивні. У багатьох таких хворих украй активована стресова вісь, тобто вісь гіпоталамус-гіпофіз-надниркова залоза. Досліджуючи постмортальний матеріал мозку від донорів, що усе життя переживали періоди важкої депресії, ми визначили, що число мозкових клітин, що перетворюють кортикотропін- гормон, який вивільняє (КВГ) у гіпоталамусі, було сильно збільшене навіть у тому випадку, якщо хворий помер поза фазою депресії. Це узгоджується з гіпотезою, що стресова вісь була сильніше активована вже у період розвитку. Активація КВГ-нейронів бере участь у симптоматиці депресії, і в піддослідних тварин при ін’єкції КВГ у мозок можна було спостерігати ті ж симптоми: зниження апетиту, зміна моторики, порушення сну, страхи і відсутність інтересу до сексуальної поведінки. Також і інші стрес-гормони: гормон гіпоталамуса вазопресин і гормон кори надниркової залози кортизол виділялися в збільшених кількостях і відносилися до симптомів депресії.

      У стовбурі мозку також перебувають три стресові системи, які виробляють хімічні трансмітери норадреналін, серотонін і дофамін і регулюють багато областей мозку, у тому числі й гіпоталамус. Дослідники випадково вийшли на слід їх можливої участі в депресії через побічну дію резерпіну, який часто призначають при високому тиску. Ці ліки викликають зниження норадреналіну й серотоніну в мозковому стовбурі, але їх побічна
дія часта виражається в настанні депресії. Протилежним чином перші антидепресанти, МАО (моноаміноксидаза)-інгібітори, викликали збільшення в мозку норадреналіну й серотоніну. Найпоширеніший у цей час антидепресант складається із селективного

інгібітору зворотного захоплення серотоніну (selective serotoninere-uptake-inhibitor, SSR1), препарату, що підвищує концентрацію серотоніну. Так виникла гіпотеза, що депресію,

можливо, викликає ненормально низька концентрація у мозку норадреналіну або серотоніну. Ця гіпотеза здобула надзвичайну популярність як у науково-популярній пресі, так і серед лікарів. Але тільки в незначного числа хворих низький зміст серотоніну в мозку дійсно є причиною депресії. Уже той факт, що проходить кілька тижнів, поки позначиться дія SSRJ, хоча концентрація серотоніну підвищується практично відразу, говорить про те, що зв'язок між серотоніном і депресією не настільки однозначний.     Насамперед у людей, що страждають депресією й відчуваючих сильне почуття страху, вміст серотоніну дійсно може бути помітно порушеним.

       Низький рівень серотоніну й норадреналіну встановлюють у спинномозковій рідині хворих, що покінчили життя самогубством, що наприклад кинулися під поїзд. У них також підвищений рівень стресового гормону кортизолу. Дофамін, хімічний трансмітер системи винагороди, також причетний до депресії. Низька активність дофаміну є ймовірною причиною того, що в стані депресії ніщо не доставляє задоволення й усе несмачне.

       При дослідженні постмортального матеріалу ми виявили, що супрахіазматичне (надперехресне) ядро (nucleus suprachiasmaticus), біологічний годинник нашого мозку,

знижує активність під час депресії. Цим пояснюється не тільки розлад ритму день/ніч, але також і благотворний вплив світлотерапії. За допомогою функціональної томографії пацієнтів, що страждають депресією, можна було спостерігати зміни активності мигдалеподібного тіла, а також скроневої й префронтальної кори великих півкуль.

Зміна активності мигдалеподібного тіла може бути причиною стану страху. Знижена активність цих областей мозку, цілком ймовірно, частково пояснюється підвищеним рівнем кортизолу.

      На підставі сказаного можна зробити висновок, що у виникненні депресії бере участь ціла мережа систем мозку разом з різними хімічними трансмітерами. У різних людей на перший план можуть виходити різні системи як причини депресії. Але в усіх у ході цієї хвороби стресова вісь відіграє головну роль.

                                         Методи лікування

    Існує безліч методів лікування депресії, начебто б що не мають між собою нічого загального, але всі вони в кінцевому рахунку нормалізують активність стресової осі.

SSRI (селективний інгібітор зворотного захоплення серотоніну) широко застосовують при депресії. У Нідерландах близько 900 000 людей приймають антидепресанти. Три четверті випадків охоплюють тих, хто дійсно перебуває у скрутному стані, але зовсім не в стані важкої депресії, і ці засоби їм по-справжньому не допомогають. SSRI взагалі не дуже ефективний засіб. Подіє він тільки через кілька тижнів, тоді як протягом цього часу реально існує небезпека самогубства.

       Проблема зовсім не маловажлива. У Нідерландах відбувається приблизно 1 500 самогубств у рік і вдесятеро більше спроб самогубства. Ефект плацебо від приймання SSRI оцінюється в 50%. Але й більш сильний ефект плацебо зовсім не незвичайний при депресії. Надія на вплив плацебо при депресії супроводжує збільшення активності префронтальної кори (див. XVII.4), що пригальмовує гіпоталамус і в такий спосіб нормалізує активність стресової осі.

      Ефект транскраніальної магнітної стимуляції можна пояснити стимуляцією стримуючого впливу, який кора виявляє на стресову вісь. Такий, як видно, також механізм когнітивної терапії й успішного лікування депресії через Інтернет. Чому електрошок настільки эфективний при важкій депресії, залишається неясним. Можливо,

механізм впливу в цьому випадку намагаються просто порівняти з тим, що роблять, коли зависає комп'ютер: його вимикають з мережі, знову вмикають, і він працює. Недолік
електрошокової терапії полягає в тому, що можуть відбутися порушення пам'яті.

      Літій, переважно засіб проти біполярної депресії, впливає на біологічний годинник і тим самим стримує стресову вісь.

       Світло поліпшує настрій під час депресії насамперед тому, що впливає на біологічний годинник, а коли біологічний годинник активізувався, клітини кортикотропін-гормону, що вивільняє (КВГ) стресової осі приторможуються. У північних штатах США депресія зустрічається частіше, чим у сонячних південних штатах. Тілесна активність також стимулює біологічний годинник. Тому від прогулянок і вигулювання собаки подвійна користь: світло й рух. Страждаючим деменцією ми могли б поліпшити настрій, якщо

би збільшили освітлення їх життєвого простору (див. XIX.3). Антидепресивні лампи діють як сонячне світло, але вони менш ефективні. Навіть у хмарний день ми отримуємо на вулиці більше світла, чим дає антидепресивна лампа. До того ж стимуляція за допомогою подібних джерел світла іноді виходить з-під контролю й може привести до манії або привести до стану психозу. Тому світлотерапію потрібно проводити під спостереженням лікаря. У людей похилого віку небезпека депресії може збільшитися при нестачі вітаміну

Д. Вітамін Д утворюється в шкірі під впливом сонячного світла. Ось чому міські жителі більшою мірою піддані нестачі вітаміну Д, чим ті, хто живе в сільській місцевості. Так проявляється другий захисний ефект сонячного світла. Зламування ритму день/ніч (наприклад, провести ніч без сну) також може сприяти поліпшенню настрою, що, на жаль, протриває недовго.

       При всіх цих терапевтичних можливостях ми все-таки повинні мати на увазі, що депресія по своїй суті викликана розладом на ранньому етапі розвитку й що причина її —

порушення в розвитку мозку — цими видами лікування відсторонена бути не може. Рецидиви депресії трапляються тому досить часто.

                          VI.4 Синдром Прадера-Віллі
    Я соціальний працівник в одній з установ у  західній Айові. Мені довелось зустрітися з людиною, якій поставили діагноз «синдром Прадера-Віллі». Йому 42 роки, і протягом останніх декількох років ми бачили, що він слабшає й тілом, і духом. Тому я прагнув би запитати Вас,  чи не знаєте Ви лікаря-терапевта або психіатра поблизу від Омахи в Небрасці, з яким ми могли б зв'язатися й котрий міг би надати йому допомогу. Наш пацієнт чоловік дуже приємний в спілкуванні, і нам дуже смутно бачити, як він бореться зі своєю душевною недугою.

                                                          Заздалегідь дякую за Ваші старання.

У багатого японського бізнесмена, директори фірми запасних частин для автомобілів, була дружина, біолог за професією, і дві симпатичні дочки. Оскільки в Японії неможливо, щоб дівчина успадкувала від батька пост керівника фірми, подружжя вирішило подумати про третю дитину. Під час вагітності жінка майже не відчувала життєвих проявів дитини, пологи почалися трьома тижнями раніше строку й проходили набагато довше й важче, чим у двох попередніх випадках. Але це був хлопчик! Дитина була до того слабкою, що не могла ссати, і її довелося вигодовувати через зонд. Через півтора року дитина стала їсти, але як! Вона ніяк не могла насититися, з лементами вимагала ще й ще й швидко повніла. На четвертому році життя йому був поставлений діагноз: синдром Прадера-Віллі. Батькам пояснили, що дитина буде відставати в розвитку й що все життя потрібно буде боротися, щоб вона не стала надмірно товстою і не придбала цукрову хворобу, з усіма пов'язаними з цим небезпеками. Мати обладнала електронними замками всі шафи, де містилося 

що небудь їстівне, проводила цілий день у завзятому прагненні вчити сина, прищеплювати йому навички, займати його — аби тільки відволікти його від постійних
думок про їжу. Тому для хворого синдромом Прадера-Віллі дитина виглядала напрочуд непогано. Але незважаючи на усі старання, мати не могла перешкодити тому, що хлопчик
час від часу відчував напади люті. Вона вступила в японське Об'єднання синдрому Прадера-Віллі й відвідала разом із сином, що влаштовується раз у два роки Міжнародний конгрес, на якому дослідники зустрічаються  з батьками, щоб повчитися одні в одних . Батьки часто беруть із собою дітей із синдромом Прадера-Віллі, і дійсно тоді можна бачити всіх цих неймовірно товстих Michelin-чоловічків обох статей з Європи, Японії, Індії й з Північної Африки, що випирають зі своїх крісел, з маленькими ручками й ніжками й типовими мигдалеподібними очима. Щоб знайти місце, де проходить конгрес, потрібно просто іти слідом за ними. Тут мати нашого японського хлопчика  довідалася про нову терапію гормоном росту, яка в дітей з синдромом Прадера-Віллі нормалізує обмін речовин, так що навіть найповніші діти можуть повернути собі нормальну фігуру й покласти кінець безперервному голоду. На щастя, жінка могла дозволити собі це нове, дуже дороге лікування, не оплачуване японською медичною страховкою.

        Синдром Прадера-Віллі в США відомий як Нзо-Синдром (hypomentia, hypotonia, hypogonadism + obesitas [слабоумство, знижений м'язовий тонус, недорозвинення статевих
залоз + повнота]). Ці симптоми викликані насамперед порушеними функціями гіпоталамуса. Важкі пологи можуть розглядатися як перший симптом порушення роботи

дитячого гіпоталамуса, тому що він відіграє активну роль у виборі моменту початку пологів і в прискоренні процесу родів (див. II.1, 2).

        У багатьох хворих із синдромом Прадера-Віллі в 15-й хромосомі, успадкованій від батька, невелика частинка відсутня; в інших хворих ця частинка не функціонує. Протилежна частина хромосоми, успадкована від матері, на ранній стадії розвитку була хімічно придушена й тому не може компенсувати відсутню або недіючу частину успадкованої від батька кульгавесоми. Феномен, що дозволяє встановити по хромосомі, що було успадковано від батька, а що від матері, отримав назву імпринтинг. У синдромі Прадера-Віллі ми відкрили, що nucleus paraventricularis (паравентрикулярне ядро)

у гіпоталамусі, центрі автономного й гормонального управління, на третину менше, чим звичайно, і містить лише половину зазвичай наявних там окситоцинових нейронів.

       Окситоцинові нейрони, що передають свої трансмітери у мозок, це «нейрони насичення». Вимикання цих нейронів  у піддослідних тварин приводить до збільшення аппетиту й до ожиріння. Так що зменшене число окситоцинових нейронів при синдромі Прадера-Віллі є, імовірно, причиною відсутності відчуття ситості, незалежно від їжі, що поглинається. Ми усе ще продовжуємо пошуки зв'язку між Прадера-Віллі-Генами в хромосомі 15 і погіршенням функцій гіпоталамуса.

        Через мережу Прадера-Віллі-Батьків і –дослідників ми отримали питання від матері, що працює сестрою в лікарні в Новій Зеландії. У свого 39-літнього сина вона помітила симптоми, які спостерігала при старечому слабоумстві. Чи може  при синдромі Прадера-Віллі існувати небезпека передчасного старіння й виникнення хвороби Альцгеймера? Це було зовсім нове питання, тому що дотепер при синдромі Прадера-Віллі передчасного старіння не спостерігали. При дослідженні мозку деяких пацієнтів, які були старші 40 років, ми дійсно знаходили зміни, типові для хвороби Альцгеймера (див. XIX.1). З тих пір ми продовжували через цю ж мережу отримувати із усього світу повідомлення про ранню деменцію хворих із синдромом Прадера-Віллі (див. епіграф). Деякі думають, що слабоумство починається вже до 30 років, інші повідомляють про різке погіршення до 40-літнього віку.

        Систематичні дослідження цього явища вже почалися.

        Чи відноситься ранній початок хвороби Альцгеймера до симптомів синдрому Прадера-Віллі — або до цього приводить надмірне ожиріння? Тому що ожиріння, зрештою, супроводжують симптоми, відомі як фактори ризику для хвороби Альцгеймера: цукровий діабет, судинні захворювання, гіпертонія й високий рівень холестерину. В останньому випадку нам належить очікувати вибуху раннього старіння мозку і хвороби Альцгеймера через непомірне ожиріння, котре охопило увесь світ                                      
VI.5 Ожиріння

                                            Не те, що входить у вуста, опоганює людину,

                                            але те, що виходить із вуст, опоганює людину.

                                                                                          Мф 15, 
      Вага нашого тіла регулюється гіпоталамусом у дуже вузьких межах. І все-таки всі ми стаємо в середньому на один грам у день важчими. Здається, дріб'язок. Але повнота, корпулентність, ожиріння, тучність дуже швидко стали проблемою охорони здоров'я в усьому світі: на земній кулі нараховується 300 мільйонів гладких людей і 1 мільярд людей

з надлишковою вагою. Це різко збільшує небезпеку діабету, серцево-судинних захворювань, гіпертонії, декотрих форм раку й слабоумства. У країнах Заходу 60% дорослого населення страждають надлишковою вагою й 30% ожирінням. За грою футбольної команди клубу Аякс із трибун стадіону в Амстердамі стежила 21 000 занадто вгодованих глядачів. 

        Особливо хвилює останнім часом різке збільшення ваги у дітей. У США 30% дітей страждають надлишковою вагою й ожирінням. Уже який рік я зі здивуванням відзначаю гігантські розміри джинсів, які все частіше пропливають повз мене на вулицях США. Але зараз таке можна зустріти всюди. Навіть у Китаї, Японії й Мексиці.

       Їжу ми сприймаємо як задоволення, і в цьому була величезна еволюційна перевага. Мільйони років ми еволюціонували, живучи в убогих саванах, де кожну калорію потрібно було вистежити й не дати їй зникнути. Через довгочасову вбогість їжі в нас не розвилися захисні механізми проти переїдання. Достаток їжі випадав лише на короткий час, і ним потрібно було скористатися, щоб запастися жировими резервами на неминучий опісля період нестачі їжі. Наша керована гіпоталамусом вегетативна нервова система накопичує жир в області стегон, грудей й, особливо в сурінамських жінок, у сідницях; у чоловіків же росте живіт. Ожиріння наступає через постійне переїдання, зменшення фізичних навантажень і малорухомість. Крім того, ми споживаємо більше вуглеводів і жирів і менше білків, чим раніше. Але настільки велика кількість людей з надлишковою вагою не пояснюється винятково нашою нездатністю боротися з переїданням. Нахил, безумовно, також відіграє роль. Ожиріння містить у собі важливий генетичний компонент. Дослідження близнюків, прийомних дітей і родин показують, що 80% варіацій ваги тіла припадають на частку генетичних факторів.

         Деякі люди досягають настільки надмірної ваги, що серце не встигає за її збільшенням, і вони рано помирають. Деякі виявляються настільки гладкими, що при

необхідності в стаціонарному лікуванні їх неможливо транспортувати по сходах звичайним шляхом, і за допомогою технічних засобів їх витягають через вікно. Ряд генетичних факторів надмірного ожиріння, що регулюють у гіпоталамусі апетит і обмін речовин, у цей час уже відомий. Генетичною формою ожиріння є синдром Прадера-Віллі (див. VI.4). Ці хворі бувають настільки гладкими, що через жировий фартух, що звисає на статеві органи, уже не видно, чоловік це або жінка. Зазвичай гіпоталамус реєструє кількість жиру, що зберігається тілом, вимірюючи кількість вироблюваного жировою тканиною гормону лептину. Внаслідок мутацій у генах лептину або в його рецепторі гіпоталамус фіксує недостатність жирової тканини й спонукає до постійного поглинання

їжі, що приводить до смертельного ожиріння. Описані також мутації, що ведуть до того, що мозок більше не утворює шшфа-меланоцитстимулюючий гормон (a-msh) або не

приймає його послань. Ця речовина забезпечує пігментацію волосся й стримує апетит; мутації в цій системі приводять до того, що діти стають неймовірно товстими й у них руде волосся. Крім того, у цих дітей не наступає статева зрілість. Знижена чутливість до

a-msh виявлена в 4-6% надмірно гладких людей. Причиною ожиріння може стати також мутація в рецепторі гормонів кори надниркової залози. Гормональні розлади, наприклад недостатність гормонів щитовидної залози, гормонів росту або статевих гормонів, так само як надлишок кортизолу, гормону кори надниркової залози, також можуть вести
до ожиріння.

      Деякі ліки, начебто ліків від шизофренії, можуть виявляти таку надзвичайно неприємну побічну дію, як значний додаток ваги. Хлопчик, що приймав такі ліки, за короткий час збільшив свою вагу до 70 кілограмів і після цього взагалі не захотів приймати ніяких медикаментів.

       Психічні порушення — депресія, розлади прийому їжі, такі як булімія, і синдром, при якому виключно ночами виникають напади неприборкуваного апетиту, — також можуть вести до ожиріння. Зрідка неврологічні процеси в гіпоталамусі стають причиною додатка у вазі. Коли я був ординатором у відділенні педіатрії, мені довірили 8-літню дівчинку, неймовірно повнотілу й при цьому, що запевняла, що їсть вона дуже мало. Між тим вона постійно їла й увесь час чимось ласувала. Причиною була пухлина, яка росла в гіпоталамусі, через що у дівчинки ніколи не виникало відчуття ситості, і вона думала, що їсть мало.

       Діти, для яких перша половина перебування в матці випала на Голодну зиму ( 1944-1945 рр.), були схильні до ожиріння. Гіпоталамус плоду реєструє недостатність харчування й так установлює системи в гіпоталамусі, щоб зберігалася кожна калорія, що попадає в організм. І якщо опісля ви живете серед достатку їжі, ви ризикуєте дуже

сильно поправитися. Така ж проблема існує усе ще у дітей, що народжуються з малою вагою, або через те, що плацента матері не цілком справлялася з роботою, або через те, що мати курила під час вагітності. Але й повнота самої матері під час вагітності, високий рівень холестерину й перегодовування немовляти можуть значно підвищити для дитини небезпеку ожиріння, коли вона вже буде дорослою.

        Соціальні, культурні фактори й вплив оточуючого середовища з усією очевидністю відіграють роль у поширенні такого явища, як надлишкова вага. Реклама всіляких
ласощів, повсюдна доступність їжі швидкого приготування (fastfood) і звичка поїсти як реакція на життєві проблеми змушують волею-неволею нагулювати жир. Більш низький соціально-економічний статус також створює небезпеку придбання надлишкової ваги. Тепер ми вже знаємо, що промислові речовини, що поширюються в навколишньому середовищі, так звані обесогени, навіть у малій концентрації здатні викликати ожиріння. До них відносяться естрогени й речовини, що порушують нормальну роботу статевих гормонів у період статевого дозрівання (фактори ендокринних розладів, наприклад при виробництві пластмас), а також токсичні оловоорганічні речовини в пластмасах і фарбі.

       Хоча об’їдання у ході еволюції виступало як перевага й огрядність у часи Рубенса вважалася красивою, товсті люди в наш час зазнають дискримінації. Існує упереджена думка, що товстуни ледачі й дурні, у них відсутня самодисципліна й вони безініціативні. Дуже товсті люди викликають навіть фізичну відразу. Небезпеки ожиріння для здоров'я незаперечні.

        Є цілком достатньо причин, щоб схуднути. Але найбільш ефективного рецепту від збільшення ваги: менше їсти й побільше рухатися — дуже важко дотримуватися. Вироблення нової звички в їжі за допомогою зворотнього зв'язку у вигляді мандометра — тарілки, що зважує все, що ви їсте, — як показали недавні дослідження, здається ефективною. Оголошений чудодійним засобом рімонабант ( каннабіс-антагоніст) повинен був протистояти звичці до паління й перешкоджати ожирінню. На жаль, він викликав падіння не тільки ваги, але й настрою. Препарат підвищує небезпеку депресії й виникнення нав'язливих думок про самогубство. Тому заявка на реєстрацію рімонабанту Керуванням по контролю якості харчових продуктів і лікарських препаратів

(Food and Drug Administration, FDA) у США поки що була відкинута. Європейське агентство лікарських засобів вимагало від виробника Занофі, щоб усі лікарі дістали лист, з якого було б зовсім ясно, що вони не повинні прописувати цей препарат пацієнтам з депресією або з ризиком депресії. Проводилися дослідження з електродами, імплантованими в гіпоталамус, але до цих пір це була неефективне і як побічна дія стимулювалися спогади про події давньої давнини (див. ХН.З). Але й самі імплантовані електроди також мали побічну дію. Електроди, які вживляли в nucleus subthalamicus (субталамічне ядро) пацієнтам із хворобою Паркінсона для лікування моторних розладів, часто приводили до збільшення ваги.

      Власне кажучи, взагалі вже чудо, якщо в нашому суспільстві достатку ви зумієте зберегти фігуру.

                       VI.6 Кластерний головний біль

                                         Немов розпечену голку застромили мені в око.

     Дослідження за допомогою функціональної томографії дуже важливі для вивчення мозку, але клінічне значення цього методу в основному не настільки велике — за одним виключенням: у діагностиці й терапії кластерного головного болю функціональна томографія сприяла отриманню нових клінічних даних і виробленню стратегії лікування.

       Ця хвороба, на щастя, зустрічається менш чим в одного з тисячі. Напади жахливого головного болю виникають серіями й можуть тривати протягом декількох місяців, кластерів. Напади тривають від чверті години до трьох годин. Між цими періодами напади відсутні. Але наприклад- в 10% напади трапляються щодня або майже щоденно, рік у рік, без вільних від болю періодів. Про односторонный быль навколо й за оком один нещасний сказав: «Немов розпечену голку застромили мені в око». Кластерний головний біль настільки нестерпний, що він відомий також як самогубний головний біль. У період кластерної фази напади можуть бути спровоковані алкоголем, перебуванням у місцевості зі зниженим змістом кисню (наприклад, у горах понад 2 000 метрів) або в літаку, де тиск у салоні знижений. Кластерному головному болю чоловіки піддаються більше, ніж жінки.

       Ряд причин дозволяє розглядати кластерний головний біль як хворобу гіпоталамуса.      

       По-перше, на тій же стороні обличчя, де біль, виникає реакція вегетативної нервової системи: з'являється піт, сльози, тече з носа або ніс закладений, білок ока червоніє. Іноді опускається повіка і зіниця звужується. Усе це вказує на підвищену активність гіпоталамуса, центру вегетативної нервової системи.

        По-друге, біологічний годинник у гіпоталамусі відіграє важливу роль у виникненні нападів кластерного головного болю. Біологічний годинник (мал. 17) відповідальний за всі наші ритми дня/ночі й пір року, у тому числі й у процесі хвороби. Напади кластерного головного болю часто починаються в ті самі години дня або ночі, іноді приступи піддаються сезонним коливанням. У страждаючих кластерним головним болем спостерігаються зміни в добовому гормональному циклі, що вказує на зміни в

біологічному годиннику. Виникнення нападу супроводжується також активацією області біологічних годинника.

        Професор Мишел Феррарі, фахівець із головних болів, що працює в Лейденському університетському медичному центрі, вважає кластерний головний біль найвдячнішим видом головного болю в тому, що стосується лікуванняя, оскільки ліки виявляються часто винятково ефективні. Кисень або суматриптан здебільшого добре купірують напади; антагоністи кальцію або літій часто ефективні для запобігання нападів. Серйозна проблема, все таки, полягає в тому, що цю хворобу або взагалі не вдається діагностувати, або діагноз встановлюється дуже пізно, іноді через десятки років, а за цей час, щоб запобігти нападам, пробують різні методи, і нерідко досить радикальні — від перерізання лицьового нерва й складних операцій на придаткових пазухах носа до видалення повністю всіх зубів. Звичайно лише близько 20% таких хворих не піддаються лікуванню.

       За допомогою томографії під час нападів намагалися знайти  джерело болю. У задній частині гіпоталамуса, на границі з таламусом, було видно збільшення сірої речовини. Це означає більша, ніж звичайно, кількість мозкових клітин на стороні нападів. Томографія показала тут збільшену активність під час нападів. Активація гіпоталамуса відзначається тільки під час нападу болю й не спостерігається в період відновлення. Надалі в задню частину гіпоталамуса, де відзначалася висока активність, хворому вживляли електрод і безупинно його стимулювали. За допомогою цього методу на сьогоднішній день

зібрані дані більш ніж в 40 пацієнтів, максимально протягом восьмирічного строку. Електрична стимуляція області головного болю, що генерує напади, в 60% хворих привела до зникнення нападів, і, крім того, в усіх хворих покращився сон. Сприятливий ефект наступає не відразу, але протягом місяця після початку стимуляції.

       Довгочасна стимуляція здається безпечною, але який її вплив, ми в точності не знаємо. Позитронно- емісійна томографія, техніка, що дозволяє спостерігати зміни функціональної активності в мозку, показала, що така стимуляція торкається не тільки гіпоталамуса, але і багато інших областей мозку. У дійсності змінюються функції цілої мережі структур мозку, що брали участь у переробленні  сигналів болю.

      Механізм впливу — це, зрозуміло, цікаво, але найголовніше, що лікування ефективне. Адже ми навіть не знаємо точно, як діє аспірин. Але про те, чи справді ефективна стимуляція електродом глибокого занурення при кластерному головному болю, можна сказати тільки після контрольованих клінічних випробувань. Тому то декілька французьких дослідників імплантували електроди 11 пацієнтам (обраним довільно й не знаючим, у яку саме групу вони потраплять) і протягом місяця після цього в однієї половини стимулювали електроди, а в другої половини ні. Після тижневої паузи вплив на

пацієнтів поміняли на протилежний (кроссовер). Після закінчення двомісячного періоду не виявилося ніякої різниці між місяцем з електричною стимуляцією й місяцем без такої. Так що це не свідчить про ефективність даного методу. Зрозуміло, можна було б заперечити, що група була занадто мала й стимуляція не була оптимальною. Як би то не було, в 11 пацієнтів електроди були імплантовані протягом одного року. Шість пацієнтів реагували позитивно, що відповідало очікуваному результату. Але ефективність методу не була доведена в контрольному дослідженні. Після згоди Комісії з етики пацієнтів запитали, чи погодилися б вони ще раз піддатися такому випробуванню з змінним вмиканням і вимиканням електродів. Пацієнти відмовилися зі страху, що кластерний головний біль відновиться в них з колишньою силою. Так що поки ще нічого не доведено.     

     Помимо того виявилася набагато менш ефективною проникаюча стимуляція підшкірного нерва в потиличній частині. Викликає метушню питання, чи потрібно взагалі імплантувати глибоко в мозок електроди при кластерному головному болю. Клінічні

дослідження — справа далека не проста.

VI.7 Нарколепсія: слабкість від сміху

                                                  Коли він увійшов, усі хворі нарколепсією
                                                  відразу ж почали сміятися й, заснувши,   

                                                  попадали на підлогу.

      Нарколепсія — це розлад сну. Хворі нарколепсією протягом дня постійно відчувають сонливість, їм важко сконцентруватися, уночі сон часто переривається. Це серйозні скарги, але самі по собі не вони специфічні для цього захворювання мозку. Крім того, такі хворі часто мають надлишкову вагу, що також зустрічається досить часто і поза зв'язком з нарколепсією.

      У нарколепсії, все таки, є ряд типових симптомів.

      У випадку емоційного переживання в багатьох хворих наступає раптове розслаблення м'язів рук і ніг, що супроводжується падінням (мал. 18). Раптова слабкість виникає у них від сміху або від переляку, і здається, що вони втратили свідомість, але це не так. Згодом вони можуть зовсім точно розповісти, що відбувалося навколо. Цей характерний симптом називається катаплексією. Один з наших докторантів був настільки привітний і дотепний, що варто було йому з'явитися, як хворі починали сміятися, і ті, хто страждав катаплексією, відразу падали на підлогу. Завдяки цій властивості він був нашою таємною зброєю в проведених дослідженнях. Якщо пацієнтам, що страждають катаплексією, показувати смішні картинки в той час, коли вони лежать у функціональному томографі, стає помітна гіперактивність емоційних ланцюгів мозку й, можливо як реакція на

це, активація однієї гальмуючої ділянки пре фронтальної кори. Гіпоталамус, причина хвороби, під час наступаючої за цим самої катаплексичної фази менш активний.
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                                          Рис. 18. Нарколепсія — розлад сну, коли хворі протягом

дня постійно відчувають сонливість, а вночі сон часто переривається. При емоційному переживанні, сміхові або перелякові, у хворих нарколепсією може настати раптове розслаблення м'язів рук і ніг, і вони падають на підлогу. Здається, що вони знепритомніли, але це не так (верхнє фото). Це називається катаплексією і відбувається через

зникнення в гіпоталамусі хімічного трансмітера гіпокретину (або орексину). Нарколепсія з катаплексією може виникнути також через те, що мозок виявляється нечутливим до гіпокретину. Це відбулося з величезним доберман-пінчером. Коли пес побачив м'ясні

консерви, які йому принесли й до яких він був великий бажаючий, він був у нестямі від радості, у нього підкосилися спочатку задні ноги, потім передні, і він заснув, упавши на бік (S. Overeem et al., Lancet Neurol. I, 437-444, 2002).

       У хворих нарколепсією зустрічаються розлади сну, які виглядають досить нетипово. Після пробудженняя людина протягом декількох хвилин часто не в змозі порухатися. Це явище відоме за назвою сонний параліч і може викликати велику тривогу. Крім

того, у моменти переходу між сном і пильнуванням хворі бачать яскраві, а то й страхаючі сни, явище, відоме як гіпнагогічні галюцинації. Вони можуть бути настільки сильними, що хворі втрачають контакт із реальністю.

       Жінка, у якої при пробудженні часто виникала галюцинація, що в неї вирвали всі зуби, при відвідуванні зубного лікаря не змогла зрозуміти, що цього разу все відбувається
у дійсності, що це не сновидіння. Під час лікування, що відбувався так само, як і в її галюцинації, вона раптом вибігла з кабінету, залишивши зубного лікаря в повному
здивуванні. Хворий може випробовувати галюцинації, що карлик заколює його ножем, що сам він входить у тіло померлого або вмирає жахливою насильницькою смертю. Гіпнагогічні галюцинації можуть бути подібними на галюцинації при шизофренії, і іноді виникає почуття виходу із власного тіла, подібний з досвідом навколосмертного стану.

       І дійсно, функціональна томографія показує зміни активності в скроневій частині, такі ж як в навколосмертных станах внаслідок нестачі кисню (див. XVII.3).

      Симптоми нарколепсії викликає нестача у гіпоталамусі хімічного трансмітера гіпокретину (або орексину). Якщо клітини, що виробляють гіпокретин, у гіпоталамусі,

досі по невідомих для нас причинах, дегенерують, виникають симптоми нарколепсії. За цим процесом можна спостерігати, вимірюючи зміст гіпокретину в спинномозковій рідині.

       Нарколепсія з катаплексією може виникнути також через те, що мозок виявляється нечутливий до послань гіпокретину. Це відбувається через невеликі зміни в ДНК гена, відповідального за вироблення рецептора гіпокретину, білка, який приймає це послання. Така мутація рецептора гипокретину в людини зустрічається рідкісно, але в Стенфордському університеті в США, де я був запрошеним професором, є собака з подібною мутацією. Якщо ви захочете побачити цю собаку, ви повинні будете спочатку пройти через кілька бар'єрів, заповнити відповідні бланки, а також дотримуватися всіляких правил безпеки й приписань у відношенні вашого одягу. Перебування тварини в Стенфорді обходиться настільки дорого, що керівник групи дослідників

зітхає: dog обходиться їм дорожче, чим postdoc* ( дослідник із недавно отриманим ступенем).
Омонімічне обігравання англійських слів dog (пес) і postdoc

(постдокторант).

----------------------------------------------

       Ми принесли псові м’ясні консерви, до яких той був великий бажаючий. І дійсно, величезний доберман-пінчер завиляв хвостом і був у нестямі від радості, після чого в нього спочатку підкосились задні ноги, потім передні, і він заснув, упавши на бік

(мал. 18). Через півхвилини він опам'ятався й прийнявся за свої улюблені ласощі. Ми вислизнули звідти, закривши за собою дверцята, і направилися назад до контрольного пункту.

      Раптом я почув позаду хитку ходу, обернувся, і мої очі зустрілися з очима величезного добермана, голова якого доходила мені до плеча. Він пішов за мною, тому що прагнув ще цього смачного м'яса, і якось ухитрився відкрити дверну засувку. На інтелект ця сама мутація, зважаючи на все, ніяк не впливає.

VI.8 Напади сміху без всяких емоцій
                                             Один знатний пан привіз свою дружину в це
                                          місто, щоб попросити поради в панів Ле Грана,

                                             Дюре й моєї скромної особи (лікарів), яким  

                                            належало було дізнатися, чому жінка без 

                                           усякої на  те причини плакала й сміялася. Але  

                                         ніхто не міг її вилікувати. Ми поїли її всіляким 

                                          зіллям,але добилися ж досить малого. Зрештою 

                                          він забрав  її в тому ж стані, у якому нам 
                                           припровадив.

                                                           Амбруаз Парі (1510-1590)

          В1996 році я працював як Еміль-Крепеліновський* запрошений професор в інституті психіатрії Макса Планка в Мюнхені.
Почесний статус із іменною стипендією на честь Еміля Вільгельма Магнуса Георга Крепеліна (1856-1926), німецького психіатра, одного із засновників сучасної психіатрії.

----------------------------------------------------------

        Це був провідний інститут в області психіатрії, де наукові дослідження й лікувальна практика існували в нерозривному зв'язку одне з одним. У ході навчання лікарі-асистенти з ранку повинні були чергувати в психіатричній клініці, а після обіду працювати в лабораторії. Інститут був націлений на вивчення депресії, що збігалося з головної ткмою і моїх досліджень. Ми вивчили безліч зразків постмортальної мозкової тканини депресивних хворих і переконалися, що їх стресова вісь була надзвичайно активна.

        Це могло бути основою симптомів депресії (див. VI.3). Мюнхенський інститут займався аналізами крові хворих депресією, і аналізи також вказували на гіперактивність

стресової осі. Запрошення було у всіх відносинах корисним для проведених мною досліджень, до того ж здобути його було чималою честю, але віднісся я до цього

с подвійним почуттям. Цей інститут був ведучим і при нацистах, але в ті часи там зосереджувалися на євгеніці і евтаназії розумово відсталих і душевнохворих. У роки

Другої світової війни в Німеччині було стерилізовано або вмертвлено більш 220 000 хворих шизофренією. Психіатричний геноцид охопив 73-100% усіх психічних хворих,

що жили в Німеччині.

       Увечері я прийшов до батька й поділився своїми сумнівами: винятково привабливе запрошення, але інститут з відразним нацистським минулим. Він подумав дві секунди й сказав: «Ти повинен поїхати й показати їм, що ми все ще існуємо». Так я й зробив.     Обговорювати німецьку окупацію Нідерландів, холокост і минуле Інституту виявилося не так важко, як я побоювався. Директор Флоріан Холсбер був швейцарцем, керівниками робочих груп були люди різних національностей, і розмовною мовою в цьому інтернаціональному інституті була англійська. Крім того, німецькі співробітники самі ґрунтовно зайнялися минулим свого інституту. У підвалі історії хвороби вмертвлених
хворих з типово німецькою старанністю приводилися у порядок і служили матеріалом для наукових публікацій про жахливу історію інституту.

     Після свого семінару я зустрів у поліклініці жінку, яку щодня, кілька раз у день, без усякої причини охоплювали стереотипні напади різкого сміху. Найжахливіше, що властиві сміху емоції при цьому повністю були відсутні. Я розумію, що далеко не відразу прийде у голову, що саме може бути причиною такого рідкісного явища, але обережно запитав, чи не може це бути «гамартома гіпоталамуса»? Незадовго до цього я випадоково виявив таку аномалію розвитку в гіпоталамусі в одному із препаратів своєї амстердамської колекції зразків мозку й прочитав про це все, що можна. Амстердамський

пацієнт не демонстрував подібних симптомів. Хворих з таким рідкісним вузликом у гіпоталамусі, що викликали напади безпричинного сміху, я ще ніколи не бачив. Але дійсно, на томограмі вузлик цей був видний за гіпоталамусом, в corporum mamillarium (соскоподібних тілах, мал. 17). Вузлик не росте, це не пухлина, але аномалія розвитку.     Групки нервових клітин на стадії раннього розвитку не попадають на своє нормальне місце в гіпоталамусі. Такий вузлик викликає в половини хворих епілептичну активність, що стає причиною нападів сміху, що отримали найменування геластичних припадків ( від давнього. yextog — сміх). У деяких хворих напади сміху змінюються риданнями. Іноді локальна епілептична активність переходить у класичні епілептичні припадки із судорогами і втратою свідомості. Хоча на підставі симптомів, при наявності гамартоми, припустили, що «центр сміху» перебуває у задній частині гіпоталамуса, більш імовірно, що там активується кілька ланцюгів мозку, що викликає цю ненормальну поведінку.

        Гамартома може виробляти різні гормони й навіть бути причиною передчасного статевого розвитку. Вона може бути також причиною психічних проблем у дітей: синдрому дефіциту уваги й гіперактивності (ADHD), антисоціальної поведінки й розумової відсталості. Когнітивні розлади виникають, імовірно, через ушкодження
corporum mamillarium (соскоподібних тіл), що мають основоположне значення для пам'яті (див. XV.3). Гамартома в гіпоталамусе може бути причиною ожиріння й раптових
спалахів люті. Ненормальне вироблення гормонів можна лікувати медикаментами; при епілептичних припадках і відхиленнях у поведінці гамартома може бути вилучена
хірургічним шляхом або нейтралізована шляхом локального опромінення.

      Існують, все таки, і інші причини таких нападів сміху, які насамперед слід виключити. Це пухлини гіпофіза й інші пухлини, неуважний склероз і різноманітні порушення розвитку мозку. Не часто трапляється, що, буваючи дослідником, поставиш у клініці правильний рідкісний діагноз. І я піймав себе на тому, що злегка посміхнувся, відчувши відповідну емоцію.

VI.9 Нервова анорексія — хвороба мозку

                                         Про який хворобливий процес тут мова йде, 

                          невідомо, але розігруватися він повинен у гіпоталамусі.

      У французькому парламенті обговорювався закон, згідно якого спонукання до анорексії повинно було каратися тюремним ув’язненням до трьох років і штрафом до 
50 000 євро. Закон був націлений не тільки на надмірно худих моделей з світу моди, але також на pro-ana-websites, що рекламують анорексію сторінки Інтернету, які, за словами французького міністра, поширюють послання смерті. Представники французького світу моди підписали угоду про належне використання світлин топ-моделей і проти вимоги надмірної стрункості. Британська асоціація лікарів також встановила зв'язок між ненормально худими моделями й виникненням розладів приймання їжі. І, як повідомляють газети, у Нідерландах була виключена з гімназії 16-літня дівчина з анорексією, що важила всього 21 кілограм. Мабуть, усі раптово повірили в міф, що

анорексію можна підхопити, варто тільки її побачити. Як раніше гомосексуалізм, анорексію без яких би то не було підстав порахували заразною хворобою (див. IV.4). В обох випадках ніяких доказів цього немає. Мільйони, вкладені в англійську роз'яснювальну кампанію, очевидно, були викинуті на вітер. Звичайно, через порушення приймання їжі перетворюєшся в ідеальну вішалку, і тобі відкривається шлях на подіум, але, з іншого боку, анорексичні моделі зовсім не викликали епідемії подібних розладів.     Той факт, що в жінки, що осліпла в девятимісячному віці, до 18 років розвинулася класична anorexia nervosa, також не підтверджує тези про небезпеку споглядання худих моделей. Втім, всупереч відомій думці, немає ніяких вказівок на поширення анорексії.

Правда, зросло число жінок, які насмілилися признатися в порушенні приймання їжі, після того як це зробили принцеса Діана, шведська кронпринцесса Вікторія, Джейн Фонда й інші знаменитості.

        Ніхто не стане заперечувати, що анорексія небезпечне захворювання. Приблизно 5% хворих анорексією гинуть. 93% хворих анорексією — жінки. Очевидно, що через бажання

схуднути небезпека занедужати вища для мозку, орієнтованого в напрямку фемінінності (див. IV.1). У Швеції була розроблена когнітивна терапія, коли хворих анорексією заново вчили їсти з використанням мандометра. Зрозуміло, цей метод не дає ніякої інформації про причини хвороби.

        Усі симптоми вказують на те, що анорексія — хвороба гіпоталамуса. Крім розладу приймання їжі й втрати ваги, падає рівень статеввих гормонів, знижується лібідо, скорочується функція щитовидної залози, активізується робота надниркових залоз, порушується водний баланс і збивається ритм день/ніч. Коли жінка сильно худне, менструальний цикл припиняється. Це захисний механізм із колосальною еволюційною перевагою. Якщо для жінки немає достатньої кількості їжі, безумовно, вона не повинна вагітніти. Але в 20% жінок з розладом приймання їжі менструація припиняється ще до втрати ваги. Це вказує на те, що первинний процес хвороби почався в гіпоталамусі. Деякі симптоми можуть залишатися й після відновлення ваги, такі як порушення роботи щитоподібної залози й надниркової залози. Але й після досягнення нормальної ваги ще довго може зберігатися надмірна зосередженість на калоріях, точному доборі продуктів
харчування й усіх інших аспектах їжі. Одна хвора, уже вийшовша з гострої фази анорексії, почала писати кулінарні рецепти для жіночого журналу.  Симптоми, що зберігаються

вказують на те, що хворобливий процес у мозку усе ще триває й що симптоми анорексії виражені не тільки винятково у втраті ваги. Щодо багатьох хворих, навіть після того як вони почали нормально харчуватися, питання, чи дійсно хвороба відступила, залишається неясним.

       Останній аргумент за локалізацію хворобливого процесу в гіпоталамусі такий, що всі симптоми нервової анорексії можуть проявлятися у випадку наявності кисти, пухлини
або іншого дефекту гіпоталамуса. Іноді подібне пошкодження гіпоталамуса випадково знаходять при розтині хворих анорексією. У хворої, що зазнала тривалого психіатричного лікування із приводу anorexia nervosa, через якийсь час стали проявлятися й інші симптоми. Її обстежили більш ретельно й виявили пухлину в гіпоталамусе. Розрізнені спостереження, зрозуміло, не доводять, що у всіх хворих нервовою анорексією є пухлина

гіпоталамуса, але з них виявляється, що хворобливий процес у гіпоталамусі викликає всі симптоми anorexia nervosa і може повністю пояснити картину цієї хвороби. На пізній стадії анорексії магнітно-резонансна томографія показує, що мозок зморщений і може очікуватися широка шкала поведінкових і когнітивних розладів.

         Який саме патологічний процес тут розбудовується, ми не знаємо. Але ясно, що, крім приналежності до жіночої статі, ризик занедужати анорексією підвищують також і генетичні фактори. Участь у цьому деяких генів нам уже відома. Прямою причиною початку хвороби може стати раптове life-event, дуже сильне потрясіння. Але можливо, що фактори, що спровокували початок хвороби, діяли набагато раніше, ще в період формування мозку плоду в утробі матері. Хворі можуть голодувати тому, що відчувають потребу в опієподібних речовинах, які вивільняються в мозку й активують систему винагороди в стріатумі (смугастому тілі, мал. 15). Але власне процес хвороби, на який впливають усі ці фактори, не є таємницею. Я схиляюся до теорії, що тут ми маємо справу з аутоіммунним процесом. Тому що в крові  хворих анорексією були знайдені антитіла проти хімічних трансмітерів, які в гіпоталамусі беруть участь у регулюванні приймання їжі й обміну речовин. Про який саме тип патологічного процесу мова йде, можна

з'ясувати при дослідженні під мікроскопом мозку померлих хворих анорексією. Але необхідне для цього лікарське втручання натрапляє на рішучий опір як з сторони лікарів, так і (колишніх) пацієнтів. Одна колишня пацієнтка сказала, що абсолютно не вірить, що причиною анорексії могло бути захворювання мозку, тому що тепер вона зовсім здорова. Логіки цього твердження я не міг зрозуміти ніколи. На щастя, є багато хвороб, які проходять самі собою. Інша хвора й чути не прагнула про захворювання мозку, тому що при анорексії мова йде про те, « як ти розпоряджаєшся своїм життям». Немов мозок в

цьому не приймає участі.

                  VII. Речовини, викликаючі залежність

                                    VII.i Каннабіс і психози

                                                              Каннабіс втратив свою безвинність.

        Людство завжди й усюди вживало наркотики, але усяке суспільство й усяка група віддають перевагу цілком визначеним речовинам, часто рішуче відкидаючи вживання

інших. Зі здивуванням почув я в 1960-х рр., як хтось із стаканчиком спиртного в одній руці й із сигаретою в іншій критикував вживання марихуани «довговолосими бродягами, що ухиляються від роботи». Наркотики діють на мозок, використовуючи свою подібність із речовинами, які сам мозок виробляє. Клітини мозку роблять ряд речовин, подібних  опіуму й каннабісу. Нікотин, що втримується в сигареті, діє як хімічний нейротрансміттер ацетил холін, а экстазі діє через нейротрансміттери: серотонін, окситоцин і вазопрессин.    Крім того, наркотичні речовини змінюють вступ або дію природних хімічних нейротрансміттерів. Тому мозок уже не працює оптимально при припиненні вживання

речовин, що викликають залежність: виникає вкрай неприємне відчуття й охоплює неприборкане бажання знову підпасти під вплив цього стимулу. Усі наркотичні засоби діють прямо або побічно на дофамінову систему винагороди в мозку (мал. 15), за участю

або без участі опіатної системи. Обидві системи істотні для ефекту винагороди від багатьох нормальних стимулів, у тому числі й від сексуальної поведінки. Не випадково

короткочасну ейфорію після опіатної ін'єкції часто описують у сексуальних вираженнях, адже активується та ж система винагороди. Наркотики, таким чином, можуть розглядатися як сурогати природньої винагороди, — вони використовують існуючі природні системи мозку.

          Каннабіс із незапам'ятних часів застосовується в рекреативних, культових і медичних цілях. Лікувальна дія маріхуани вперше була описана в Китаї майже 5 000 років

тому назад. І на Заході медичне застосування канна бісу зовсім не новина. Королева Вікторія, можливо, застосовувала каннабіс при менструаціях як знеболююче. У останній час каннабіс знову вийшов з-під заборони, і його продуктивна складова частина, дельта-дев'ять-тетрагідроканнабінол (Д 9-ТНС), видається по рецепту в аптеках. Як можливі

показання до застосування ТНС досліджується його знеболююча дія, ефективність при страхах, розладах сну, нудоті в ракових хворих після хіміотерапії, глаукомі (ТНС знижує очний тиск). Маріхуана начебто б зменшує спастичність при розсіяному склерозі, але контрольні  дослідження із ТНС не показали такого ефекту. Каннабіс впливає на мозок, тому що самі клітини мозку роблять каннабісоподібні речовини. Перша з них отримала назву анандамід. На санскриті ананда означає щастя, блаженство. Рецептори, білки, які повинні передавати послання анандаміду клітинам мозку, перебувають насамперед у стріатумі (звідси почуття блаженства) і мозочкові (цим пояснюється розв’язна хода після приймання маріхуани), у корі великих півкуль (звідси виникнення проблем з асоціюванням, уривчастість думок і сплутаність) і в гіпоталамусі (цим пояснюються порушення пам'яті). В області мозкового стовбура, що регулює  тиск крові і дихання, рецепторів немає. Цим пояснюється, чому передозування каннабісу, на відміну від опіатів,

не буває смертельним.

       Якість каннабісу в Нідерландах у цей час настільки покращилася, що різниці між твердими й м’ягкими наркотиками практично не існує. 19-літній Даан Брюл, видатний амстердамський весляр, повернувся після невдачі в спортивних змаганнях; у нього почалося сильне серцебиття. Щоб розслабитися, він викурив в своєї подруги трохи «косяків» і раптом різко змінився обличчям, кинувся на кухню, схопив ніж і всадив собі в серце. Він помер у цей же вечір. Сюзанна, 20-літня молода жінка, сильно обкурилася, і в неї розвинувся психоз. У неї почалися галюцинації; у стані смертельного страху вона була поміщена в психіатричну лікарню, де їй поставили діагноз шизофренія.
         Шизофренія — порушення розвитку мозку, що виникає ще під час знаходження в

матці (див. XI.3). Перший психоз виникає, все таки, у віці 16-20 років. Так відбувається тому, що статеві гормони, що починають циркулювати з настанням статевої зрілості,

стають важким навантаженням для мозку, і це провокує появу симптомів шизофренії. Те ж справедливе й для каннабісу. Цілком можливо, що в підлітка, який після паління маріхуани в перший раз із симптомами шизофренії попадає в психіатричну лікарню, через декілька місяців цей психоз виявився б і без усякої маріхуани. З іншого боку, є дослідження, показуючі, що вживання каннабісу вдвічі підвищує ризик появи шизофренії. У хворих шизофренією, що знаходяться в стані ремісії, уживання каннабісу може привести до рецидиву хвороби. Співвідношення між вживанням каннабісу й розвитком психозів викликає особливий інтерес у світлі недавнього відкриття, що у хворих

шизофренією активується власна каннабіноїдна система мозку. Проводяться дослідження, чи не  може ця система стати новим пунктом додавання лікарських засобів при шизофренії.

        У дорослих, які щодня протягом ряду років курять маріхуану, не тільки зменшений гіпоталамус (істотно для пам'яті), зменшене мигдалеподібне тіло (зміни в почутті страху, агресивності, сексуальній поведінці) і порушення роботи волокон в corporis callosi (мозолистому тілі, що здійснює з'єднання лівої й правої півкуль), у них також більш висока схильність до виникнення психозів. Ми, все таки, не знаємо, чи не існувала ця ознака ще до вживання марихуани.

         Зовсім не всякий психоз, що виникає після вживання каннабісу, є початком шизофренії. Герард, нідерландський студент, займався в Нью-Мексико, у США, боулдерінгом, складним, без мотузки, лазанням по валунах висотою до 5 метрів. Увечері біля табірного багаття колеги-скелелази запропонували йому «косяк». Після чотирьох затягувань у нього почались галюцинації зі спалахами світла, раптово йому стало дуже тепло, він відчув болісну сухість, особливо гаряче було в області серця, почалися порушення серцебиття, ноги підкосилися, і він двічі втрачав свідомість. Друзі доправили його в лікарню в Ель Пасо. Там він вислухав не дуже ясне пояснення, що в нього був bad trip [погане задоволення], і був відправлений назад. Пізніше стало відомо, що днем раніше точно така ж історія сталася з іншим аматором боулдерінгу. Залишок марихуани вони

тоді викинули. Наступного дня в Герарда було почуття що  найзвичайнісінькі речі виглядають незвичайними, світ здавався йому нереальним (дереалізація), і він почував себе жахливо втомленим. Через кілька днів він настільки поправився, що вирішив брати участь у наступному турові боулдерінгу.

      Але через місяць, після дуже важкого триденного туру, раптово повторилися ті ж симптоми, що й після «поганого задоволення», і знову з дереалізацією. Крім того, у нього було відчуття, немов він діє як робот і бачить себе з боку (деперсоналізація), він був близький до непритомності й із труднощами міг сконцентруватися. Останнє страхало його найбільше.

      Відчуття деперсоналізації може тривати роками. Після повернення в Нідерланди були розглянуті різні причини цієї настільки сильної реакції на каннабіс. На щастя, це був не класичний психоз, подібний на напад шизофренії, але швидше за все отруєння великою дозою ТНС.

       Каннабіс поблизу від мексиканського кордону, імовірно, набагато міцніший, чим в інших місцях. Вказувалося, що в жировій тканині ТНС зберігається дуже довго й може вивільнюватися при високих силових навантаженнях. Проблема може полягати також і в тому, що американці курять pure [чистий] каннабіс, не змішуючи його з тютюном, через що доза може бути значно більшою. Навіть буваючи в Амстердамі, вони до відмови набивають ТНС у сигарету. Можливо також, що у гашиш щось впорснули або туди було щось додано, наприклад отруйний гербіцид або Angel dust [ангельський пил, фенціклідин]. Усе можливе, але зараз уже нічого не доведеш. З Герардом, на щастя, тепер усе відмінно. Він повернувся в університет і на заліках отримав 9,5 балів з 10 можливих.

       Каннабіс втратив безвинність. Він став набагато більш міцним і далеко не настільки безпечний, як нам усім здавалося в 1960-і рр. Для деяких уживання каннабісу мало катастрофічні наслідки. Але в порівнянні з колосальною шкодою, яку наносять нашому суспільству сигарети й алкоголь, каннабіс подає відносно незначну проблему.

VII.2 Екстазі: ушкодження мозку після отримання задоволення

                                                   Прийми мене, я наркотик, прийми мене,

                                                    я викликаю галюцинації.

                                                                      Сальвадор Далі
      Екстазі (xtc), відомий сьогодні як love drug [наркотик любові] або hug drug ]наркотик обіймів], був запатентований в 1914 році як засіб зниження апетиту. Чимало учасників домашніх вечірок і дискотек приймають таку таблетку, все ж таки екстазі як засіб, щоб розслабитися, може бути дуже небезпечним. В 2009 році дівчина, що вчилася на медсестру, повинна була написати роботу про екстазі. Вона не захотіла робити це, не опираючись на власний досвід, і разок попробувала цю штуку в День народження королеви. Після цього, для надійності, вона випила чотири літри води. У результаті вона багато днів пролежала в комі, і через кілька років вона усе ще страждає від порушень роботи мозку, насамперед кори великих півкуль.

       Приймання екстазі ніяк не обходиться без наслідків для мозку, як давно вже встановила піонер з цієї області, радіолог д-р Лізбет Ренеман в АМС (Амстердамському
медичному центрі), і ризик дуже великий. Після того як ви проковтнете таблетку екстазі, через 20 хвилин у мозку звільнюється значна порція хімічних нейротрансмітерів (серотоніну, окситоцину й вазопресину). Втомленості наче й не було, ви почуваєте себе щасливим і готові вкласти в обійми увесь світ. Приємне відчуття любові і тісного зв'язку з усіма тримається протягом години. Якщо ковтати гарну дозу xtc кожний уїк-енд, клітини мозку, виробляючі серотонін, руйнуються. Вироблення цього нейротрансмітера скорочується, і ефект екстазі зменшується. З кожним разом потрібно буде усе більше й більше збільшувати дозу xtc, щоб досягнути того ж ступеня задоволення. Росте небезпека виникнення таких психічних і неврологічних проблем, як розладу настрою, агресивність, імпульсивність і порушення пам'яті. І дійсно, томографічні дослідження людей, що вживають xtc, показали тривале зниження активності мигдалеподібного тіла, гіпокампу, таламуса й кори великих півкуль — структур мозку, які, як вважається, причетні до цих проблем. Наступні дослідження підтвердили, що при короткочасному, досить обмеженому прийманні — усього декількох таблеток протягом півтора років, пам'ять погіршується й зменшується кровопостачання таламуса і кори великих півкуль.      Томографія мозку показує, що через вплив екстазі кровоносні судини в різних ділянках мозку можуть або тривало звужуватися, або розширюватися, залежно від області мозку.Наслідком цього може бути інсульт або мозкова кровотеча з тривалими й серйозними неврологічними порушеннями.

         Якщо приймати xtc у спеку й при цьому мало пити, може настати зневоднювання й раптова відмова багатьох внутрішніх органів. Іноді можуть відбуватися порушення серцевого ритму й навіть смерть від розриву серця. Unity [єдність], суспільне відгалуження Jellinek Preventie, просвітницької організації по запобіганню зловживань наркотиками, з повною підставою радить: «Випивайте кожну годину по склянці води або ізотонічного напою (Afteractivity або Extran), щоб не збезводнювати організм і не перегріватися». Втім, варто було б додати, що «пити багато води в комбінації з xtc може виявитися небезпечним». Екстазі протягом декількох годин значно збільшує виділення вазопресину (антидиуретичного гормону, див. VI.1) з гіпофіза, що спонукує нирки зберігати всю рідину, яку ви п'єте. Якщо багато пити, може настати водне отруєння, яке здатне викликати серйозне пошкодження мозку.

       Це саме те, що трапилося з дівчиною, що вчилася на медсестру, що бажала написати роботу про екстазі: у неї утворився набряк мозку, проблеми з судинами й серйозне пошкодження мозку. Через три дні вона, крок за кроком, вийшла з коми й згодом пережила кілька епілептичних припадків. На томограмі був видний явно виражений лівосторонній набряк мозку. Дівчина перші тижні не могла ані розмовляти (ушкодження зони Брока, ліворуч внизу у фронтальній корі, мал. 7), ані ходити (моторна кора, мал. 21), зорове поле в неї з однієї сторони зменшилося (зорова кора, у потиличній частині мозку, мал. 21). Їй були призначені реабілітаційні вправи, спочатку  кожний день, потім два рази в тиждень. Вона усе ще не може читати книги й пише на превелику силу. У розмові вона раз у раз підшукує слова. Розлад мови проходить дуже повільно. Усе це коштує великих витрат енергії, і вона весь час відчуває утому. Поки ще не можна сказати точно, які функціональні порушення все-таки збережуться в результаті цієї авантюри з екстазі, але томограми показують явні ушкодження кори великих півкуль. Тепер, замість того щоб писати реферат про екстазі, вона прагне застерегти школярів від його вживання й розповісти, наскільки небезпечним може бути комбінація xtc з водою. Її

власна xtc-party [вечірка з екстазі] позаду вже назавжди.

             VII .3 Зловживання наркотиками у  політиків

                                     Сп'яніння не що інше, як добровільне божевілля.

                                                  Сенека (біля IV до н.е.-65 н.е.)

         При слові залежність у першу чергу виникає асоціація з людьми запущеними, бездомними, нерідко хворими шизофренією, а зловживання наркотиками, наприклад,

співвідносять із приграничним розладом особистості. Але Дейвід Оуен, невролог, і, між іншим, британський міністр закордонних справ в 1977-1979 рр., і член Палати лордів, в

своїй приголомшуючій книзі In Sickness and in Power [У хворобі і у владі] ясно показує, що ця проблематика присутня також у вищих урядових колах, з ризиком, що зловживання наркотиками мимоволі може розв'язно вплинути на весь хід історії.

      Підлітки часто експериментують із таблетками, галюциногенними грибами, маріхуаною й іншими потенційно небезпечними речовинами. Це здається нормальною складовою частиною їх поведінки в період статевого дозрівання (див. V.2). Деякі світові політики змушені були зізнатися, що й вони в молодості балувалися чимось подібним, і часто це багатьом не подобалося, наприклад у пуританській Америці. Біллу Клінтону в ході його передвиборної кампанії в 1992 році під сильним тиском довелося визнати, що він курив маріхуану, коли був студентом, але «не вдихав», додав він без особливої впевненості. Але ось уже і в США сталі більш терпимими до гріхів молодості. Під час кампанії по висуванню Барака Обами говорили про його книгу Dreams From Му Father [Мрії, успадковані від батька], де  він зізнається, що, буваючи «безглуздим тінейджером»,

нюхав кокаїн і курив маріхуану. «Я вдихав, адже для цього я це й робив», — додав він, кинувши камінчик у город Білла Клінтона. Відкрите визнання не принесло йому ніяких
неприємностей.

       Джордж У. Буш до свого президентства був алкоголіком, і це зовсім не обмежувалося пубертатним періодом. Коли йому було 30 років, він був арештований за їзду в нетверезому стані й на два роки позбавлений прав водія. Під час своєї передвиборної кампанії в 2000 році він розповів, що 14 років тому після святкування свого сорокаліття прокинувся з важкою головою й з тих пір більше не пив. У цьому можна засумніватися. В 2002-му Буш дивився футбольний матч, упав з дивана й був доставлений у госпіталь Джонса Хопкінса у Балтіморі. Від одного британського лікаря Дейвід Оуен чув, що в Буша тоді встановили високий відсоток алкоголю у крові. Буш відмовився відповідати на запитання відносно передбачуваного вживання кокаїну.

        В алкоголізмі Ніксона протягом його президентства взагалі немає ніяких сумнівів. Під час інциденту з Північною Кореєю в 1969 році, коли був збитий американський літак-шпигун, Ніксон, зовсім п'яний, скажено лаючись, бігав по кабінету й кричав своєму міністрові закордонних справ Кіссінджеру: «Генрі, ми скинемо на них атомну бомбу!» З

згодом відданих гласності записів на магнітну плівку стало відомо, що під час арабо-ізраїльського конфлікту 1973 року Ніксон був занадто п'яний, щоб обговорювати ситуацію зі своїм британським колегою.
         Російський президент Борис Єльцин отримав ушкодження при авіакатастрофі, що ледве було не сталася  під час посадки літака в Іспанії й з тих пір випробовував болі в нозі й у нижній частині спини. З 1994 року він уживав усе більше болезаспокійливих засобів і алкоголю. На офіційній церемонії в тому ж році в Берліні на честь відходу останніх російських військових частин він був зовсім п'яний. У тому ж році, повертаючись зі США, літак Єльцина зробив проміжну посадку в аеропорті Шеннон в Ірландії. Кабінет міністрів

у повному складі стояв біля трапа літака, щоб привітати російського президента, але Єльцин так і не з'явився. Він спав з похмілля.

        Звичайно, алкоголізм не є переважаючим правом світових лідерів. В американського мисливця на комуністів сенатора Джозефа Маккарті, що зламав стільки життів, була важка форма алкоголізму. Це підтвердила його смерть в 1957 році від цирозу печінки. Алкоголь, звичайно, не єдиний засіб, використовуваний світовими лідерами в період виконання ними своїх відповідальних функцій.

         В 1956-му, під час Суецької кризи, англійський прем'єр-міністр Ентоні Іден, головуючи на засіданнях Ради міністрів, через сильні болі приймав опіоїд петидин. Він приймав барбітурати як снотворне й щоб знайти бадьорість. В останні тижні перед своєю відставкою він просто жив на амфетамінах і не приховував цього від свого Кабінету.

        Деякі лідери успішно працюють, незважаючи на психічні проблеми й зловживання наркотиками. Уїнстон Черчілль страждав не тільки важкими депресіями, в нього були гіпоманіакальні й маніакальні фази (див. VI.3), коли він у неймовірних кількостях поглинав шампанське, коньяк і віскі. У Джона Ф. Кеннеді було чимало проблем зі здоров'ям. Він страждав хворобою Аддісона, недостатністю кори надниркових залоз, і повинен був приймати гормон кори надниркової залози кортизол. Під час своєї передвиборної кампанії він якось забув прийняти свої таблетки кортизолу й упав у кому. В 1938 році він потрапив в автокатастрофу й з тих пор відчував болі в спині, боротися з якими допомагали ін'єкції прокаїну, три рази в день, а то й частіше.

         Прокаїн — це синтетичний замінник кокаїну, який може проникати в мозок і впливати на центральну нервову систему. Щоб розслабитися, Кеннеді використовував
амфетаміни, ефект від яких описується як захоплення і ейфорія. Як до президентства, так і буваючи президентом, він вживав також і кокаїн. Кеннеді, як говорять, приймав тестостерон через недостатність кори наднирників, і можна задатися питанням, у якому ступені це могло вплинути на його мачистськи-безвідповідальну поведінку в інциденті в затоці Свиней на Кубі в 1961 році. З коханками в Білому домі він експериментував з маріхуаною й ЛСД. Кеннеді також приймав снотворне, засоби знеболювання й фенобарбітал, заспокійливе. Він отримував ін'єкції суміші, що виготовлялася лікарем, кортикостероїдів (гормони кори надниркової залози) і амфетамінів. Різні лікарі давали йому ці ліки, не буваючи при цьому знайомі один з іншим. Про Кеннеді говорили, що лікарям він зраджував більше, чим жінкам.

      Хіба не повинні ми пред'являти до тих, хто управляє країною, хоча б такі ж вимоги, як до тих, хто управляє автомобілем або літаком? Коли ми нарешті почнемо контролювати вживання алкоголю, наркотиків і ліків політиками, від яких ми так залежимо?

                             VIII. Мозок і свідомість

          VIII.1 Неглект (ігнорування): життя наполовину

                                Якщо там цього немає, то не можу ж я це ігнорувати.

          Ми усвідомлюємо наше оточення й себе самих. Деякі структури мозку мають вирішальне значення для цього усвідомлення: кора великих півкуль, таламус, куди надходить інформація від наших органів чуттів, і біла речовина — нервові волокна між структурами (мал. 19). Після інсульту в правій півкулі може бути частково порушені як самосвідомість(самоусвідомлення,усвідомлення самого себе), так і усвідомлення навколишнього простору. У деяких випадках хворий не усвідомлює своє лівостороннє ураження й ігнорує як у навколишньому просторі, так і у своєму власному тілі все, що перебуває ліворуч. Цей стан позначають як неглект (ігнорування). Якщо ви підійдете зліва до ліжка хворого, він вас не сприймає, хоча може повертати голову й може вас бачити.     Читаючи газету, хворий бачить тільки праву сторону. Малюючи годинник, кішку або квітку, він зображує тільки їх праву частину. З тарілки він з'їдає тільки те, що лежить у її правій половині; якщо ж повернути тарілку на 180, він з'їдає й другу половину порції. Ігнорування може торкнутися й лівої частина власного тіла. Тоді свою ліву руку або ліву
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                          Рис. 19. Для свідомості важливі три здоровіші й добре функціонуючі  

                          структури мозку, тут вони позначені чорним. Ліворуч — здорова
                          кора великих півкуль. Праворуч — таламус. Посередині — біла речовина.        

                          де здійснюється зв'язок між корою й таламусом.

ногу він не сприймає як свої власні. Хворий не одягає й не миє свою ліву сторону й зачісує волосся тільки праворуч.

        У стані неглекта хворі звичайно з вражаючою спритністю й фантазією приховують дивну ситуацію, у якій вони перебувають, несвідомо винаходячи належні пояснення. Деякі хворі з інсультом ведуть себе так, немов перебувають не в лікарні, а у власному
будинку й самі придбали всю обстановку. Одна хвора продовжувала вірити, що ліва сторона тіла в неї повністю нормально функціонує й що фізично з нею все в порядку.

При цьому в її малюнках уся ліва сторона зовсім була відсутня. «Якщо там цього немає, то не можу ж я це ігнорувати», — таке було її пояснення. Якщо її просили порухати лівою рукою, вона відповідала: « Так, я можу це зробити, але краще нехай вона залишається в спокої». А коли вона стверджувала, що з нею все в порядку, і її просили зробити кілька кроків, вона відразу придумувала: «Так я із задоволенням, але лікар сказав, що мені потрібний спокій».

      У матері нашої гарної приятельки в 85 років стався важкий правобічний інсульт, і ліва частина тіла в неї була паралізована. При цьому вона залишалася в повній свідомості й не втратила ані ясності розуму, ані почуття гумору. Вона розмовляла з членами родини, знайомими й обслуговуючим персоналом зовсім адекватно, якщо не вважати деяких особливостей. Одного разу вона розповіла мені, що бачила дивний сон. Їй приснилося, що в неї з'явилася третя рука. Я обережно підняв її паралізовану ліву руку й запитав: «Це третя рука?/ — « Ні, — сказала вона, — звичайно ні, це Кеес». Кеес був її 55-літнім сином.

«Кеес, — запитав я, — а що він тут робить?» — «Він спить, як завжди, у постелі із мною, — сказала вона (абсурд, я прекрасно знав цю родину), — але сьогодні вночі він мені був потрібний, і я ніяк не могла його добудитися. Те ж саме було й минулої ночі, — продовжувала вона, — коли тут спала Кітті (подруга її дочки, яка відвідувала її майже щодня і до якої вона була сильно прив'язана), і вона також не прокинулась», — додала вона явно з докором. Потім вона неочікувано попросила мене дати їй попити й перейшла до всяких життєвих справам, які прагнула налагодити.

       Фантазування хворих у стані неглекту відповідає одному загальному принципу. Якщо мозок не отримує звичайної інформації, він сам починає видавати інформацію, щоб заповнити пробіли. Якщо в ушкоджений мозок не попадає нормальна інформація, там виникають усякі безглузді історії. Мозок сам вступає в дію при відсутності інформації від органів слуху, зору, з пам'яті або від членів власного тіла (див. XI.4, 5). Несвідомо закривати наші маленькі провали пам'яті для нашого мозку — у тому числі й у нормальному стані — звичайне повсякденне заняття. Ми переконані при цьому, що певні події відбулися точно так, якими вони збереглися у нашій пам'яті. Саме так ми описуємо їх під присягою в суді, але наш мозок усього лише вигадав цю історію, щоб зі сприйнятих уривчастих фактів сформувати підходяще ціле, — з усіма, що випливають наслідками.

                          VIII.2 Кома й суміжні стани
                                          Було так, немов його покинули двічі: спочатку

                                           його власний мозок, а потім люди, котрі його      

                                           знали. Бо до нього ніхто не приходить.

                                    Берт Кейзер. Onverklaarbaar Bewoond

                                    [Непояснене житло]. 2010

        У зв'язку із проблемами, пов'язаними із припиненням життя, постійно заходить мова про неврологічні поняття, що потребують пояснень. Кома — стан, у якому хворий не реагує на зовнішні подразнення й з якого його неможливо вивести. Причиною коми може бути пошкодження кори великих півкуль, таламуса, зв'язків між цими двома структурами мозку (мал. 19) або мозкового стовбура (мал. 20), що активує кору великих півкуль і та-

ламус. Кома може бути викликана також порушенням обміну речовин у мозку або ж наркотиками й алкоголем («допитися до коми»). Деякі виходять із коми. Так трапилося з

парубком, який після хмільної вечірки з друзями налетів на високій швидкості на бетонний пілон віадука й пролежав шість місяців у комі. Уже вели переговори з його родиною про те, щоб розглядати його як донора й використовувати його нирки для трансплантації. Близькі, все таки, сподівалися, що зможуть вступити в контакт із ним, і відмовилися. І вони були праві, тому що він вийшов з коми і закінчив Вищу інженерну школу. Він уже не блищав у математиці, як до цієї сумної події, але в нього не було згодом ніяких ускладнень. Він дістав гарну посаду, мав дітей і зараз уже дідусь.

       Але далеко не завжди все буває так добре. Дуже часто виходят з коми із серйозними ушкодженнями мозку, що залишаються. Кома може також перетворитися в стійкий стан.

                                        Вегетативний стан
     Стовбур головного мозку (мал. 20) регулює функції, що мають вирішальне значення для життя: дихання, роботу серця, температуру тіла, зміну сну й пильнування. Тут знаходяться також рефлекторні центри кашлю, чхання й блювоти. Якщо решта мозку більше не діє, але стовбур мозку не зачеплений, людина продовжує дихати. Цей трагічний стан наступає у пацієнта, який після важкого ушкодження мозку виходить із глибокої коми, відкриває очі, але після цього не поступово видужує, а продовжує жити як рослина. Подібний стан характерний також для останньої стадії хвороби Альцгеймера. Хворі лежать у позі дитини в утробі матері, кора великих півкуль більше не діє, і вони ніяк не реагують на своє оточення (мал. 30). Кора головного мозку потрібна, щоб ми могли думати, чути, говорити, переживати емоції й рухати кінцівками. У стані coma vigile [коми бадьорої], або вегетативному стані, функції мозкового стовбура не порушені, тоді як інша частина мозку, і насамперед кора великих півкуль, не функціонує. Більшість пацієнтів після закінчення декількох тижнів поступово виходять із такого вегетативного стану, але якщо кора пошкоджена незворотно, доводиться говорити про стійкий вегетативний стан.      Такі пацієнти не мають потреби в апаратах штучного дихання, вони дихають самостійно,

У них нормально працює серце, і, відповідно класичного визначення, вони не мертві, і живі. Вони можуть тримати очі відкритими, вони стогнуть, видають звуки, начебто 
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                                    Рис. 20. Головний мозок, вигляд знизу. У стовбурі мозку (1)  

                                    регулюються дихання, серцебиття, температура, зміна сну й           

                                    пильнування. Система нюху складається з: (2) нюхової цибулини      

                                   (bulbus olfactorius), (3) нюхового нерва (nervus olfactorius) і (4) гачка,  

                                    коркового нюхового центру системи (uncus). Також видні: 

                                    (5) перехрест зорових нервів (оптична хіазма), (б) соскоподібні тіла   

                                    (corpora mamillaria) і між ними (7) гіпофіз.

плачуть або сміються, але не випробовують при цьому взагалі ніяких е м о ц і й .  Для навколишніх вони здаються живими, але у них немає ніяких тілесних реакцій, по яких можна було б судити, що вони хоч у якійсь мірі мають здатність усвідомлювати себе й навколишнє оточення. Через те що вони здаються живими й на обличчі в них інколи можна бачити гримасу й чути їхній сміх або схлипи, для родини непереборно важко погодитися з тим, що такий хворий перебуває у вегетативному стані, що стосовно нього

слід говорити не про свідомість, а про смерть мозку. Така ж дивовижна проблема встає перед батьками новонародженої дитини, що випробувала сильну мозкову кровотечу. Дитина виглядає зовсім звичайною, у той час як від більшої частини мозку вже нічого не залишилося.

         Пацієнтам, що перебувають у вегетативному стані, можна за допомогою штучної подачі їжі й рідини роками підтримувати життя, як це відомо на прикладі Террі Шайвоу. В 1990 році вона впала у вегетативний стан. Її чоловік і законний опікун не прагнув, щоб їй продовжували підтримувати життя, але її батькам вдавалося протягом багатьох років перешкоджати евтаназії. В 1998-му справа була передана до суду й при безперервному брязканні зброєю переходила з однієї судової інстанції в іншу, при тому що рух Pro-life ( На захист життя], улаштовуючи демонстрації, ображав її чоловіка, називаючи його вбивцею. Вражаюче, тому що багато прихильників цього руху виступають за смертну страту, і сам цей рух має на своїй совісті декілька вбивств! Через сім років все-таки вдалося дати їй померти, після того як за рішенням судді живильний зонд був вилучений. Наступний розтин з усією ясністю показав, що від кори великих півкуль майже нічого не залишилося і що протягом усього цього часу не було ніяких ознак людського існування. В Італії Елуана Енгларо перебувала в комі з 1992 року. У результаті автокатастрофи в неї була незворотно ушкоджена кора головного мозку. Через 7 років її батько почав юридичну боротьбу за  припинення штучного харчування, також і тому, що його дочка у свій час говорила, що не прагнула б продовжувати існувати як рослина. У листопаді 2008 року Верховний суд Італії підтвердив винесене в липні рішення апеляційного суду про згоду на припинення штучного живлення, що було досить примітним вердиктом, оскільки в Італії евтаназія заборонена. Елуана була переведена у приватну клініку, де їй прагнули дати померти, але Ватікан і уряд спробували цьому перешкодити. «Зупинити руку вбивці», — пролунала очікувана реакція кардинала охорони здоров'я, що курирує питання, у Ватикані.  Декрет уряду Берлусконі, що намагався перешкодити смерті Елуани, не був підписаний президентом, і Берлусконі спробував протягнути декрет через парламент. На щастя для безпосередньо зацікавлених, йому не вдалося зробити це досить швидко, і через кілька днів після видалення зонда Елуана померла.

        У Нідерландах життя в умовах перманентного вегетативного стану не розглядається як людське існування. Тому підтримка життя таких людей вважається медично безглуздою, і, за домовленістю з родиною, у більшості випадків приймається рішення
про припинення підтримки життя. Оскільки справа торкається припинення медично безглуздого обслуговування, формально не ідеться про евтаназію. Але і в Нідерландах є пацієнти, які довго перебувають у стані коми. Ганебно, що через Інтернет зловживають відчаєм убитої горем родини. Так, організація CWUBS (Сота Wake Up Brains Stimulations [Стимуляції пробудження мозку від коми]) пропонує терапію більш ніж за 10 000 євро, ніби здатну вивести людину зі стійкого вегетативного стану. Але й за 100 000 євро пацієнтів з незворотно пошкодженою корою великих півкуль не можна вивести з

стану вегетативної коми, і єдино, хто витягає користь із такої терапії, це сама ж CWUBS.

                                             Синдром ізоляції

      Через мозковий стовбур униз ідуть нервові волокна, керуючі м'язами нашого тіла, а наверх, до кори великих півкуль, сходяться шляхи відчуттів і болі. Протилежним

вегетативному стану є синдром замкненого всередині, синдром ізоляції. У таких хворих ушкодження в глибині мозкового стовбура викликає повне відділення головного мозку від спинного мозку. Головний мозок зовсім непошкоджений, і хворий перебуває в повній свідомості. Але він позбавлений можливості показати це навколишнім, тому що він повністю паралізований. Він здатний усе розуміти, бачити, усвідомлювати, але не може нічим поворухнути й не в змозі розмовляти. Він може тільки закривати і відкривати повіки й рухати очима. Паризький журналіст Жан-Домінік Бобі в 1995 році переніс інсульт і протягом двадцяти днів знаходився в грудці. Після цього з ним стало можливо спілкуватися за допомогою того, що йому читали алфавіт, і він кліпав, коли чув потрібну йому букву. Так, буква за буквою, він написав книгу Le scaphandre et le papillon [Скафандр і метелик], із чого ясно, що він повністю усвідомлював і себе самого, і своє оточення, і те тяжке становище, у якому він знаходився. В 2007 році за його книгою був знятий вражаючий фільм під тією ж назвою. В одній зі сцен фільму читають епізод з роману Дюма Граф Монте-Крісто (1844), де описується захворювання месье Нуартьє де Вільфора, після апоплексичного удару страждаючого синдромом замкненого усередині. Він не в змозі говорити, не може поворухнути ані рукою, ані ногою й все-таки рухами очей й повік запобігає отруєнню й небажаному весіллю. Недавня історія — випадок з Ніком Чізхолмом з Нової Зеландії, який в 2000 році під час матчу регбі знепритомнів. Спочатку здавалося,

що це простий струс мозку, але потім у нього було декілька епілептичних припадків і інфаркт стовбура мозку. Думали, що він перебуває в комі, доки його мати й подруга не

стали повторювати, що він усвідомлює все, що довкола нього відбувається. Так воно й було, це виявився синдром замкненого усередині, від якого він все-таки вилікувався.     Родина часто довідується раніше, чим лікар, що контакт нібито з коматозним хворим все-таки існує, але, на жаль, ще частіше, чим лікар, вона помилково вважає, що підтримує контакт із хворим, що знаходиться в комі.

                                                 Смерть мозку

      Перше ніж ми вступили в еру трансплантації, поставити діагноз мертвий було зовсім не складно: якщо серце не б'ється і дихання відсутнє, лікареві ясно, що назад шлях відрізаний. Хвилину-іншу лікар може дозволити собі сумніватися, але відразу необоротність процесу стає для нього очевидною. Іноді, щоправда, траплялося, що засипаного лавиною й замерзлого лижника, який не дихав і в якого не билося серце, все-таки вдавалося знову повернути до життя. Одиничні випадки уявної смерті винятково рідкісні й тому-то добре відомі.
      Король Франції Людовик IX у ході власного похорону в 1244 році засувався в труні під час жалобної меси. Похорон був відстрочений, король пооправився від своєї хвороби, затіяв Хрестовий похід у Єгипет і з надлишком відшкодував смерті збитки, які наніс їй перед цим. За переказом, у Франції, щоб усунути сумніви щодо уявної смерті, існувала професія сгоque-mort, людина, яка повинна бути сильно вкусити померлого за великий палець ноги, щоб упевнитися, що той дійсно помер. 
       Кілька років тому назад у Нідерландах трапилася помилка при встановленні смерті. Домашній лікар констатував смерть 83- літньої жінки. Коли службовці похоронного бюро підняли тіло, що лежало на підлозі ванної кімнати, воно тихо сказало: «Ой!» З бабусею потім усе було в порядку, чого не скажеш про лікаря.

       З того моменту, коли пацієнта з важким пошкодженням мозку підключають до апарата штучного дихання, класичний діагноз смерть уже не має місця, тому що робота серця й дихання підтримуються штучно, при тому що людина знаходила ся без свідомості або ж її мозок мертвий. Це може тривати нескінченно. Так, ізраїльський экс-прем'єр Шарон після важкого інсульту з 2006 року лежить, підключений до апарата штучного дихання. Його сини стежать, щоб дихання не відключали. Замість діагнозу смерть у подібних випадках говорять про діагноз смерть мозку. 

       Для діагнозу смерть мозку спочатку використовувалося визначення: «необоротна відсутність усіх функцій мозку». Але мозок у чверті всіх пацієнтів з діагнозом смерть мозку усе ще виробляє антидиуретичний гормон вазопресин. Цей гормон опікується про те, щоб нирки реабсорбували із сечі багато літрів води в день (див. VI.1). Якщо мозкові клітини мертві, це відразу ж покаже з'єднаний з катетером при ліжковий сечоприймач. У цьому випадку в нього буде надходити 10-15 літрів водянистої сечі в добу. У пацієнтів зі смертю мозку, у яких мозкові клітини, що виробляють вазопресин, не порушені, у сечоприймач буде збиратися не більш 1,5 літра концентрованої сечі в добу. У таких пацієнтів можуть бути активні й інші групи мозкових клітин, але ці клітини не здатні внести вклад у відновлення свідомості. 
       Згодом для смерті мозку було прийняте визначення відповідно до критеріїв Гарварда (знаменитого американського університету, що сформулював ці критерії): необоротна відсутність реакції зіниць на світло, відсутність реакцій мозкового стовбура й постійна відсутність вищих функцій мозку, таких як пізнання й свідомість. Останнє, властиво, не

що інше, як логічний обіг кредо Декарта «cogito, ergo sum» |«мислю, отже існую»]. Якщо ви не можете мислити, тому що ваш мозок більш не працює, то як особистість ви більше не існуєте.

                                           Трансплантація

         Встановити смерть мозку важливо й у випадку пересадки органів. Рада по охороні здоров'я вважає, що, крім детального обстеження відповідно до вищезгаданих критеріїв, необхідно переконатися у відсутності електричної активності й відсутності кровоплину в мозку. Нарешті, належить на якийсь час перервати штучне дихання, щоб точно встановити, що спонтанне дихання відсутнє. Усе це надає додаткову впевненість у тому, що в потенційного донора для трансплантації органів дійсно можна констатувати смерть мозку. Якщо всі ці умови повністю дотримані і є в наявності донорський паспорт, тоді можна здійснювати трансплантацію органів. Оскільки пацієнт із померлим мозком позбавлений усвідомлення свого тіла, що передаються через спинний мозок рефлекторні реакції не можуть інтерпретуватися як відчуття болю від дій ножа хірурга, що вилучає органи для наступної трансплантації. Це легко сказати, але для хірурга, який бачить, що тіло реагує на його маніпуляції, справа виглядає зовсім інакше. В Англії подібні процедури проводяться зі знеболюванням. Нідерландська асоціація анестезіологів вважає це абсурдом, і з наукової точки зору вона зовсім права. Але анестезія застосовується не заради пацієнтів зі смертю мозку, вона огороджує від цих неприємних явищ самих хірургів-трансплантологів.

VIII.3 Ключові для нашої свідомості структури мозку

                                         Кора великих півкуль, таламус і функціональні 

                                         зв'язки між цими областями мозку є       

                                         вирішальними для нашої свідомості.

      Розрізняють два аспекти свідомості. Насамперед ми усвідомлюємо наше власне оточення. Будівельні елементи для цього існують у кожному живому організмі. Навіть одноклітинні організми наближаються до їжі й віддаляються від отруйних речовин і в такий спосіб знають, що відбувається у їхньому безпосередньому оточенні. Але, зрозуміло, тут і мови не може бути про який-небудь ступінь свідомості, як ми її розуміємо. Для цього потрібно дійти до останніх щаблів сходів еволюції. 
      На другому місці перебуває самосвідомість, властива, безумовно, не єдино людині; і в тварин, і в дітей наявність самосвідомості встановлюється за допомогою дзеркального тесту. Можна думати, що самосвідомість добре розвинена й в інших тварин і є основою
складних соціальних зв'язків. Деякі шимпанзе, орангутанги й, можливо, також горили здатні пізнавати себе в дзеркалі. Дельфін може бачити в дзеркалі, що на його тіло

нанесена мітка, і людиноподібна мавпа може перед дзеркалом стерти в себе з обличчя мазок фарби, пізнаючи себе в дзеркалі, точно так само як дитина у віці від року до двох.

Азіатський слон також може пізнавати себе в дзеркалі достатньо великих розмірів, розглядати своє вухо й помітити, що в нього на голові нанесена мітка,як це відмітив Франс де Ваал. Впізнають себе в дзеркалі не тільки ссавці. Сорока може пізнавати себе в дзеркалі, як з'ясувалося з експерименту, у якому птахові під дзьобом помістили наклейку, яку вона не могла побачити без дзеркала.

         Деякі структури мозку мають ключове значення для свідомості. Це кора великих півкуль, таламус і функціональні зв'язки між цими областями мозку (мал. 19). Якщо кора головного мозку або зв'язки з нею зруйновані, але функції мозкового стовбура не порушені, так що дихання, кров'яний тиск і температуру тіла пацієнт підтримує самостійно, про наявність свідомості говорити не приходиться. Пацієнт у стані вегетативної коми. Такі пацієнти не мають потреби в апаратах штучного дихання, і серце

працює в них зовсім нормально. Вони можуть відкривати і закривати очі, стогнати, вимушено плакати й іноді навіть вимушено сміятися. Ритм день/ніч також підтримується стовбуром мозку (мал. 20). Вони здаються такими,що в бадьорінні, але при цьому не виявляють ніяких тілесних реакцій, які хоч у якійсь мірі свідчили б про те, що вони усвідомлюють своє оточення або себе самих.
        Кора великих півкуль необхідна для наявності свідомості, але її недостатньо для того, щоб усвідомлювати подразнення від органів почуттів або від нашого тіла, які через таламус приходять у кору головного мозку. Під час наркозу світлові подразнення через 100 міллісекунд попадають у зорову кору, але ми їх не усвідомлюємо. Існують дослідження, котрі показують, що усне звернення, музика й шум моря можуть впливати на пацієнта, навіть якщо він знаходиться під наркозом, але вони проходять повз його свідомість.

       При неушкодженій свідомості кора великих півкуль, куди приходить подразнення, повинна мати можливість активно взаємодіяти з іншими областями мозку, що при

наркозі неможливо. Для нормального стану свідомості необхідний також неушкоджений таламус (мал. 2, 19). Таламус перебуває в центральній частині мозку й відіграє ключову роль у нашій свідомості, тому що сюди надходить інформація від усіх органів чуттів ( за винятком нюху, див. мал. 20) і тут же перемикається для відправлення в кору великих півкуль. Ушкодження таламуса викликає порушення свідомості. З іншого боку, відомий випадок повернення свідомості в результаті електростимуляції таламуса. 38-літній чоловік

після нещасного випадку 6 років перебував у стані мінімальної свідомості, на грані коми. Час від часу він міг спілкуватися з іншими за допомогою рухів очей або пальців, але не міг говорити. Йому були із двох сторін імплантовані електроди в таламус, і протягом 48 годин з початку електростимуляції він отямився. Протягом наступних 6 місяців стимуляції в нього покращилися увага, реакції на вказівки персоналу, володіння частинами тіла й мова.

        З наукового погляду це захоплюючий експеримент. Але залишається велике питання,  чи зможе  після початого вторгнення вести гідне людське життя пацієнт, що отримав у результаті нещасного випадку настільки значне ушкодження мозку. Моральна дилема полягає в тому, що завдяки електростимуляції таламуса він став усвідомлювати не тільки навколишнє оточення, але й себе самого й той жахливий стан, у якому він виявився через пошкодження мозку в результаті нещасного випадку.

VIII.4 Значення для нашої свідомості функціональних зв'язків між мозковими структурами

                                              З реакцій вегетативного пацієнта випливало,

                                               що він повинен володіти, принаймні,

                                              залишком вищих функцій мозку, здатністю
                                              до розумового сприйняття.

       Деякі області мозку, такі як кора великих півкуль і таламус, мають ключове значення для нормально функціонуючої свідомості (мал. 19, 20). Для існування свідомості ці області й зв'язок між ними повинні бути не тільки неушкодженими, але й добре співдіяти одна з іншою. Так, за допомогою функціональної томографії можна бачити, що у хворого в стані вегетативної коми усе ще діють частини кори головного мозку. І різке больове подразнення усе ще може активувати мозковий стовбур, таламус і первинну сенсорну кору (мал. 21) вегетативного пацієнта. Але ці області залишаються функціонально

роз'єднаними з областями мозку більш високого порядку, які необхідні, щоб усвідомлювати це больове  подразнення. У такий же спосіб у пацієнта у вегетативному положенні сильний звук впливає на слуховую сенсорну кору, але через функціональне роз'єднання не досягає обла- стей мозку більш високого порядку, які необхідні для усвідомлення слухового подразнення. Нейронна активність у первинній сенсорній або слуховій корі необхідна, але не достатня для процесу усвідомлення. Для цього потрібний функціональний зв'язок з нейронною мережею, утвореною префронтальною й латеральною тім'яною корою головного мозку (фронтопарієтальна мозкова система). Виведення пацієнта з вегетативного стану сполучається з відновленням функціонального зв'язку компонентів цієї системи.

       Дослідникам з Кембріджу й Льєжа вдалося з допомогою функціональної томографії зробити ряд вражаючих спостережень. Спочатку це була 23-літня жінка, уже 5 місяців, перебуваюча у вегетативному стані після нещасного випадку. Для людини в такому стані в неї були вкрай незначні ушкодження мозку. Якщо з нею заговорювали, то скронева частка кори (gyrus temporalis medius, середня скронева звивина, і gyms temporalis superior, верхня скронева звивина, мал. 21) у неї активувалася, як у здорової людини. Двозначні пропозиції активували мовну зону Брока (мал. 7) у нижній лобовій звивині лівої півкулі. Якщо її просили обійти всі кімнати свого будинку, активувалися області мозку, відповідальні за просторову орієнтацію й моторику (gyms parahip-

pocampalis, звивина парагіпокампальна, мал. 25), тім’яна (мал. 1) і латеральна премоторна кора (мал. 21). Якщо їй пропонували зіграти в теніс, це активувало область моторної координації (додаткову моторну область).Опісля піддані були дослідженням 54 людини, що знаходилися в комі внаслідок важких ушкоджень мозку (31 з них у мінімальній свідомості). У п'ятьох з них у відповідь на команду можна було бачити явні зміни в мозку. Четверо із цих п'яти перебували у вегетативному стані. Хоча через зміни активності здається, що пацієнти ментально усвідомлювали й зовнішнє оточення, і самих себе, залишається питання, яка була тут ступінь свідомості. Дослідження, все таки, тривали.    Досліджувався парубок 29 років, що перебував у вегетативному стані. Йому задавали прості запитання: «Твого батька звуть Томас?» або: « У тебе є брати?» Він міг також стверджуююче або негативно відповідати на запитання, уявляючи, що він або проходить по будинкові, або грає в теніс.  За змінами мозкової активності було видно, що на  п'ять
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                            Рис. 21. (1) Первинна сенсорна кора; (2) слухова кора; (3) моторна

                            кора; (4) зорова кора. А також: (5) gyrus temporalis medius (середня

                            скронева звивина); (6) gyrus temporalis superior (верхня скронева

                            звивина) і (7) премоторна кора.

із шести запитань він відповів правильно. З його реакцій випливало, що в нього зберігався якийсь залишок вищих функцій мозку, а саме когнітивних (здатності мислення). В обох груп, які описувалися як пацієнти у вегетативному стані або в малій свідомості,

передбачається наявність реєстрованої активності на електроенцефалограмі(ЕЕГ) і оберігаючого кровопостачання мозку в окремих ще діючих областях. Таким чином, це зовсім інша ситуація, чим смерть мозку, коли про подібну активність й мови бути не може. Але чи можна при цьому говорити про якусь форму свідомості, коли людина усвідомлює власну ситуацію, для чого має вирішальне значення комунікація між здоровими областями мозку, залишається неясним. Незалежно від цього, звичайно, залишається питання, чи захочете ви продовжувати жити в такій ситуації.

        При епілептичних припадках, називаних відсутністю, це короткі епізоди тривалістю 5-10 секунд, коли хворий пильно дивиться перед собою, не реагує на звертання, часто моргає й чмокає. Свідомість при цьому змінена, і у фронтопарієтальних (лобовій й тім'яній) областях (мал. 1), ключових для свідомості, активність різко знижена. При комплексних парціальних епілептичних припадках хворий не втрачає свідомості, але через її зміну не реагує на звертання. У випадку комплексної парціальної епілепсії скроневої частини хворі можуть протягом декількох хвилин не реагувати на звертання, і в них спостерігаються мимовільні рухи рук і рота. Тут також можна помітити різке зниження фронтопарієтальної активності. При епілепсії скроневої частини, при якій хворий не втрачає свідомості, зміни активності в корі головного мозку не відбувається (див. XVI.8).

        Незалежно від того, має місце функціональне розвільнення фронтопарієтального комплексу чи ні, існує відмінність між вегетативним станом і ситуацією, котру називають мінімальною свідомістю. При вегетативному стані слід говорити про роз'єднання. У стані мінімальної свідомості мова й комплексні акустичні стимули — як показують дослідження за допомогою функціональної і позитронно-емісійної томографії — викликають загальну активацію мережі, істотної для свідомості. Із цього випливає, що в таких хворих у принципі може бути задіяна вся мережа, так само як у людини з мінімальною свідомістю, яку вдалося привести в стан бадьоріння шляхом електричної стимуляції електродів, імплантованих у таламус. Стверджувалося, що музика й електро-

стимуляція нерва руки (nervi mediani, серединного нерва) також можуть сприяти якнайшвидшому виведенню пацієнтів зі стану мінімальної свідомості, але тут явно не досить контрольованих досліджень і ніяких переконливих результатів поки немає.

         VIII.5 Введення в оману і втрата самосвідомості

                                         Наше Я — досить невірний партнер нашого тіла

                                         і робиться йому чужим, якщо з’явиться більш
                                         вигідна можливість.

                              Віктор Ламме. Свобідної волі не існує.  

                                                                                            2010

        Після інсульту в правій півкулі мозку можуть бути торкнуті як самосвідомість, так і усвідомлення оточення. При цьому в багатьох випадках людина не усвідомлює, що ліва частина тіла в неї паралізована й що вона не сприймає й ігнорує усе те, що перебуває ліворуч, як у її власному тілі, так і в її оточенні. Цей стан позначають як неглект (ігнорування, див. VIII. 1).

        Для самосвідомості необхідна комбінація почуттєвих відчуттів у непошкодженій корі головного мозку. Для сприймання певної частини тіла як своєї власної величезне значення має моторна кора. У ній інтегрується інформація від різних органів почуттів: зору, слуху, вестибулярного апарату, а також від м’язів, зв'язок, суглобів (пропріоцепція) і дотику.       Премоторну кору можна обдурити наступним прийомом. Помістіть на стіл гумову руку замість своєї власної, яку покладіть під кришку стола, так щоби її не було видно. Якщо тоді хто-небудь стане пензликом або ваткою синхронно погладжувати обидві руки, і гумову, і вашу власну, то ваш мозок поступово з'єднає видимість погладжувания гумової руки з прогладжуванням вашої власної руки. Секунд через 10 ви почнете відчувати гумову руку як свою власну. Якщо тепер хто-небудь зненацька вдарить по гумовій руці, ви здригнетеся. Очевидно, для ілюзії, що гумова рука — ваша власн, вирішальною є комбінація тактильного відчуття ( від власної схованої руки) і візуальної інформації ( від штучної руки). Одночасно з виниклою ілюзією можна спостерігати за допомогою функціональної томографії активність премоторної кори й мозочка. Почуття, що нам належить та або інша частина тіла, як здається, зрештою засноване винятково на

активності декількох груп нейронів у декілька специфічних областях мозку.

        Самосвідомість при різних обставинах випадає повністю або частково. Приблизно 10% захворілих хворобою Альцгеймера на ранній стадії хвороби не усвідомлюють початку ослаблення розумової діяльності. З розвитком хвороби відсоток збільшується. Явище зветься анозогнозія (ос — негативна приставка, voooc — хвороба, yvcoaeiv — усвідомлювати). Звичайно прояви хвороби зауважує близька людина й вирішує, що необхідно звернутися до лікаря. Анозогнозія сполучається зі зменшенням активності

gyri angularis ( кутової звивини), що лежить угорі й позаду тім'яної частини (мал. 27). Тут інтегрується інформація від органів чуттів, що надходить від тіла й від зовнішнього оточення, так що ця область має особливо велике значення для самосвідомості. При хворобі Альцгеймера найбільше пошкоджується саме ця частина кори головного мозку.

          Про порушення роботи цієї ж області мозку належить говорити і у зв'язку з почуттям виходу із власного тіла в навколосмертному стані (див. XVII.3). При цьому усвідомлення усього тіла порушене через те, що киснева недостатність у кутовій звивині (gyrus angularis) гальмує інтеграцію почуттєвої інформації тіла, у тому числі й від вестибулярного апарата.

        Розширюючи досліди зі штучною рукою, шведський дослідник Хенрік Ерссон у ході подальших експериментів зумів викликати почуття виходу із власного тіла, використовуючи відеокамери й окуляри віртуальної реальності. Він давав випробуваним окуляри із двома маленькими вбудованими відеоекранами, які приймали зображення від двох відеокамер, установлених за випробуваними. У такий спосіб випробувані дивилися на себе зі спини й отримували зображення, що перебувають за самими собою. Ерссон торкався паличкою грудей випробовуваного й одночасно робив подібний рух перед камерою за спиною випробовуваного в тому місці, де стояло його віртуальне тіло. У випробовуваного це породжувало ілюзію, що він сам перебуває в цьому віртуальному тілі
і дивиться на своє власне тіло як на тіло когось іншого. Якщо на віртуальне тіло замахувалися молотком, досліджуваний реагував так, ніби молотком замахувалися на нього самого. Викликана переляком реакція захисту від нападу на віртуальне тіло супроводжувалася зміною провідності шкіри власного тіла, що вказує на виникнення емоції. Олаф Бланку проводив у Швейцарії порівнянні експерименти з голографічною комп’ютерною стимуляцією. Після вимикання відео він зав'язував

учасникам очі й просив їх знову стати на те місце, на котрому вони стояли до цього. Той, хто в ході експерименту відчував відчуття виходу із власного тіла, повертався на те місце, де стояло його віртуальне тіло. Самосвідомість,таким чином, зовсім не метафізичний конструкт. Мозок постійно конструює почуття, що наше тіло є нашим, на підставі сенсорної інформації від м'язів, суглобів, зору й дотику.

      Введення в оману нашої свідомості може також використовуватися для лікування пацієнтів із хронічними фантомними болями. Фантомний біль може виникнути після ампутації руки або ноги. Виходець із Індії невролог Вілайанур Рамачандран встановив, що причиною болі стає конфлікт у мозку такого пацієнта: щоразу, коли він прагне зробити рух рукою, у мозок приходить зворотний сигнал, що це неможливо. Через це мозок зрештою змушує фантомну руку впасти в болісний стан спастичного болю. Рамачандран прийшов до геніального й одночасно простого розв'язку. Він ставив перед пацієнтами

дзеркало з таким нахилом, щоб вони бачили дзеркальне відображення здорової руки в тому місці, де раніше перебувала ампутована кінцівка. Звичайно, пацієнти знали, що

насправді це зовсім не та рука, яка була ампутована. Рамачандран просив їх спокійно стискати й розтискати здорову руку, у той час як пацієнти бачили в дзеркалі свою фантомну руку. Хоча вони знали, що мова йде про оптичну оману, зорове враження від ненапруженої, руки, що спокійно рухається, діяло настільки переконливо, що судорога пропадала і фантомний біль повністю зникав. 
       Людина 8 років тримала в шафі протез ноги, не насмілюючись скористатися ним через нестерпний фантомний біль, що виникнув після ампутації. Після 3-4 годин дзеркальної терапії фантомний біль зник, і вона уперше змогла цілу годину ходити на протезі, хоча їй було гарно відомо, що вона бачила у дзеркалі рухи ноги, якої в неї більше не було.

                      VIIІ.6  Заповнення відсутньої інформації

                                 Якщо інформація приходить у кору більших півкуль             

                                незвичайним шляхом, людина цього не усвідомлює.

       Із синдрому чужої руки випливає, що для самосвідомості потрібна також гарна ліво-права комунікація між обома півкулями. Цей синдром може виникнути при ушкодженні мозолистого тіла (corpus callosum, мал. 2), масивного сплетення нервових волокон, що з'єднує ліву і праву півкулі. Операцію, при якій розсікають corpus callosum, роблять у якості останньої спроби забезпечити терпиме існування хворому епілепсією, у якого припадки поширюються на весь мозок. Після операції такі хворі фактично володіють двома відділовими свідомостями. Нобелівський лауреат Роджер Сперрі установив, що в них одна половина мозку не усвідомлює того, що вони бачать за допомогою іншої половини. В одному з експериментів такий хворий міг описувати картинки, котрі досягали тільки лівої півкулі, єдино тільки тому, що здатність мови локалізується саме в лівій
півкулі. Картинки, що приходили тільки в праву півкулю, хворий не усвідомлював взагалі. Але якщо йому потрібно було лівою рукою, якою управляє права півкуля, вибрати картинку, тільки що запропоновану правій півкулі, йому це цілком вдавалося. Неусвідомлена інформація ставала доступною. Потім ліва півкуля все це зводила в

логічну розповідь, яка комбінувала інформацію з обох півкуль. Таким чином, для пацієнта виникав цілком логічний, для навколишніх же зовсім незрозумілий зв'язок. Коли пацієнт отримував у свою праву півкулю передану через текст вказівку встати й вийти, він її виконував.

         На запитання ж, чому він це зробив, він не відповідав «тому, що ви мені це сказали». Тому що він цього не усвідомлював, але видумував привід для своєї поведінки: «Іду взяти шоколадку». Дивну ситуацію, у якій виявляється хворий в стані неглекту, він з величезною винахідливістю й фантазією перетворює в прийнятну. Так, паралізований

хворий говорить: «Я б, звичайно, устав, але лікар не дозволяє» (див. VIII. 1).      Фантазування хворих у стані неглекту повністю дотримується загального принципу. Якщо в те або інше місце мозку не надходить правильна інформація, то кора саме там активується, щоб заповнити пробіл. При цьому у вас створюється уявлення, що отримана дійсна информація (див. XI.4). Цей ефект виникає також при нестачі слухової інформації, і тоді людині постійно чуються пісеньки; при недостатньому висвітленні в сутінках вона бачить неіснуючі картини; якщо пам'ять порушена алкоголем, вона з повною переконаністю винаходить події, а після ампутації випробовує фантомні болі (див. XI.4).

        Локалізація підвищеної активності в різних областях кори великих півкуль приводить до того, що при недостатньому поступанні зорової інформації бачаться неіснуючі картини, а при недостатньому поступанні слухової інформації чуються пісеньки.

Важливість вступу інформації із правильного маршруту у належну частину кори головного мозку, де вона повинна бути усвідомлена, випливає також з феномена blindsight

(сліпобачення). Завжди вважалося, що ушкодження первинної зорової кори (мал. 21) приводить до повної сліпоти контрлатерального зорового поля. Але якщо людині з таким ушкодженням пропонують угадати, де саме перебуває світлова точка, поміщена в сліпе зорове поле, виявляється, що вона її бачить. Здатність бачити щось, не усвідомлюючи цього, отримала назву blindsight type 1 [сліпо зір(сліпобачення) 1-го типу], або сліпобачення уваги. Передбачалося, що ця форма зору стає можливою завдяки візуальній інформації, що надходить у підкіркові області мозку. За допомогою нового методу дифузійної тензорної візуалізації (diffusion tensor imaging), яка дозволяє бачити нейронні

провідні шляхи білої речовини мозку, було встановлено, що в людей із цією формою сліпозору інформація все-таки надходить у ту зону кори, де обробляється візуальна

інформація, але попадає вона туди незвичайним шляхом. І хоча інформація виявляється в тій зоні кори, де вона нормально розпізнається, людина зі сліпозором її не усвідомлює тому тільки, що прийшла вона туди незвичайним шляхом.

       Цей механізм пояснює, чому неглект-пацієнти можуть щось бачити, не буваючи в стані цього усвідомити, оскільки через інсульт інформація приходить у кору головного

мозку іншим шляхом.

                  VІІI.7 Погляди на механізми свідомості

      Історія зберегла безліч метафор усвідомлення оточуючого нас середовища, такі як: картезіанський театр, кіно в голові або телеекран. Але всі ці метафори виходять з дуалістичного уявлення, що в голові в нас сидить людинка, яка розглядає те, що їй показують. Захоплююча ідея, хоча б тому, що порушує питання: а що ж перебуває в голові цього самого чоловічка? Ще один чоловічок? Жодним чином, там перебуває гігантська мережа нервових клітин.

      Джон Екклз, який в 1963 році отримав Нобелівську премію за дослідження механізмів передачі порушення у нервових клітинах, не зважився покласти на мережу нервових клітин відповідальність за нашу свідомість. Виходячи зі своїх інтересів в області філософії, але без яких би то не було нейробіологічних підстав, він запропонував вважати
елементом нашої психічної діяльності якийсь психон. Група психонів своєю спільною активністю в інтегральному ментальному процесі породжує наша свідомість. Ніхто не знає, що, властиво, представляє собою психон. Ця концепція, отже, не підлягає ніякій перевірці і як наукова гіпотеза неприйнятна. До того ж у ній немає ніякої необхідності.    Усі недавні дослідження вказують на те, що основою свідомості є спільна активність гігантської кількості нейронів у діалозі з безліччю областей мозку. Чисто теоретичний психон виявляється зовсім зайвим.

        Свідомість може розглядатися як якась нова властивість, що виникає зі спільної роботи деякого числа специфічних областей мозку усередині гігантської мережі нервових клітин у нашої голові. Різні клітини й області мозку мають кожна власною функцією, але завдяки тому, що вони утворюють між собою функціональні зв'язки, вони, виступаючи спільно, знаходять іншу, якісно нлву функцію. Існує багато прикладів утворення якісно нових властивостей. Водень і кисень відомі як гази. При з'єднанні молекул того й іншого утворюється речовина із зовсім новими властивостями, а саме вода.

         Питання, що саме в сугубо нейробіологічному змісті потрібно для того, щоб з активності нервових клітин виникла свідомість, займає багатьох дослідників мозку.

Амстердамський дослідник професор Віктор Ламме в пошуках пояснення поняття свідомості у своїй аргументації виходить із функції нейронів. Його гіпотеза полягає в

тому, що для виникнення свідомості нейрони префронтальгої і парієтальної кори великих півкуль повинні направити інформацію назад у кору. Вони це роблять, серед іншого, через таламус. Ця циклічна обробка відбувається як у чисто сенсорних, так і в моторних областях. Вибіркова увага, властива для нашої свідомості, виникає через те, що рекуррентно* обробляються тільки деякі елементи того, що відбувається. 
*Рекуррентний (лат. recurro, бігти назад, повертатися) — той, шо повертається, що повторно з'являється.

У результаті ми можемо повідомити про ті стимули, які залучають наше увагу, тоді як інші подразники нами не усвідомлюються. Немає ніяких підстав уважати, що таких фундаментальних механізмів, як рекурентна обробка й увага, немає у всіх інших тварин, хоча й у різних масштабах.
         Філософ Денієл Деннет бажає пояснити свідомість як чисто тілесний хімічний феномен. Мені це до смаку. Але він вважає також, що людина має інший вид свідомості, чим тварини, внаслідок величезного ефекту розвитку людської мови. Але, я думаю, більш очевидно, що тварини мають інший ступінь свідомості. Звичайно, у порівнянні з живими істотами, що зазнали дзеркального тесту, у собаки, що відрізняє запах своєї власної сечі від запаху сечі іншого собаки, інший рівень самосвідомості, але деякий ступінь самосвідомості є й у собаки.

       Між іншим, свідомість людини не залежить від мови. Люди, в яких після інсульту області мови більше не діють, цілком усвідомлюють і себе самих, і своє оточення. Вони можуть погойдуванням голови або кивками повідомляти про прийнятні ними важливі рішення щодо них самих або їх оточення, хоча й не в змозі виразити ці рішення вербально.

       Значення усвідомлення себе й свого оточення виражається насамперед у соціальній взаємодії, коли ми сприймаємо й потім інтерпретуємо своє положення по відношенню до інших і вчимося на помилках. Тим самим ми знову повертаємося до Чарлза Дарвіна й Франса де Ваала, які вказували на величезне еволюційне значення активності індивідуума в складній соціальній взаємодії усередині групи як єдиного цілого (див. XXI.1).

                                         IX. Агресія

                             IX.І Агресивний з матки

                                                    Я чув про достовірні випадки, коли потяги 
                                                    до крадіжки або до неправди зустрічалися 
                                                    в благороднійших родинах.

                                                                               Чарлз Дарвін.

                         Походження людини й статевий відбір, 1871

      Людина — тварина агресивна, так само як шимпанзе. Як-не-як предки в нас ті самі. З 60-х по 80-і рр. XX століття повсюдно переважала віра у здатність людини формуватися.

Дайте кожному гарне життєве оточення — і будь-яка агресія й злочинність зникнуть із лиця землі. Усякого, хто думав інакше, начебто кримінолога Воутера Бейкхейзена, належало відразу прирізати. Зараз, після того як у нас був час подумати про біологічне підґрунтя нашої поведінки, ми можемо знову повернутися до питання, чому деякі люди більш агресивні, чим інші, і швидше вступають у конфлікт із законом. Хлопчики більш агресивні, чим дівчатка. Це закладається на все життя ще в період перебування в матці.    Збільшення чоловічого гормону тестостерону, який хлопчики самі виробляють у середній фазі утробного розвитку, робить їх на все життя більш агресивними.

Дівчатка, які через відхилення в роботі надниркових залоз перед появою на світ роблять багато тестостерону, пізніше також будуть більш агресивні. Гормоноподібні лікарства, прийняті під час вагітності, можуть підвищувати агресивність як хлопчиків, так і дівчаток.

       Деякі діти явно більш агресивні, чим інші, і це часто приводить до здійснення злочинів: 72% неповнолітніх злочинців (делінквентів*) сидять у в'язниці за агресивні злочини.
* Делінквентна поведінка  (лат. delictum, провина:  англ, delinquency, правопорушення, провина), антигромадська протиправна поведінка. Термін кримінології, соціології, педагогіки, психології, соціальної педагогіки
        Делінквенти вражаюче часто виявляють психічні відхилення. Що потрапили в

в'язницю підлітки чоловічої статі — навіть в 90% випадків. Мимо антисоціальної поведінки, у них часто відзначають зловживання наркотиками, наявність психозів і синдром дефіциту уваги й гіперактивності (ADHD). Генетичні фактори відіграють тут важливу роль, як показують спостереження над близнюками. Мова йде про невеликі зміни у ДНК (поліморфізм) генів, що брали участь у виробництві й руйнуванні хімічних нейротрансмітерів в мозку. Невеликі генні варіації білків, що руйнують хімічні нейромедіатори в мозку, можуть приводити до більшої агресивності, алкоголізму й жорстокого самовбивства. Знижена активність хімічного нейротрансмітера серотоніну сполучується з більшою агресивністю, імпульсивністю й антисоціальною поведінкою. У китайських чоловіків у гені, що бере участь у виробленні серотоніну, була знайдена невелика зміна, відповідальна за злочини із застосуванням насильства, антисоціальні розлади особистості, залежність від алкоголю або інших речовин. Інша зміна того ж білка підвищує ризик прикордонного розладу особистості, із проявом імпульсивності й агресії. Генетичне тло також може згодом вносити значний внесок у нашу агресивну й злочинну
поведінку. Категоричне висловлення прихильника руху Intelligent Design [Розумний задум] Йітсе ван дер Меєра у книзі Кеєса Деккера Schitterend ongeluk ofsporen van ontwerp? Over toeval en doelgerichtheid in de evolutie [Блискуче нещастя або сліди задуму? Про випадковість і цілеспрямованості в еволюції|: « Про прямий генетичний вплив на нашу моральну поведінку нічого не відомо» — ми можемо зі спокійною совістю проігнорувати.

        Під час розвитку плоду середовище також впливає на подальшу агресивність. Для чоловіків, матері яких під час вагітності часто недоїдали Голодної зими 1944-1945 рр.

у Нідерландах, під час призову на військову службу небезпека антисоціальних розладів особистості підвищувалася в 2, 5 разів (див. Ш.З). Недостатнє харчування плода в матці все ще зустрічається в нашому суспільстві загального благополуччя, але тепер тільки через погану роботу плаценти. Паління матері під час вагітності, у комбінації з генетичним тлом дитини, у дев'ять раз підвищує ймовірність ADHD у дитини. І до ADHD додаються агресивність і підвищена ймовірність стикнутися із законом (див. III.2).

      Так само як ступінь майбутньої агресивності в значній мірі встановлюється вже в період знаходження в матці, закладаються й багато інших особливостей характеру. Думка
ця не нова, але у нашому суспільстві, що сповідує здатність людини формуватися, довгий час було накладено табу на розсудження подібного роду. Чарлз Дарвін (1809-1882) пише в Автобіографії: «Я схильний погодитися із Френсісом Галтоном (це його двоюрідний брат. -Д. Св.), який вважає, що виховання й навколишнє оточення виявляють тільки невеликий вплив на характер людини й що в більшості своїй якості наші — уроджені». Це зводить

можливий вплив батьків і безлічі добро бажаючих виховних установ до їхніх реальних пропорцій (див. також IX.2).

                        IX.2 Молодий і агресивний

                                            Міністерство юстиції вже починає цікавитися, 
                                            крім соціальних, і іншими факторами, що 
                                            визначають ступінь агресивності й схильність 
                                            до злочинної діяльності.

        Ми залишаємо матку з різною схильністю до агресивної поведінки — залежно від нашої статі, генетичного тла, кількості харчування, яке ми діставали через плаценту, а також кількості нікотину, алкоголю і медикаментів, які вживалися матір'ю в період

вагітності. Небезпека прояву нами нестриманої, антисоціальної, агресивної або делінквентної (протиправної) поведінки збільшується в пубертатний період через підвищення рівня тестостерону. Існують значні відмінності в агресивній поведінці в залежності від статі. Чоловіка роблять в 5 раз більше вбивств, чим жінки. Крім того, чоловіки тільки в 20% випадків убивають члена родини або знайомого, тоді як жінки в 60% випадків убивають кого-небудь із тих, хто був їм близький. Вікова картина вбивств, вчинених чоловіками, стереотипна. З ростом рівня тестостерону в пубертатному періоді
росте й число вбивств. Пік припадає на проміжок від 20 до 24 років, потім це число знижується до мінімуму у віці 50-54 років. Ідентична картина вікового розподілу числа вбивств спостерігається у всіляких місцях: у Чикаго, в Англії, в Уельсі, у Канаді.     Зниження рівня кримінальної поведінки в чоловіків після 20 зв'язане не з падінням рівня тестостерону, а з розвитком до цього віку  лобової частки кори великих півкуль, префронтальної кори (мал. 14), яка приборкує наше імпульсивне поводження й сприяє моральній оцінці наших вчинків.

          Пізніше розвиток префронтальної кори означає також, що норми кримінального права для дорослих не повинні використовуватися раніше, чим ця структура мозку досягне повної зрілості, що відбувається у віці 23-25 років. Політики не зважають на цю модель розвитку й, щоб здобути розположення наляканих виборців, виступають навіть за ще більш раннє застосування кримінального права для дорослих. Алкоголь гальмує функції префронтальної кори, що деколи приводить до раптових, безглуздих спалахів насильства після вечірнього проведення часу з випивкою. Ушкодження префронтальної кори в перші роки життя також може згодом приводити до здійснення антисоціальних і аморальних вчинків.

        Чоловічий гормон тестостерон стимулює агресивну поведінку. В одних чоловіків рівень тестостерону вищий, чим в інших, і тому їх агресивність набагато більш імовірна.

В тих, що сиділи у в'язниці за жорстокі злочини й згвалтування рівень тестостерону був вищим, чим в інших ув'язнених. Такий же зв'язок між високим рівнем тестостерону й великою агресивністю була відзначена й у жінок-ув’язнених. Рівень тестостерону підвищений в ув'язнених-чоловіків і в новобранців з антисоціальною поведінкою. У хокеїстів виплеск агресії під час гри наочно ілюструється ударами ключок. У них також знайдений зв'язок між числом агресивних реакцій і вмістом у крові тестостерону. Тому не може не турбувати вживання в нинішньому «спорті» великої кількості анаболічних стероїдів заради збільшення м'язової маси, тому що гормони підсилюють прояв агресивності.

       Оточення також впливає на агресивну поведінку. Останнім часом стає ясно, що фільми, демонструючи насильство, і комп'ютерні ігри можуть підвищувати агресивність. Але не варто тільки на цьому фокусувати нашу увагу, оскільки читання біблійних текстів, де Бог санкціонує вбивства, також стимулює агресивність, нехай винятково серед віруючих. Фізичні фактори, такі як температура й світло, також відіграють важливу роль

у нашій поведінці. Ми знайомі із проблемою підвищеної агресивності протягом «довгого спекотного літа». Тому не тільки питання військової стратегії, але й кількість денного світла або температура могли відігравати ключову роль у рішеннях про початок війни. Це випливає із сезонних ритмів, установлених Габрієлем Шрайбером при вивченні 2131 битви за останні 3 500 років. Г. Шрайбер доходить висновку, що аналогія між індивідуальною й колективною агресивністю підтверджується сезонними ритмами як у здійсненні індивідуальних злочинів із застосуванням насильства, так і в колективних актах, з максимумом у липні-серпні і з мінімумом у грудні-лютому. Рішення, що приводили до початку війни, у Північній півкулі протягом віків приймалися в основному влітку, у Південній півкулі переважно тоді, коли в нас стояла зима, а в зоні екватора — незалежно від пори року.

          Зрозуміло, погані соціальні умови й недостатня освіта — єдині фактори, що приймалися до уваги недавніми поколіннями, — також можуть приводити до агресивної й злочинної поведінки. Італійський кримінолог Чезаре Ломброзо (1835-1909) на докір, що він занадто мало уваги приділяє можливим соціальним факторам, що сприяють здійсненню злочинів, відповів: « Так, це так, але тільки через те, що занадто вже багато звертають на це увагу. Не бачу змісту в тому, щоб доводити, що сонце світить». Аж до недавнього часу те саме ж відбувалося й у Нідерландах, але Міністерство юстиції вже починає цікавитися, крім соціальних, і іншими факторами, що визначають ступінь агресивності й схильність до злочинної діяльності.

                 ІХ.3 Агресія, хвороби мозку й в'язниця
                                               Як часто наша система кримінального права 
                                               порушує правило, що карне покарання не 
                                               повинно застосовуватися до людей із 
                                               хворобою мозку?

      З тих пір як в 1843 році Денієл Макнотон зробив вбивство й, незважаючи на обурення вікторіанськойїАнглії, був не засуджений, а спрямований у психіатричну лікарню «по

причині божевілля», усі єдині в тому, що кримінальне право не повинно застосовуватися до людей із хворобою мозку. Тим не менше в'язниці повні людей із психічними й неврологічними захворюваннями. Згідно Тео Дорелейерса, амстердамського професора судової і юнацької психіатрії, 90% засуджених підлітків мають психічні порушення і 30%, що перебувають під наглядом — синдром дефіциту уваги й гіперактивності (ADHD). На його думку, Нідерланди є чемпіоном Європи по числу підлітків, ув'язнених під варту, тоді як судове амбулаторне лікування в клініці допомогло б їм набагато краще, чим тюремне ув’язнення. При захворюваннях мозку, пов'язаних з агресивною поведінкою, особливе значення мають дві взаємодіючі області мозку: префронтальна кора (мал. 14) і мигдалеподібне тіло (мал. 26).

        Передня ділянка нашого мозку, префронтальна кора (лобова частка), гальмує нашу агресивну поведінку й грає ключову роль у наших моральних судженнях. Діти з пошкодженням префронтальної кори часто із труднощами засвоюють моральні й соціальні правила. Ветерани війни у В'єтнамі, що отримали ушкодження префронтальної кори, виявляли підвищену агресивність і схильність до насильства; в імпульсивних убивць відзначається знижена активність префронтальної кори. Захворювання мозку, при яких буває порушена префронтальна кора, часто супроводжуються агресивною поведінкою. Так, у хірурга, який після закінчення операції вирізав своє ім'я на животі пацієнта, була

установлена початкова стадія хвороби Піка, форми деменції, що починається в префронтальній корі. Шизофренія, при якій префронтальна кора так само менш активна, також часом супроводжується агресивною поведінкою. Джон Хінклі став відомим невдалим замахом на президента Рейгана. Куля з його пістолета пройшла в Рейгана під лівою пахвою, устромилася в ліву легеню й зупинилася у двох сантиметрах від серця. На томограмі мозку Хінклі, обійшовшій увесь світ, ясно видно зморщування ділянки мозку, що часто зустрічається при шизофренії. Він усе ще перебуває у в’язниці. Інший приклад — Михайло Міхайлович, шизофренік, що не приймав ліків і, що в 2003 році вбив
шведського міністра іноземних справ Ганну Лінд. Він стверджував, що його обрав Ісус Христос і що він чув голоси, які веліли йому зробити це вбивство. І навпаки, агресивна поведінка може бути першим симптомом шизофренії.

         У передній частині скроневої частини мозку перебуває мигдалеподібне тіло (мал. 25) розміром з мигдалину. Коли при розтині ви тримаєте в руках м'який людський мозок, то
у полюсі скроневої частки можна намацати більш твердий вузлик мигдалеподібного тіла. Залежно від точного місця і виду стимуляції мигдалеподібного тіла можна гальмувати

або збуджувати агресивну поведінка. Гальмуючий ефект переконливо продемонстрував іспанський дослідник Хосе Мануель Родрігес Дельгадо, який зумів зупинити на арені прямо перед собою бика під час атаки шляхом дистанційної електростимуляції мигдалеподібного тіла. При відключенні лівого й правого мигдалеподібного тіла навіть

живучий в каналізації пацюк робиться прирученим. У психопатів буває порушена функція мигдалеподібного тіла. Вони не у стані тоді бачити по обличчі своєї жертви, що та відчуває, і не здатні ні до якого співчуття. В1966 році Чарлз Уітмен спочатку застрелив дружину й матір, а потім убив ще 14 людей у Техаському університеті, 31 людина була

поранена. У скроневій частці в нього виявили пухлину мозку, яка тиснула на мигдалеподібне тіло. Мимоволі задаєшся питанням, скільки ж людей серед тих, хто в школах і інших місцях у США з раптовою жорстокістю відкриває стрілянину по навколишніх, страждають захворюванням мозку. Ульріке Майнхофф із критично настроєної журналістки зробилася однією з тих, хто заснував у Німеччині Rote Armee Fraktion [Фракцію Червоної армії]. Ця група вбила 34 людини. Сама вона покінчила із собою в тюремній камері в 1976 році. Було відоме, що в цієї терористки була аневризма, випуклість в слабкій стінці судини, яка з нижньої сторони мозку тиснула безпосереднє на мигдалеподібне тіло, і воно було через це ушкоджене. При операції із приводу аневризми нейрохірург до того ж ушкодив пре фронтальну кору. У такий спосіб виникли дві причини для розвитку агресивної й кримінальної поведінки.
         До інших хвороб мозку, що провокують агресію, відносяться розлад настрою, прикордонний розлад особистості, розумова відсталість, інсульт, множинний (розсіяний) склероз, хвороби Паркінсона й Хантінгтона. Навіть деменція може супроводжуватися агресією. В 2003 році в Нідерландах це привело пацієнтку у віці 81 року до вбивства своєї 80-літньої сусідки по кімнаті, що також страждала деменцією. Убивцю, майже несамовиту, знайшли в туалеті й, коли за допомогою доглядальниці її привели до постелі, виявили її жертву. На щастя, влада відмовила дати хід цій справі. В «культурних» країнах, таких як США і Японія, хворі шизофренією, що зробили вбивство, можуть бути засуджені до смертної кари. Сподіваюся, що в нас це вже більш неможливо. Але наскільки часто й наша система кримінального права діє всупереч правилу Макнотона?

                                IX.4 Злочин і покарання

                                                       Пані Юстиції варто було б повчитися в
                                                        медицини, як можна діяти на основі 
                                                       добре контрольованих evidence based

                                                       (науково обґрунтованих) досліджень.

       Застосування норм кримінального права поширюється тільки на людей зі здоровим мозком. Цей принцип має й біологічну основу. Макаки-Резус звичайно карають будь-якого родича, що порушує правила зграї. Але, як пише Франс де Ваал, розумово відсталій мавпі із синдромом Дауна дозволяють робити те, що іншим не дозволяється. Хоча ми можемо піддавати покаранню тільки тих, у кого немає захворювань мозку, але, як уперше встановив Тео Дорелейерс ще 13 років тому, з тих, що перебували під арештом неповнолітніх правопорушників 65% мали психічні відхилення, але у половини з них жодного разу не запитували діагноз. Чи можемо ми покладати на таких підлітків відповідальність за вчинене? Педофіли, буваючи дітьми, самі були об'єктом сексуальних зазіхань з сторони дорослих. Наскільки вони відповідальні за те, що пішли по тій же доріжці? У якому ступені підліток винуватий у тому, що у його мозок раптово заюшив потік статевих гормонів, змінюючих функції майже всіх областей мозку? Підліток в

пубертатний період повинен вчитися жити із зовсім іншим мозком, і при тому тоді, коли його префронтальна кора, що приборкує нашу імпульсивність і в значному ступені керуюча нашою моральною поведінкою, ще далеко не досягнула зрілості. І наскільки відповідальні наркозалежні за всі їх правопорушення, причиною яких стали невеликі зміни в ДНК або недостатнє живлення в матці?

        Моральний осуд і покарання, засноване на особистій відповідальності, зводиться на піску. Моральне почуття, все таки, глибоко вкорінене в нашому еволюційному розвитку, тому що це має вирішальне значення для виживання групи. На цьому засноване уявлення, що кожний несе відповідальність за свої вчинки, хоча це всього тільки ілюзія. На противагу тому, що іноді думають, наша запрограмованість це ще не аргумент проти накладення покарання. Адже наступного разу наш мозок зможе, приймаючи в розрахунки дієвість покарання, несвідомо зважити, чи варто робити якусь провину або краще би від цього утриматися. Крім того, покарання включає також аспект, що не має нічого загального із проблематикою особистої відповідальності. Суспільство вимагає задоволення від кримінального права, до того ж неминучість покарання служить захистом від злочинців і застереженням для схильних вчинити злочин, хоча ефективність останнього викликає великі сумніви.

         Наше знання нейробіологічних факторів ризику агресивної або кримінальної поведінки завжди стосується групи індивідуумів з певними особливостями. І це означає, що ми не можемо із упевненістю заявити суду, що певний фактор привів певного індивідуума до здійснення злочину. Тому деякі дослідники вважають, що на практиці внесок неврологічних знань у винесення вироку або в ухвалення рішення про попередньому висновку дотепер відіграє підлеглу роль. Як справедливо зауважує професор кримінального права Ібо Бюрюма в газеті NRC Handelsblad (7.11.2007): «Судді, так саме як і лікарі, повинні мати справу з індивідуумом». Але потім він робить зовсім невірний висновок: «Знання цього я знаходжу просто чудовим, але доти, доки ми у кожній конкретній судовій справі не зможемо застосувати його на індивідуальному рівні, для нас воно даремне». Тим самим він відкидає юстицію як науку на рівень медицини столітньої давнини, коли та вірою й правдою лікувала кожного хворого як індивідуума, але не мала ніякого уявлення про дієвість свого лікування. Для медицини урок не пройшов даремно. Evidence based medicine [доказова медицина] завжди ґрунтується на результатах, які дістали для точно певної групи хворих. Ніколи не знаєш, чи відноситься пацієнт, якому виписуєш ліки, до 95% тих, які від цього видужують, або до 5% тих, на кого ці ліки виявляють важкі побічні дії, від яких деякі можуть навіть загинути. Тим не менш ми вирішуємо лікувати даного пацієнта цим лікарством на підставі результатів, отриманих для цілої групи. Так само слід розглядати фактори, що впливають на агресивну й кримінальну поведінку певної групи, і те, як саме ця група реагує на превентивні заходи, на різні форми покарань і на їхній захід. Тільки на підставі даних, отриманих для представницької групи, можна, ґрунтуючись на ймовірності, висловитися щодо конкретного індивідуума. Наше судження щодо цього конкретного індивідуума не буде висказане з абсолютною впевненістю, але що стосується групи, до якої він належить, тут ми у всякому разі судити будемо правильно. Настільки далеко пані Юстиція, на жаль, не

зайде ще довго. Вона продовжує пробувати, не опираючись на контрольні групи, усі нові форми покарань, від суспільно корисних робіт до строгих перевиховувальних таборів, ефективність яких продовжує залишатися досить суперечливою.
                                   IX. 5 Жорстокий у сні
                                                 Якийсь страшний, дикий і беззаконний вид
                                                 бажань таїться усередині кожної людини, 
                                                 навіть у тих з нас, що здаються цілком       

                                          помірними; це-то й виявляється в сновидіннях.

                                                 Платон.  Держава (380 до н.е.)

        Сон зі сновидіннями супроводжується швидкими рухами очей і називається тому rem-сном (rapid eye movement). Сон зі сновидіннями відомий також як парадоксальний

сон, через те що електроенцефалограма (ЕЕГ) у цій фазі сну відповідає стану пильнування. Комбінація цієї типової ЕЕГ зі швидкими рухами очних яблук привела Юджіна Азерінскі в 1952 році до відкриття сну зі снобаченнями в його сплячого сина. Але сновидіння бувають і в інших стадіях крім геm-сну.

      Під час сну зі сновидіннями ми демонструємо багато ознак, характерних для картини психічного й неврологічного захворювання. У нас з'являються галюцинації, як у шизофреніків. При цьому активуються вищі візуальні центри. Ми переживаємо найдивніші речі  у світі, у якому повсякденні правила й фізичні закони більше не діють. Сни часто емоційні й часом повні агресії, і при цьому мигдалеподібне тіло (мал. 26),

центр агресивної поведінки, дійсно активне. Ми складаємо в сні історії, уподібнюючись людям з алкогольним слабоумством, заповнюючи провали пам'яті описом подій, яких ніколи з ними не відбувалися (див. XI.4).

       І вже через кілька хвилин усе, що ми переживали в сні, знову забуте, немов ми страждаємо важкою формою деменції. У сні наші м'язи розслаблені, точно так само як це трапляється серед дня у хворого нарколепсією, непереборною сонливістю, пов'язаною з катаплексією. У момент порушення ці хворі повністю втрачають м'язовий тонус (див. VI.7). М'язи розслаблюються в сні не без причини. Під час сноходіння людина перебуває в глибокому сні, але м’язовий тонус не зникає, і людина робить наполовину цілеспрямовані дії, наприклад блукає. Вона цього не усвідомлює й згодом про це не пам'ятає. Томографічне обстеження пацієнта, що блукав у сні, показало, що під час сну значні частини кори головного мозку дійсно не були активовані. Французький дослідник Мішель Жуве за допомогою невеликого пошкодження в стовбурі головного мозку виключав у тварин нейрони, через які відбувається розслаблення м'язів під час сну зі сновидіннями. Після такого втручання тварини, очевидно, робили те, що їм снилося. Він бачив, що кішка в сні, з відкритими очима, стрибала на неіснуючу здобич, зовсім не сприймаючи навколишньої обстановки. Її не цікавила миска зі смачною їжею й вона не реагувала, якщо що-небудь клали на її шерсть, тоді як у звичайному сні кішка реагує на це автоматично. Пацюки з аналогічним ушкодженням гралися в сні з неіснуючими іншими пацюками, а білки викопували горішки.

        Як з'ясувалося пізніше, у людей, подібно до тварин з експериментальними порушеннями мозку, також може деколи зустрічатися складна поведінка під час сну зі сновидіннями. Іноді відзначається агресивна поведінка. Одна жінка розповіла мені наступне: «Три роки тому назад мій чоловік сильно перевтомився. Одного разу вночі, коли ми спали, я прокинулася через те, що він видавав якісь дивні звуки. Так, немов йому загрожувала небезпека, але я помітила, що це був глибокий сон. Я спробувала його заспокоїти й погладила його по голові. Це було не кращим рішенням, тому що він схопив мене за горло й намагався його сильно стиснути. Оскільки я повністю володіла собою, я змогла звільнитися, і мені вдалося розбудити чоловіка. Коли я розповіла йому, що відбулося, він жахливо перелякався й ніяк не міг знову заснути. Він розповів, що думав, що на нього напали, і намагався захищатися. Після цього випадку йому ще неодноразово снився той же самий сон. І щораз я просиналася від його здавлених лементів. Тепер уже я намагалася триматися на відстані, ніжно гладила його, і тоді він заспокоювався. Зараз він почуває себе добре, і ці сни більше не повторюються. Ми обговорювали ці події з дітьми й друзями, і вони запитували, а що б відбулося, якби я не зуміла звільнитися? Його посадили б у в'язницю?». Це питання. Кілька людей були виправдані в суді, тому що

було визнано, що вони зробили карні діяння, знаходячись у сні. Деякі люди дійсно можуть здійснювати у сні дуже складні дії, зовсім цього не усвідомлюючи. В 90% випадків це відбувається із чоловіками, як раз при переході від rem-сну до інших стадій сну. Вони тоді

поводяться повністю автоматично, так само як при сноходінні. Люди можуть робити зґвалтування, обкрадати магазини, замірятися на вбивство й самогубство під час сну, хоча останнє може бути всього тільки нещасним випадком при сходженні вниз. Іноді причиною тут виявляється захворювання мозку: нарколепсія або хвороба Паркінсона, але в багатьох випадках не ідеться про яке-небудь неврологічне або психічне захворювання.      Подібні явища можуть бути викликані лихоманкою, алкоголем, недосипанням, стресом або медикаментами. У деяких сновид поведінка у такій ситуації зовсім зненацька відрізняється дикою жорстокістю, у той час як у стані пильнування вони абсолютно не схильні до агресії.

        Кеннет Паркс в 1987 році проїхав у сні двадцять три кілометри, проломив череп тещі, прокинувся, коли прагнув таким же чином убити тестя, і здався поліції. Суд його виправдав. Юліус Леві, який часто бродив у сні, у такому стані одного разу вбив свого 82-літнього батька, якого дуже любив. Інший, по імені Батлер, у сомнамбулічному стані що застрелив дружину, був проте визнаний винним. 59-літній британець Брайєн Томас в 2008 році під час відпустки задушив дружину, з якою вони 40 років прожили разом. Він пояснив на суді, що йому приснилося, що він схопив викрадача зі зломом. Томас із дитинства страждав порушенням сну: лунатизмом і безсонням. Тому він приймав таблетки, через котрі став імпотентом. Але коли вони вдвох відправилися в відпустку й прагнули провести її в «інтимній» обстановці, він таблетки приймати перестав. Обвинувачі відмовилися від обвинувачення, після того як суддя вказав на те, що Томас через порушення сну не може відповідати за те,що трапилося.

       Нам відомі 68 випадків подібних убивств. Необхідне ретельне дослідження сну досвідченими експертами й прекрасний адвокат, щоб переконати, що злочин дійсно відбувся в сні. Але одне ясно: те, що вбивство відбулося дійсно в сні, ніколи не може бути

підтверджене незаперечними доказами, і в більшості випадків суддю не вдається переконати в невинності обвинувачуваного. І спробуй скажи, що суддя не правий.

                                            X. Аутизм
                       X.1Деніел Теммет, аутист-савант
                                              - І що ж ти малюєш? - запитав я з інтересом.

                                              - Число л, — відповідав він.

      У Деніела Теммета синдром Аспергера, форма аутизму з високим рівнем інтелекту, крім того, він савант*: у нього неосяжний талант до рахунку й мов. В 2004 році він 
* Саванты (фр. savant, учений) — особи, що рідко зустрічаються, з відхиленням у розвитку ( у тому числі страждаючі аутизмом), що володіють видатними здатностями в одній або декількох областях знань, часто при загальній обмеженості особистості

установив рекорд, усно й без єдиної помилки обчисливши за 5 годин 9 хвилин 22 514 десяткових знаків числа л. Увесь цей числовий ряд він протягом трьох місяців вивчив напам'ять. Аутисти часто мислять переважно в образах. Теммет також володіє цією властивістю, що отримала назву синестезія. Так, середовище, свій день народження 31 січня 1979 року, він бачить синім. Звідси назва його книги: От on a Blue Day [Породжений

у синій/смутний день]. Для нього букви й числа пофарбовані. Числа він бачить не тільки в кольорі, вони мають також різну форму й величину, і кожне просте число до 9 973 він може пізнавати за формою його кристала. Коли я провів з ним трохи днів із приводу виходу у світло нідерландського перекладу його книги, Теммет з гордістю повідомив мене, що зараз він зайнявся живописом. «І що ж ти пишеш?» — запитав я з інтересом. - «Число л», — почув я у відповідь. Ряди чисел, начебто десяткових знаків числа л, він сприймає у вигляді гірських ландшафтів. Синестезія заснована на посилених нервових
зв'язках між різними областями мозку, внаслідок чого зона кори великих півкуль, що нормально відає тільки зором, отримує інформацію про обчислювальну активність в інших зонах мозку. Складні обчислення відразу ж стають здійсненними, якщо вони представлені як картинні. Теммет також виявився здатний за тиждень вивчити нову мову, причому таку важку, як ісландська. Подібна комбінація представляє надзвичайну рідкість, але Теммета робить зовсім унікальним савантом прекрасна здатність до спілкування, яка практично відсутня у людей з подібним синдромом. Тому йому вдається проникливо розповідати у своїй книзі про самітність в дитячі роки, про те, як сильно хотілося йому мати друзів, тоді як він перебував у повній ізоляції, через те що був не подібний на інших. Він розповідає про свої багаточисленні дитячі страхи, з якими боровся тим, що думав

про числа, тому що бачив у них своїх єдиних справжніх друзів. Він розповідає про свою одержимість порядком і регулярністю, яка його ніколи не залишала. Так, він відважує собі щодня 45 грамів каші й випиває чашку чаю строго в той саме час, інакше його переслідували б напади страху. Ознаки синдрому Аспергера до цього ніколи ще не були описані настільки переконливо. Його книга буквально зачаровує глибоко особистим, захоплюючим оповіданням про те, чого буває позбавлена дитина з такими здатностями, скільки перепон зустрічає вона у своєму розвитку і як їй вдається, крок за кроком, долати багатющість своїх соціальних вад, щоб зрештою стати зовсім самостійною дорослою людиною. Теммет заробляє тим, що веде курси іноземних мов по Інтернету. Спілкуватися через Інтернет для аутистів набагато легше, чим розмовляти безпосередньо зі співрозмовником.

        Дастін Хоффман хвилююче передав особливості аутизму у фільмі Людина дощу (Rainman), навіяному савантом Кімом Піком. Зустріч зі своїм колегою-савантом Піком була для Деніела Теммета кульмінацією його життя. Для документального фільму, що знімався Бі-Бі-Сі, Деніел, по дорозі на цю зустріч, спробував, так само як Rainman, виграти гроші, підраховуючи карти в Лас-Вегасі. Але він програв досить велику суму, доки не став покладатися виключно на своє почуття. Опираючись на інтуїцію, він приймав правильні рішення й раз за разом вигравав. Після цього документального фільму Деніел Теммет зробився відомий як Brainman [brain, мозок], що, звичайно, правильно ілюструє його феноменальні інтелектуальні здатності, але залишає без уваги найбільш характерну його якість, а саме те, що він із глибоким розумінням і мужністю подолав усі свої фізичні й психічні недоліки і став соціально повноцінним, надзвичайно симпатичним

савантом.

      Читаючи книгу Теммета, постійно зустрічаєшся з розпливчастістю границь між нормальністю й відхиленнями, якими займається психіатрія, і задаєшся запитанням, наскільки ж саванти, власне кажучи, близькі до геніїв, яким ніколи не приклеюють ярлик синдрому Аспергера або саванта. Пікассо на превелику силу навчився читати, писати й рахувати. Ейнштейна відрізняв повільний розвиток мови. Обмірковуючи складні фізичні проблеми, він опирався на образне мислення. Границя між випадками з області психіатрії й володінням видатними здатностями часто дуже тонка й у чималому ступені залежить

від того, як до цього ставляться навколишні.

                      Х.2 Аутизм, порушення розвитку

                                                       Аутизм лише порівняно недавно стали  

                                                       розглядати як порушення розвитку 
                                                        мозку, що починається ще в період 
                                                        знаходження в матці.

       Аутизм характеризується помітними порушеннями соціальної взаємодії й різким скороченням кола активності й інтересів. Феномен аутизму описали, незалежно один від одного й саме під цією назвою, в 1943 році Лео Каннер у Балтіморі й в 1944 році Ханс Аспергер у Відні. Ці описи, все ж таки, мали великі відмінності. Діти, яких описував Каннер, тільки-но говорили, відрізнялися слабкими здатностями й у більшості випадків мали неврологічні синдроми. Діти, яких Аспергер описував як Intclligenzautomaten [розумні автомати], мали не по роках розвинуту мову, могли розповісти про свої почуття й переживання і мали нормальні здатності. Публікації Аспергера не мали ніякого впливу аж до 1981 року, коли був запропонований термін синдром Аспергера в додатку до аутистів з нормальними розумовими здатностями.

       Розвиток мозку в аутистів протікає атипічно. У віці від 2 до 4 років мозок сильно збільшується в обсязі, потім в деяких областях мозку розвиток уповільнюється, тоді як

в інших областях ріст занадто рано взагалі припиняється.

        Найважливіша причина аутизму генетична. Деніел Теммет, винятково обдарований Brainman, має молодшого брата, Стівена, у якого також синдром Аспергера. Стівен володіє енциклопедичними пізнаннями у всьому, що торкається фанк-рок-группы Red Hot Chili Peppers. Їхній батько неоднократно перебував на лікуванні в психіатричній клініці. Дід Теммета страждав епілепсією, і хвороба була настільки важкою, що психіатр радив його дружині розлучитися з ним. Вік батька також відіграє роль: аутизм зустрічається вдесятеро частіше, якщо батькові 50 років, чим якщо батькові всього лише за 20. Крім генетичних факторів, ризик аутизму збільшується через порушення обміну речовин або внутрішньоутробних інфекцій плоду, через літніх батька або матір і через кисневу недостатності при народженні.

         Симптоми аутизму проявляються рано, на третьому році життя. Аутисти уникають контактів з іншими, їхній рухи незграбні через порушення розвитку мозочка. Вони неспритні й схильні до стереотипів: змахують руками або ходять навшпиньках. Деніел Теммет розповідає, як сильно прагнув він мати друзів і як неможливо було це здійснити,

тому що він був інший. І він, і професор Темпл Грендін, американка із синдромом аутизму, придумували собі друзів, щоб не бути на самоті. Командні види спорту створюють для аутистів величезні труднощі. Деніел ненавидів футбол і регбі, тому що завжди був останнім, кого брали  в команду. Але в стрибках із трампліна й у грі в шахи

він був на висоті. Грати в шахи він навчився у свого батька й обіграв його в першій же партії.

         Аутистам важко випробовувати емоції, їм не дається емпатія. Вони не розуміють, що означає плач дитини. З слів Темпл Грендін, її емоційна схема була просто відключена. Дійсно, зараз в аутистов знайдені порушення в соціальному мозку*, де ключову роль відіграють хімічні нейротрансмітери вазопресин і окситоцин.

* Група систем мозку, що спеціалізується на сприйнятті й взаємодії соціальних об'єктів.

      Крім того, аутисти із труднощами переносять тілесний контакт, хоча й потребують його. Темпл Грендін, що розробила спорудження для розміщення худоби, знайшла для цього цілком професіональне рішення. Вона спорудила для себе машину, що обіймає, в

яку могла лягати й за допомогою рухливих бічних частин випробовувати контрольовані торкання й тиск.

        Аутисти можуть проявляти підвищену чутливість до певних звуків. Теммет описує, як болісно він, буваючи дитиною, сприймав звуки при чищенні зубів і чистив зуби, заткнувши вуха ватою. Він розповів мені, що тепер користується електричною зубною щіткою, яка додає йому набагато менше проблем. З іншого боку, артисти здатні іноді настільки глибоко сконцентруватися, що взагалі нічого не чують. Теммет розповідає, що не чув голосу бургомістра, що викликав його по імені при врученні якоїсь премії, через те що повністю занурився в підрахування ланок бургомістерського ланцюга.

      Аутизм тільки порівняно недавно стали розглядати як порушення розвитку мозку, яке відбувається ще в період знаходження плоду в матці. Тридцять років тому я зіштовхнувся з тим, що після всебічних досліджень психіатром і психологом дитини, яка із самого початку була не такою, як усі, батькам не тільки не назвали діагноз аутизм, але ще й сказали, що причиною було неправильне виховання. Відповідальність за це лежить на Лео Каннері, стверджуючому, що аутизм є реакцією на відсутність материнського тепла. Ще в 1960 році він висловлював думку, що мати-холодилъник дітей-аутистів усього тільки трохи розмерзлася, щоб вивести їх на світло. Скільком батькам зовсім незаслужено діставалися докори через цю ідіотську ідею?

                                       Х.3 Саванти
                                                   Таланти зустрічаються в аутистів досить 
                                                   часто, але тільки у виняткових випадках 
                                           можна говорити про настільки багатосторонній 
                                               талант, як у Деніела Теммета.

     Один з десяти дітей з порушеннями аутистського порядку володіє здатностями саванта, острівцем геніальності, талантом різної величини, що часто різко виділяються на тлі розумової відсталості й інших порушень, які можуть при цьому бути присутніми. Такий талант здебільшого дуже спеціалізований і немов би починає позначатися автоматично, як тільки з'являється відповідний стимул. Небагато з обдарованих дітей зі здатностями стають творчими особистостями, буваючи дорослими, через те що тип їх таланту або їх особистості виявляються для цього непридатними. У половини савантів порушення входять у спектр аутизму, тоді як в інших відзначаються пошкодження або захворювання мозку.

        Талант саванта може бути надзвичайно вузьким. Календарні калькулятори Джордж і Чарлз Фіни не вважали, як усі, але просто бачили, на який саме день тижня доводиться та або інша дата будь-якого довільно названого року. Саванти в стані несвідомо використовувати логарифми. Але не всі відомі розповіді про них виглядають достовірними. Олівер Закс описує близнюків, аутистів, які відразу ж бачили число сірників (111), висипаних із сірникової коробки. Вони бачили також, що число 111 складається із тричі повтореного простого числа 37. У фільмі Людина дощу число сірників, що випали, було збільшено до 246. Чотири залишалися в коробці. Деніел Теммет не вірить розповіді Олівера Закса. Такого не може ніхто, навіть Кім Пік, говорить він, хоча б тому, що стільки сірників, висипаються один на інший і їх точне число просто не можна

побачити. Один із близнюків у книзі Закса мав IQ. 60 і не міг розв'язати простої арифметичної задачки. Закс описує, як близнюки називали нові, усе більш зросталі
прості числа. Коли Закс приніс їм книгу із простими числами й прийняв у цьому участь, усе це їм здалося фантастикою. Але через якийсь час вони дійшли до дванадцятизначних простих чисел, тоді як книга, яку їм приніс Закс, закінчувалася на десятизначних. І тут Теммет знову висловив сумніви. Наскільки йому відомо, ніхто не знає про існування книги з такою кількістю простих чисел, і коли згодом хтось запитав Закса, як називається

ця книга, той відповів, що забув!

        Якщо йдеться про комбінацію видатної здатності з низьким IQ, (30-70), тоді використовують термін ідіот-савант. Термін був введений в 1887 році Ленгдоном Дауном, який додав, що ніколи не зустрічав жінку ідіота-саванта. Вони існують (див., наприклад, Х.4, дівчинка Надя), але хлопчики становлять абсолютну більшість. Один з них Леслі Лемке. Він народився недоношеним, спастичным, сліпим, з аномалією в лівій префронтальній частці головного мозку. Коли йому було 7 років, мати дала йому поторкати клавіші фортепіано. Через рік він уже грав на шести інструментах. В 14 років у телевізійному фільмі він уперше почув Перший фортепіанний концерт Чайковського. На наступний вечір він прекрасно виконав повністю весь концерт. Він став відомий як талановитий імпровізатор. Варто було йому один раз почути музичний добуток певного
композитора, він відразу ж міг імпровізувати в цьому ж стилі. Він дає концерти класичної музики, але залишається розумово відсталим. Його IQ рівний 58.

      Аутисты досить часто проявляють ті або інші здатності, але тільки в рідкісних випадках можна говорити про такі різносторонні дарування, як у Деніела Теммета. Видатні здатності зустрічаються насамперед у хлопчиків і проявляються в образотворчому мистецтві, музиці, календарних калькуляціях або блискавичних обчисленнях. Ці специфічні здатності завжди супроводжує незвичайна пам'ять. Один японський савант по декілька місяців проводив у подорожах і робив потім найдокладніші

замальовки всього, що бачив. Здається, будь-яку інформацію, що схоплюється короткочасною пам'яттю, саванти можуть зберігати також у довгочасній пам'яті. Вони здатні замічати неймовірні кількості тривіальних деталей, таких як номерні знаки й розклади поїздів, і, здається, просто не в змозі забути цю інформацію. Теммет, все ж таки,

говорив, що вже не може повторити весь ряд десяткових знаків числа л. Для цього йому потрібно знову узятися за діло.

        Але видатною пам'яттю не вичерпується пояснення синдрому савантів. Вони дійсно мають талант. Стівен Уілтшир — аутист із вербальним IQ_52. Він став відомий своїм London Alphabeth [Лондонським алфавітом], 26 з подробицями зображеннями лондонських будинків, виконаними ним в 10-літньому віці. Пізніше він робив замальовки в Нью-Йорку, Венеції, Амстердамі, Москві й Ленінграді. Після того, що тривав 45 хвилин, польоту на гелікоптері над Римом він створив двометровий малюнок, де з фотографічною
точністю зобразив кожний будинок, кожне вікно й колону цього міста. Автоматичну манеру виконання ним рисунків порівнюють із роботою принтера. Саванти-Художники

взагалі відрізняються яскраво вираженою перевагою в зображенні певних предметів і у виборі техніки. Примітно, що вони майже ніколи не малюють людей; соціальний мозок — їх слабке місце.

                                 Х.4 Мозок савантів
                                                     Ушкодження мозку в дитинстві, можливо, 
                                             благотворно впливає на розвиток здатностей, 
                                             властивих саванту, тому що мозок тоді ще 
                                              здатний утворювати нові зв'язки з іншими 
                                              структурами.

      Існують різні теорії відносно нейробіологічної природи синдрому саванта. Видатні здатності, пов'язані із цим синдромом, майже ніколи не розбудовуються, якщо при цьому не ідеться про ушкодження мозку, переважно в лівій півкулі. Через це стає можливим

зміцнення зв'язків з іншими структурами мозку, що приводить до вражаючих можливостей зорової кори, ділянки, де відбувається усвідомлення зорових образів. І дійсно, існують різні приклади, які говорять на користь цієї гіпотези. Кім Пік народився з лівостороннім ушкодженням мозку. У його мозку був відсутній зв'язок між

лівою і правою півкулями. Миттєво він прочитує одночасно дві сторінки, кожним оком окремо. Він прочитав 9 000 книг по історії Сполучених Штатів і знає їх напам'ять. Але він не в змозі жити самостійно. Його батько допомагає йому протягом усього дня. Епілепсія часто зустрічається при аутизмі. Brainman Деніел Теммет на четвертому році життя переніс перший важкий напад епілепсії і протягом наступних трьох років отримував ефективне лікування валіумом. Це була лівостороння епілепсія скроневої частки, що може пояснити появу в нього до семи років нав’язливого бажання писати й релігійних настроїв надалі (див. XVI.8). Ушкодження в лівій півкулі мозку може бути компенсоване правою півкулею й підвищити здатність до рахунку, але в Теммета немає ніяких ознак залишкових порушень у лівій півкулі після епілепсії, зовсім навпаки: у тому, що стосується мов, він воістину геній.

      Існує теорія, що стверджує, що кожна людина має таланти саванта, які локалізовані в нижніх областях мозку, під корою великих півкуль, але вищі процеси їх пригнічують. Дослідник Даролд Трефферт говорить про маленького Рейнмена, який ховається в мозку кожного з нас. Сховані дарування могли б знайти собі використання тільки в тому випадку, якщо була б виключена та частина нашого мозку, яка виконує вищі функції. Дійсно, у деяких людей буває форма деменції, що зароджується в лівій фронтальній області. У них починають тоді розбудовуватися властивості, подібні зі здатностями савантів. Виникає, наприклад, нав'язлива пристрасть до малювання. Вибух креативності сполучається з руйнуванням мови й соціальних контактів. Найбільш активною областю мозку є тоді права задня частина мозку, візуальна область. Якщо в здоровіших випробуваних відключати за допомогою магнітної стимуляції ліву лобово-скроневу область, у деяких з них можуть спостерігатися поліпшення в малюванні, математиці, календарних підрахунках. Поліпшення ці, все ж таки, достатньо скромні й не характеризуються ніякими особливими досягненнями. Концепція наявності маленького Рейнмена в кожному мозку ніяк не пояснює цей синдром і до того ж залишає осторонь спадкоємний компонент синдрому саванта.

       Ушкодження мозку в найранніші роки видається набагато більш діючим для розвитку здатностей саванта, чим якби це відбулося в більш пізній період, ймовірно, тому, що мозок тоді здатний більш ефективно створювати нові зв'язки з іншими структурами. Один японський савант в 4 роки переніс кір і коклюш. Після цього в нього розвинулася розмовно-мовна відсталість, але у віці 11 років він прекрасно малював комах.

      Деякі стверджують, що таланти савантів повністю визначаються тренуванням. Теммет жартівливо помітив, що так добре рахувати навчився тому, що в його родині було 9 дітей. Дійсно, таланти савантів досягають високого рівня в тому числі й тому, що вони здатні максимально концентруватися й тренуватися буквально як одержимі. Але насамперед необхідна наявність таланту. Талант проявляється вже в зовсім маленьких дітей, як у савантів, так і у вундеркіндів, яким був, наприклад, Моцарт, і це говорить проти аргументів щодо тренування. Коли юний Моцарт почув у соборі Святого Петра в Римі спів Miserere Грегоріо Аллегрі, він зробив кілька позначок і опісля у себе в кімнаті, всупереч забороні Папи, записав ноти по пам'яті. Стівен Уілтшір робив прекрасні малюнки вже в 7 років, пізніше ж його талант не отримав особливого розвитку. Здатності календарних калькуляторів можуть проявлятися вже на шостому році життя.

     Досить часто таланти зникають у ході розвитку. Страждаюча аутизмом дівчинка Надя у віці від трьох до семи років проявляла вражаючі здатності в малюванні. Спочатку вона малювала коней і інших тварин, потім і людей. Після восьми років цей талант зник. Очевидно, більш висока активність відповідальної за мову лівої півкулі коштувала їй здатності до малювання. Деніел Теммет також і тут становить собою виняток. З розвитком соціальних здатностей його таланти до рахунку й до мов аж ніяк не зникли. У Теммета у всіх відношеннях дійсно видатний мозок.

          XI. Шизофренія й інші причини галюцинацій

                                            Між божевільним і мною тільки одна різниця. 
                                            Божевільний думає, що він у своєму розумі.

                                            Я ж знаю, що я божевільний.

                                                                       Сальвадор Далі
           XI.1 Шизофренія, хвороба всіх часів і культур

                                                 .. . Його зустріли два біснуваті, вийшовші з

                                                       трун, досить люті, так що ніхто не смів
                                     проходити тим шляхом. І ось, вони закричали: що

                                         Тобі до нас, Ісус, Син Божий? прийшов Ти сюди

                                                  раніше часу мучити нас. Удалині ж від них

                                              паслася велике стадо свиней. І біси просили

                                            Його: якщо виженеш нас, то пішли нас у стадо
                                          свиней. І Він сказав їм: ідіть. І вони, вийшовши,

                                             пішли в стадо свиняче. І от, усе стадо свиней

                                              кинулося із крутості в море й загинуло у воді.

                                                                                   Мф 8, 28-32

        Шизофренію протягом століть  лікували різними способами. У Китаї були знайдені черепи, вік яких оцінюється в 4 000 років, із просвердленими отворами, для того щоб через них вийшли злі духи хворих шизофренією. У деяких черепах можна було бачити, що в отвори потім знову уросли кості — ознака, що пацієнти ще довгий час прожили після проробленої операції. Вигнанням злих духів (див. цитату вище) Ісус заснував довгу релігійну традицію. У Католицькій церкві екзорцисти існували приблизно до 1970 року. З тих пір ця професія більш не існує, але священики усе ще отримують благословення католицьких єпископів у якості екзорцистів. У протестантських церквах екзорцистами виступають церковні керівники й пастори. В ісламі також є вигнання диявола. Сестру Айаан Хірсі Алі, нідерландського політика, уродженки Сомалі, лікували в Нідерландах лікарствами. Але після повернення до Сомалі вона потрапила в руки ісламських священнослужителів, які помістили її в порожню кімнату, де не було нічого, крім матраца. Вони забрали в неї її ліки й били її, щоб вигнати злих духів. Вона була приречена.

      На невеликій картині середньовічного художника Ієроніма Боса* у музеї Прадо в 
' Нідерландський художник Ієронім Бос — Hieronymus Bosch (1450-1516) — відомий у Росії в традиційній, неправильній (Босх), вимові.

Мадриді зображується витягування каменю дурості. Лікар нібито витягає камінь із голови шизофреніка: операція-плацебо. Бос зобразив лікаря з  лійкою на голові, знаком того, що він є шарлатаном. Котра стоїть поруч черниця з  Біблією на голові вказує на те, що й Церква причетна до обману. На барельєфі, прикрашаючому фасад будинку  Dolhuis[ Дому божевільних] у Ден Босі, можна бачити, що в 1442 році в Нідерландах хворих шизофренією тримали в застінках. По неділях родини за пару сентів могли подивитися на  божевільних. В 1930-х рр., коли моя мати, тоді 17-літня дівчина, вчилася, щоб стати

медсестрою в психіатрії, психічні хворі лежали в ванні, туго загорнені в простирадла. Їх поливали поперемінно гарячою й холодною водою. Ніколи, говорить вона, не забути звук, з яким хворі без кінця билися головою в краї ванни, — єдиний рух, який їм був доступний.

     Аж до 1950-х рр. шизофренію лікували за допомогою лоботомії, проведеної амбулаторно операцією, у ході якої лобові частки мозку роз'єднували з іншою його частиною. Після цього пацієнт лише байдуже сидів на стільці — стан, позначуваний як часткова евтаназія, — що значно спрощувало догляд за хворим і робило цю операцію популярною (див. XIV. 1). Це жахливе хірургічне втручання вийшло із уживання завдяки розвитку лікарських методів лікування шизофренії.

      У кожній лікарні Китаю біля ліжка хворого сидить хто-небудь зі членів його родини, щоб допомагати доглядати за хворим і стежити за тим, щоб той ні в чому не мав потреби.

А якщо родич відсутній, то сидить хто-небудь із фабричных колег. Це перетворює лікарню в якесь приємне збіговисько. Але в закритих психіатричних відділеннях у Китаю положення пряме протилежне. Там я почував себе так, немов опинився у фільмі One Flew Over the Cuckoo's Nest  {Пролітаючи над гніздом зозулі]. У величезній палаті стояли два нескінченні ряди однаково застелених лікарняних ліжок. Біля кожного ліжка висів однаковий рушник й на кожній тумбочці стояла склянка, нічого особистого. Усі хворі були в однакових смугастих піжамах. Ніхто з родичів їх не відвідував. Власні родини назавжди їх відкинули. За багато років я був там єдиним відвідувачем, так до того ж ще іноземцем. Там був один колишній матрос, який добре говорив англійською мовою. Він побачив  увесь світ, у тому числі Роттердам, і виступив у якості перекладача для схвильованих пацієнтів, котрі скопичили навколо мене руки, що й тягли мене за одежу, щоб залучити увагу до того, що вони мені розповідали. Їхні історії були пронизливі й сумні, хоча, звичайно, у принципі не особливо відрізнялися від тих, що можна почути в нас, в Нідерландах. Було нестерпне важко знову залишити їх у їхній самітності.

     З Китаю я відправився далі, у Джакарту, де повинен був прочитати кілька лекцій. Мене возив молодий водій, що слухав оглушливу місцеву музику. Я обережно запитав,  чи  не може він зробити трохи тихіше, на що він з розумінням посміхнувся й запитав, яку музику

я люблю. Я відповів, що Requiem Моцарта, і подумав, що на цьому все й закінчиться. На наступний ранок він заїхав за мною, щоб відвезти на чергову лекцію. У гущавині дорожнього хаосу — Джакарта являє собою гігантське паркування, що повільно рухається, — він, до мого найбільшого здивування, ввімкнув Requiem Моцарта. Повинен зізнатися, мене це глибоко торкнуло. Наступного дня, коли ми знову стирчали в пробці, він запитав мене, що я знаю про лікування хворих шизофренією й поводження з ними. Це виявилося вступом до розповіді про його брата, який був хворий шизофренією і залишався вдома. Коли він був особливо поганий, йому давали кілька крапель ліків. Вони вже кілька років обходилися пляшечкою галоперідолу, який коштував там дуже дорого. Я запитав його, як вони зберігають ліки. Він відповів, що пляшечка просто стоїть в кімнаті. Кімнатна температура в Джакарті для цього не занадто підходить. Я сказав, що ідея ця не дуже вдала, тому що лікарство, яке так довго зберігали при такій температурі, могло стати зовсім некорисним і навіть отрутним. Він на мить замовчав, а потім проговорив: «А, тоді зрозуміло». Останнім часом ліки погані діяло на брата. Він дав крапельку папузі, і той відразу здох.

     Буває набагато гірше, як можна було бачити на фотографії амстердамської виставки, що отримала приз на, World Press Photo 2005 року. На фото відбитий 18-літній юнак в

зовсім порожній камері психіатричної клініки в Бангладеш. Він лежить на кам'яній підлозі, на ньому тільки шорти. Його ноги затиснуті в середньовічних дерев'яних колодках. Руки у розпачі підняті вверх, кулаки стиснуті, обличчя спотворює гримаса. У цій  клініці начебто б 24 такі камери, і, за словами директора, із часу її відкриття в 1880 році тисячі пацієнтів вилікувалися подібним же чином.

      Прикрості психічних хворих у Нідерландах можуть здаватися несамовитими, але тяжке становище таких хворих в інших місцях земної кулі все-таки зовсім іншого порядку. Але у наших багатих Нідерландах це ні у якому випадку не може стати виправданням економії й тим самим більш частого поміщення пацієнтів в ізольованому приміщенні, оскільки ізоляція може тільки загострити симптоми хвороби.

                        XI.2 Шизофренія, симптоми

                                        Наша надія на майбутнє зв'язана... з органічною
                                        хімією, а саме з ендокринологічним підходом

                                    до психозів. Це майбутнє сьогодні ще дуже далеке 
                                     від нас, але кожний випадок психозу варто було б 
                                      вивчати, піддаючи аналізу, тому що отримане в 
                                     такий спосіб знання колись буде управляти 
                                      хімічною терапією.

                        Зиґмунд Фрейд, лист до Марі Бонапарт, 1930

       Хворі шизофренією становлять не більш 1% усього населення, але через велику тривалість хвороби шизофреники становлять майже половину пацієнтів психиатричних клінік. Такі хворі часто депресивні, життя здається їм безнадійним, приблизно 10% з них намагаються покінчити із собою. Самогубство стає жахливою катастрофою для всієї родини. Що пережили це нещастя близькі, які підтримують один одного в рамках організації допомоги Ypsilon, з вражаючою силою розповідають про це у книзі Велли Колхер  Hun weg Hep dood [Їх шлях  вів до смерті].

      У шизофренії розрізняють два види симптомів. 
      По-перше, позитивні симптоми: маячні ідеї й галюцинації. У нормі ці явища не спостерігаються. Під час психозу хворі можуть бачити неіснуючі образи, чути голоси, сприйняті як зовсім реальні («Опісля, після втрати роботи, у моїй квартирі чулися різні голоси... і мене турбували голоси в моїй голові. Іноді вони звучали загрозливо й пронизували мене наскрізь»). Томографія мозку показує, що області мозку, у нормі переробляючі голосову й образну інформацію, під час галлюцинацій надзвичайно активні. Тому галюцинації неможливо відрізнити від реальних вражень: вони виникають у тих же самих областях мозку, куди в нормі приходять подразники із зовнішнього світу. В інших хворих виникають маячні ідеї. Вони думають, що за ними стежать або що ними управляють якісь таємні сили («В останній тиждень роботи й потім ще два тижні, без усяких прохань із моєї сторони, на мене впливали якоюсь особливо удосконаленою системою... Крім того, за допомогою приладів так

управляли моїм мозком, що на вулиці можна було спілкуватися з  перехожими, посилаючи їм свої думки»), В однієї хворої в час психотичного нападу розвилася маячна ідея, що вона може літати. Вона  вилетіла у вікно й розбилася насмерть. Під час галюцинацій можуть чутися голоси, накази, що віддають, яким хворі іноді противляться. Деякі навіть отримують наказ когось убити. Так відбулося вбивство шведського міністра закордонних справ Ганни Лінд — « за наказом Ісуса» парубком, хворим шизофренією, що й не приймав ліків. У так званих  цивілізованих країнах, у США і Японії, такі люди усе ще можуть бути присуджені до смерті.

       По-друге, існують негативні симптоми шизофренії. Втрачаються нормальні якості: ініціативність, уміння організувати своє життя, зберігати чистоту й порядок в себе в кімнаті, стежити за собою. Одночасно притупляются емоції й відбувається когнітивний регрес. Замітне число таких осіб закінчують тим, що залишаються без близьких, без даху й ночують на вулицях. Вони часто стають залежними від речовин, які на ранній стадії хвороби могли приймати у вигляді самолікування від негативних симптомів. Але ці

речовини можуть сприяти посиленню позитивних симптомів і виявляти тривалу шкідливу дія. В Алмері в 2005 році з ініціативи членів родин хворих шизофренією, щоб полегшити їхню долю, для них був побудований прекрасний житловий квартал Acomplex. 
      Негативні симптоми зв'язані з зниженням активності префронтальної кори. Тому

зараз намагаються за допомогою транскраніальної* магнітної стимуляції префронтальної кори добитися поліпшень у картині хвороби. 
* Через череп, від лат. trans, через, і cranium, череп.

      Метод приводить також до зменшення галюцинацій при стимуляції особливо активних областей мозку.

      Шизофренія частіше зустрічається в чоловіків, а в жінок протікає більш м'яко. Підлітки за один-два роки до першого психозу часто стають підозрілими, починають

приймати наркотики, не встигають у навчанні, прагнуть до самотності. Самотність може погіршити перебіг хвороби. Шизофренія в одного із членів родини насторожує, тому що хвороба ця в значній мірі спадкоємна. Як правило, перший психоз проявляється до 20 років. У жінок другий пік припадає на момент менопаузи. Зміна гормонального рівня в період статевого дозрівання й менопаузи провокують початок хвороби, але схильність до неї розбудовується ще в матці. Жіночі гормони, що приймаються разом зі стандартними ліками, зменшують негативні симптоми шизофренії. У ході хвороби мозок скорочується,

шлуночки збільшуються, і між звивинами виникають занадто великі проміжки, як у багатьох людей у старості. Скорочення мозку (атрофія), зрозуміло, не результат лікування, оскільки на неї було зазначено ще в 1920 році, задовго до того, як шизофренію стали лікувати ліками. Атрофія мозку не специфічна при шизофренії. Вона спостерігається також у процесі старіння й при різних формах деменції. При шизофренії специфічні зміни мозку відсутні, тому діагностувати їх можна  виключно за допомогою психіатричного дослідження. Насамперед потрібно виключити рідкісні захворювання мозку, симптоми яких виявляють оманну подібність симптомів шизофренії. Але як тільки встановлений діагноз, лікування на ранній стадії дуже важливе, щоб запобігти шкоді, котру можуть нанести мозку наступні психози.

          XI. 3 Шизофренія, порушення розвитку мозку

      Шизофренія — раннє порушення розвитку мозку, викликана комбінацією декількох факторів. Найбільш важлива основа для шизофренії закладається вже при зачатті.

Дослідження родин і близнюків показують, що вплив спадкоємного фактора становить до 80% ризику захворювання шизофренією. При цьому існує безліч досить різних генетичних факторів, і в кожній родині вони свої. Але завжди мова йде про дуже незначні зміни генів, що впливають на розвиток мозку або на виробництво й руйнування хімічних нейротрансмітерів у мозку. Крім цього, існує ряд неспадкоємних факторів, які також можуть перешкоджати нормальному розвитку мозку плода, що перебуває в матці. Як було вперше показане на дітях, що народилися в Амстердамі в Голодну зиму 1944-1945 рр.,

недостатнє харчування майбутньої матері в перші три місяці вагітності подвоює ризик захворювання шизофренією (див. Ш.З). Пізніше це підтвердилося в Китаї в дітей, що народилися в провінції Аньхой під час жахливого голоду 1959-1961 рр., у період проведення Мао Цзедуном політики  Великого стрибка. Подібний же ризик виникає, якщо плід не отримує достатнього харчування через дисфункції плаценти. Токсичні речовини із зовнішнього середовища, наприклад свинець, також можуть впливати на розвиток мозку плода й тим самим підвищувати ризик захворювання шизофренією. Для народжених в листопаді-грудні небезпека захворювання шизофренією вища, чим для народжених у липні-серпні. Провиною цьому не розташування зірок, а грип або інша вірусна інфек-

ція, перенесена матір'ю півроку назад. Токсоплазмоз і вірус Борна можуть бути передані дитині й тим самим підвищити ризик захворювання шизофренією. Психологічні фактори, такі як стрес під час вагітності, також відіграють роль. Обтяжуючі ситуації під час вагітності, такі як смерть кого-небудь зі членів родини, раптово вибухнувша війна, також підвищують небезпеку для дитини у більш пізньому віці занедужати шизофренією.

         Діти, що згодом занедужали шизофренією, часто появилися на світло в ході важких пологів: з накладенням щипців, що мало важили, недоношені, що вимагали догляду в кувезах. Віддавна подібні ускладнення вважали навантаженням на мозок дитини, що підвищувало ризик захворювання шизофренією. Пологи, що нормально протікають, вимагають найбільш тонкої зіграності між мозком матері й дитини. Тому пологи можна також вважати першим функціональним тестом мозку дитини, і важкі пологи можуть бути першим симпто- мом порушення розвитку мозку, що згодом виразиться в захворюванні шизофренією (див. II.1, 2).

        Після народження зовнішнє середовище з його множинними подразниками підвищує ризик захворювання шизофренією. У місті ризик більший, чим у сільській місцевості; цей ризик підвищується для мігрантів. Важкі соціальні умови, у яких найчастіше змушені жити мігранти, також збільшують ризик захворювання шизофренією. Досить багато

підлітків попадають у лікарню з першими симптомами шизофренії після того, як вони курили гашиш. Викликає каннабіс хворобу або прискорює момент появи перших симптомів, дотепер є темою гарячих дискусій.

        Мозок хворих шизофренією ясно показує, що справа іде про раннє порушення процесу розвитку. У гіпокампі значна частина нервових кліток розташована беспорядково. Таке може виникнути тільки в першу половину вагітності. Було встановлено також, що при шизофренії розташування звивин порушене й окремі групки

клітин перебувають не на своєму місці в корі. Це також повинно було відбутися на ранній стадії розвитку плоду.

         Хоча більшість хворих шизофренією вперше попадають у лікарню, уже ставши дорослими, основа хвороби була закладена не інакше як на ранній стадії. Тому вкрай
прикро, що ще наприкінці 1970-х рр. психотерапевти поширювали безглузду ідею про виникнення шизофренії через те, що  байдужі матері не тільки приділяють недостатньо любові своїм дітям, але й заганяють їх у глухий кут подвійністю своєї поведінки,  подвійним посланням, що згодом доводить дитину до божевілля. Сімейні лікарі змушені були вчити матерів утримуватися від  подвійних послань або навіть виривати дитину з  пазурів, роблячого її хворою оточення, вступаючи в конфлікт із батьками, що старалися робити для дітей усе, що в їхніх силах. Психіатр Карла Рюс не змогла цього винести й, не бажаючи стати сімейним лікарем, відмовилася від подальшого навчання. У моєї матері був свій власний погляд на виникнення шизофренії. У неї був значок з написом: «Божевілля передається у спадщину, ми отримуємо його від дітей».

               XI.4 Галюцинації через нестачу стимулів

                                                Навряд чи знайдеться людина, яка вічно

                                                залишалася б у здоровому розумі й не 

                                                страждала тим або іншим видом божевілля. 
                                                 Уся справа в ступені. Коли хто, бачачи 
                                                гарбуз, приймає його за свою дружину, то 
                                                його називають божевільним. Але  чому? 
                                                Так тому, що такі випадки рідкісні.

                                        Еразм Роттердамський (1469-1536).

                                                                         Похвала Дурості

        Якщо структури мозку не отримують звичайної інформації, вони самі створюють інформацію. Але при цьому нам здається, що інформація, створювана нашим власним мозком, через органи чуттів приходить до нас від зовнішніх джерел. Це принцип, загальний у всіх випадках нестачі інформації, що надходить від наших органів чуттів і кінцівок.

        В 57-літнього чоловіка, що уже 20 років страждав захворюванням внутрішнього вуха, за останній рік слух різко погіршився. Він користувався двома слуховыми апаратами. Цього року тиша для нього зробилася недоступна. Удень і вночі він чув

то  Вілхелмюс*, то пісні, що розспівуються на Різдво й у День святого Миколи, то псалми, то дитячі пісеньки. 
* Het Wilhelmus, пісня про Вільгельма I, принца Оранського, вождя нідерландської революції XVI століття, державний гімн Нідерландів.

          Пісеньки звучали трохи перекручено, але були чітко чутні, деколи він і сам підспівував. Це було особливою формою дзенькоту у вухах (музичний tinnitus aurium), який як  тіннітус, за словами дружини цієї людини, був відомий групам самодопомоги більше, ніж багатьом лікарям. Інформація, продукована мозком, інтерпретується так, ніби вона поступала нормальним шляхом, із зовнішніх джерел. Якщо звичайна інформація більше не надходить через вуха, слуховая кора (мал. 21) починає працювати більш інтенсивно й видає те, що вона звичайно переробляє, а саме музику. Тому можна було припускати, що пісеньки, що зводили з розуму, щезнуть, якщо знову стимулювати слухову частину кори головного мозку. Було нелегко знайти кого-небудь, хто узявся би за подібний експеримент, але професор де Ріддер в Антверпені був готовий прийняти цього пацієнта. Після короткої пробної електромагнітної стимуляції слухової кори  тіннітус відразу зникнув, але протягом декількох наступних днів поступово знову повернувся. Пізніше ця людина купила розроблені в Делфті дорогі (4 000 євро) слухові окуляри

Varibel, з якими вона набагато краще чула і менше страждала від  тіннітуса.
           У такий спосіб з'ясувалося, що мозок відразу же припиняє відтворювати стару інформацію, як тільки починає надходити нова, неважливо — власна ( через слухові окуляри) або беззмістовна (посредництвом електромагнітної стимуляції).

Подібний феномен, коли мозок при відсутності вхідної інформації сам її генерує, спостерігається при синдромі Шарля Бонні. Це зустрічається в людей похилого віку з порушенням зору: катарактою, глаукомою або крововиливом у сітківку. У сутінках, у спокійній обстановці, вони можуть раптово побачити яскраві, барвисті образи. Часто це їх знайомі, прекрасно одягнені. Вони усвідомлюють, що ці образи не існують у дійсності, і, якщо на час закрити очі, вони найчастіше пропадають. Жінка 83 років, під час Другої світової війни, що активно брала участь в Лютневому страйку 1941 року (у знак протесту проти єврейських погромів) і майже осліпла через катаракту, з жахом повідала по секрету своїй дочці, що щоразу, коли моргає, вона бачить свастику. Якщо кора, що переробляє візуальну інформацію (мал. 21), отримує її недостатньо, вона сама починає створювати зорові образи. Те ж відбувається й при випаданні пам'яті, наприклад при синдромі Корсакова, деменції при зловживанні алкоголем. Виникають уявні спогади про події, що ніколи не траплялися, так називані конфабуляції. Фантомні відчуття після ампутації, імовірно, також засновані на цьому принципі. Мозок  придумує наявність відсутньої руки або ноги при відсутності звичайної інформації від того або іншого члена нашого тіла. Галюцинації можуть бути також симптомами нейродегенеративних захворювань, таких як  деменція з тільцями Леві, яка часто супроводжується погіршенням зорового сприйняття, хвороба Альцгеймера й хвороба Паркінсона.

          При шизофренії також зменшується вступ інформації в різні області кори великих півкуль. Механізм виникнення галюцинацій при шизофренії може бути тим же самим. Залежно від того, яка область кори проявляє підвищену активність, хворі шизофренією бачать або чують те, чого немає. І дійсно, група професора Рене Кана з Утрехта в серії розвідницьких експериментів показала, що електромагнітна стимуляція мозку зменшує галюцинації хворих шизофренією. У протилежність цьому ізольована камера, куди усе ще

поміщають хворих у гострій фазі, збільшує нестачу поступаючої в мозок інформації й тим самим може серйозно погіршити ситуацію.

        Іноді альпіністи, виявившися на самоті, переживають хвилюючі відчуття чиєїсь присутності: їм здається, що вони чують голос, що раптово пролунав, бачать якихось людей або своє власне тіло, як в навколо смертному стані, — і відчувають сильний страх. Знаменно, що саме період самітності в горах передував одкровенням засновників трьох світових релігій. Мойсей на горі Синай двічі отримував від Господа десять заповідей. В

другий раз він пробув там на самоті «сорок днів і сорок ночей, хліба не їв і води не пив». Коли учні Ісуса, Петро, Іаков і Іоанн, зійшли разом із Учителем на гору Фавор, або

Хермон, помолиться, з'явилися їм Мойсей і Ілія. Мохаммед побачив архангела Джабраїла, усамітнившись у гірській печері Хіра. Усі ці переживання супроводжувалися сяйвом, звучанням голосу й страхом, у точній відповідності з описами альпіністів. У стані глибокої самітності мозок створює те, про що раніше людина думала й зберігала у своїй пам'яті, і усе це може вилитися в новий релігійний напрямок.

                              XI. 5 Інші галюцинації

                                                 Коли згадуєш, що всі ми божевільні, дивне
                                                 в житті зникає й усе стає на свої місця.

                                                               Марк Твен (1835-1910)

                                             Делірій

         Галюцинації, звичайно, трапляються не тільки при шизофренії. Найбільше часто вони виникають при делірії. У Нидерландах приблизно 100 000 людей у рік випробовують стан делірію. Здебільшого це люди похилого віку, що отримували наркоз при операції, наприклад викликаної переломом шийки стегна. У цьому немає нічого дивного, тому що для старого мозку наркоз — не що інше, як несмертельне отруєння. У відділеннях інтенсивної терапії делірій переживають до 80% пацієнтів. Недарма його називають everyone's psychosis [психозом для всіх]. Делірій може виникнути й у тому випадку, якщо функції мозку порушені через запалення легенів, зневоднювання організму, приймання деяких ліків, наркотиків або через недоїдання. У людей перестарілих просте запалення сечового міхура може стати причиною делірію. Усім відома біла гарячка (delirium

tremens), яка може бути викликана не тільки алкогольним отруєнням, але й позбавленням алкоголю. До делірію може привести ушкодження мозку через кисневу недостатність, занадто низького вмісту цукру в крові або інсульту.

        Делірій характеризується гострою сплутаністю свідомості, хворі неспокійні, у них порушена пам'ять, вони бувають злісні, галасливі й гіперактивні, можуть упасти з ліжка,

отримавши переломи, через що положення їх погіршується ще більше. Але існує й спокійна форма або періоди, коли хворі апатично лежать у ліжку й нерухомо дивляться перед собою. Свідомість їх порушена, вони не знають, де перебувають, а іноді й хто вони такі. Вони не можуть ясно мислити й не здатні ні на чому сконцентруватися. Такий стан нагадує деменцію, але делірій виникає раптово, тоді як деменція, як правило, розбудовується поступово. У стані делірію можуть виникати галюцинації, хворий ледве не всюди бачить якихось звіринок. Він може відмовлятися їсти або пити, через те що на їжі сидять мурахи. Один хворий бачив жуків, що спускалися зі стелі. Діти в гарячці під ліжком бачили гномів. Галюцинації і бачення часто перейняті страхаючими спогадами.

Один хворий думав, що йому знову загрожує концтабір, а лікарі й сестри — охоронці, які його туди відправляють. Природно, він спробував бігти, вирвав з руки голку для внутрішньовенних вливань, а потім висмикнув зонд, через що їжа могла потрапити в легені й привести до згубного запалення. Одна жінка думала, що в лікарні її зв’язали й зґвалтували. Мій старий друг не вірив, що йому phj,bkb операцію, і вимагав від лікаря пояснень відносно його уявного нічного візиту. Мій друг дорікав лікаря в тому, що вночі той не відповів йому належним чином на запитання про результати аналізу крові. І нібито він сам змушений був піти в лабораторію, щоб довідатися результати аналізу, які лікар приховував від нього. Лікар з'являвся виключно в його галюцинаціях, і насправді мій друг, на щастя, не залишав своєї постелі. Стара дама, що люто воювала з сестрами, пізніше розповідала, що приймала своє ліжко за могилу. І коли вона намагалася вибратися з могили, сестри щоразу повертали її назад.

        Поступово накопичується інформація, чому одні люди схильні до делірію більше за інших. Кінцевою причиною делірію є надлишок у мозку хімічного нейротрансмітера дофаміну. Існує безліч незначних відхилень (полиморфізмів) у ДНК гена білка, приймаючого в нервових клітинах дофамін. Ці невеликі відмінності можуть робити людину більш-менш сприйнятливою до розвитку делірію. Під час делірію відбуваються пошкодження мозку, і після цього підвищується небезпека деменції.

       Делірій може впливати. Багато починають зазнавати труднощів при читанні, писанні,

ходьбі, відзначаються порушення пам'яті. Приблизно третина людей старше 65 років, що пережили делірій, умирають протягом декількох місяців. Делірій — важкий хворобливий стан, і вже при зачатті визначається, наскільки велика ступінь цього ризику.

                                              Голоси
                                               Діти часто тільки згодом зауважують, що 
                                               інші голосів не чують, і тоді вже не                             

                                               наважуються про них говорити.

      Є люди, зовсім не піддані психозам, які тим не менше чують голоси. Фактично від 7% до 15% людей хоча би одного разу це випробовували, і лише в незначної їх частини відзначалися психічні розлади. Цей феномен являє собою тільки частину спектра, на одному кінці котрого здорові люди, що чують голоси, а на іншому — хворі шизофренією. Між ними розташовуються ті, у яких чуття голосів являє собою залишкове явище

перенесеного психозу, і ті, у кого це перший симптом  психозу, що наближається. 
       Здорові люди починають чути голоси часто замолоду, це може бути властиво й

іншим членам родини. Діти часто тільки згодом зауважують, що інші голосів не чують, і тоді вже не наважуються про них говорити. Деяким дуже подобаються голоси, які вони чують. Одна жінка розповідала, що з 11 років чула голос, що говорив їй, що не потрібно боятися.
        Психіатричні ж пацієнти чують насамперед загрозливі, негативні повідомлення («Чому ти не кинувся сьогодні під поїзд?» або: «Евелін, ти повинна вмерти, ти погана, погані люди повинні вмерти»). Нічого дивного, що такі голоси можуть привести до параної або психозу. У протилежність голосам при психозах голосу в здорових людей

часто подають їм по-дружньому добрі поради або виявляють їм підтримку. Але бувають і голоси, які говорять неприємні речі: «Ти виродлива, ти нічого не варта, ти занадто товста». Здорові люди, однак, можуть, на відміну від людей з психічними розладами, тримати ці голоси під контролем. Вони можуть сказати їм: «Вистачить!» Вони можуть також викликати свої голоси. Функціональна томографія мозку дозволяє побачити, що в здорових людей з відчуванням голосів активація областей мозку не занадто відрізняється від пацієнтів із психозом. В обох випадках спостерігається активність в області Брока (організація мови) і області Верніке, відповідальній за відчування, обробку й розуміння мови (мал. 7).

       В обох випадках також активується первинна слухова кора (мал. 21). Є вказівки на те, що зв'язки між цими областями порушені. Це повертає нас до ідеї, що якщо в якусь область мозку надходить зменшений обсяг відомостей, вона починає породжувати свою власну інформацію (див. XI.4). У людей, які чують лиховісні голоси, звичайно права півкуля активніше, чим у тих, кому незнайоме це явище. За допомогою транскраніальної магнітної стимуляції гіперактивної області мозку голоси можна примусити до мовчання. І скільки людей, що претендують на володіння паранормальними здатностями й виступаючих на телебаченні в якості медіумів, не передають нам чужі послання, але всього тільки слухають свій власний мозок?

                                     Нюхові галюцинації

                                                              Гершвін помер у віці 38 років після

                                                          операції по видаленню пухлини мозку.

     Область гачка (uncus) перебуває в передній частині скроневої частки великих півкуль над мигдалеподібним тілом (мал. 20) і є нюховим аналізатором. Гачкові припадки

(uncinate fits) — нюхові галюцинації при епілепсії.

       У віці 38 років композитор Джордж Гершвін, серед іншого автор Rhapsody in Blue і опери Porgy and Bess, під час дирижування раптово відчув запах горілої гуми й 10-20 секунд був без свідомості. Незважаючи на консультації у багатьох лікарів, пройшло півроку, доки з'ясувалося, що причиною частих гачкових припадків була пухлина в скроневій частці, поблизу гачка. Гершвін помер в 1937 році, у віці 38 років, незабаром після часткового видалення пухлини.

                XII. Репарація  і електрична стимуляція

                                          Я думаю, з'ясується, що найважливіші хвороби

                                          мозку... зв'язані зі специфічними хімічними
                                          змінами в нервових клітинах. Імовірно,

                                          багато розладів мозку й мислення, котрі
                                          зараз нам неясні, отримають точне  визначення
                                          за допомогою хімії й стануть підвладні
                                          правильному лікуванню; і те, що сьогодні 
                                          виявляється предметом кропіткої емпірики, 
                                         стане високодостойною справою точної науки.

                               Йоханн Людвіг Вільхельм Тудіхум, 1884

                XII.1 Стареча сліпота: дегенерація сітківки

                                                  Ні, я думав не про те, щоб написати, а щоб

                                                  прочитати всі ці книги. О, нескінченні 
                                               старання інтелектуала — увесь цей достаток 
                                         знань вливати в мозок через трьохміліметровий
                                          отвір у райдужній оболонці.

                                  Ірвін Д. Ялом. Коли Ніцше плакав, 1992

       Мій батько на останньому році життя осліп. Йому було 89 років. 13 років тому ми щотижня разом з ним їздили в Лейден, щоб за допомогою лікування лазером зупинити дегенерацію сітківки. У ході розвитку плоду сітківка формується з випинань переднього мозку. У ній світло перетворюється в електричні сигнали, які через очний нерв передаються в задню частину мозку, і тому ми бачимо.

         Уперше ввійшовши під руку зі своїм практично осліплим батьком в Університетську клініку в Лейдені, я сказав: «Зараз праворуч». - «Звідки ти знаєш, ти вже був тут?» —

запитав він. - « Ні, але на великому щиті зображене око й стрілка, що вказує праворуч», — пояснив я. - «Цікаво, а як вони вказали відділення гінекології й родильне відділення?» — відгукнувся він відразу. У нього була найпоширеніша форма старечої сліпоти: макулярна дегенерація сітківки. При цій хворобі точно під жовтою плямою, макулою, частиною сітківки, якою людей бачить найкраще, виростають нові судинки. Утворення нових кров’яних судин руйнує сітківку, і це приводить до втрати зору, починаючи із середини зорового поля. Спочатку виникають зорові викривлення, потім посередині з'являється

чорна пляма, яка поступово збільшується. При вологій формі макулярної дегенерації новоутворені судини до того ж починають сочитися. Читати й писати незабаром стає неможливо, і через якийсь час ледь вдається розрізняти навіть великі предмети. Після першого сеансу лазерної терапії я вклав свою картку в парковочний автомат, причому приємний жіночий голос на плівці не забув нагадати: «Не забудьте взяти здачу». Імовірно, голос пролунав трохи своєрідно, і батько запитав: «Ти що, знаєш цю молоду даму?» По дорозі назад в Амстердам він запитав мене: «Який зараз місяць?» — «Січень», — відповів я. - «Дивно, — сказав батько, — не чи занадто рано для весняних квітів?» Йому все бачилося в жовтому кольорі через флуоресцентні речовини, які йому ввели перед лазерною процедурою, щоб розрізняти вирослі під макулою сітківки судини. Він майже нічого не бачив, і лазерна терапія цей процес, на жаль, не зупинила. Уже після його кончини була розроблена більш удосконалена лазерна терапія, і зараз існує нове ефективне лікування вологої макулярної дегенерації сітківки, про що професор Рейнір
Шлінгеманн, офтальмолог з Амстердамського медичног центру (АМС), в 2008 році зробив блискуче повідомлення в рамках нашої International Summerschool [Міжнародної літньої школи]. Нові судини, що руйнують сітківку, виростають під впливом молекули, яка отримала назву vascular endothelial growth factor (VEGF) [судинний ендотеліальний фактор росту]. Зараз розроблені протиречовини (наприклад, авастин), які стримують VEGF і тим самим перешкоджають формуванню нових судин. Щоб зупинити цей процес, лікарську речовину потрібно раз на місяць вводити в око за допомогою дуже тонкої голки. Розроблено також ліки подібного роду, луцентіс, причому спеціально для лікування очей. Майже в 90% хворих луцентіс стабілізує хворобу, і в третини хворих поліпшується поле зору.

        Молекула луцентіса більш дрібна, і, за твердженням виробника, він викликає менше побічних явищ в оці у порівнянні з авастином, але він в 30 раз дорожчий. Авастин також

допомагає, і порівняльні дослідження жодного разу не показували, що луцентіс дійсно кращий. Очні відділення не могли собі дозволити нести такі великі витрати й тому-то продовжували виписувати авастин. В 2007 році була іниційована процедура клінічних випробувань, після того як пацієнт звернувся через адвоката в медичну дисциплінарну комісію, вимагаючи лікування луцентісом. За допомогою парламентського запиту була зроблена спроба спонукати провести незалежне порівняльне дослідження ефективності й побічної дії цих двох препаратів. Таке дослідження проводиться тепер на території всієї країни під керівництвом професора Шлінгеманна. Близько 300 пацієнтів з макулярною дегенерацією сітківки протягом року будуть щомісяця отримувати ін'єкції того або іншого лікарства. Розбудовуються й інші види лікування макулярної дегенерації сітківки. За короткий час волога макулярна дегенерація сітківки з фатальної недуги перетворилася

у хворобу, яка піддається лікуванню. Прорив у терапії був зроблений авастином, який спочатку був розроблений як засіб проти раку шлунка. Таке часто трапляється в медицині.      Можна цілеспрямовано розробляти метод лікування певної хвороби, але прорив часто 
виходить зненацька й зовсім в іншому напрямку.

   XII.2 Серендіпіті (ненавмисна знахідка): щастя в нещасті
                                                          Істотні знахідки в медицині часто 
                                                          випадкові, але для цього потрібно 
                                                          бути відкритим до всього нового й 

                                                          добре знати свою справу.

        Якщо в боротьбі із хворобою Паркінсона ліки виявляються недостатньо ефективними, зараз досить часто в мозок хворого глибоко імплантують електрод. За допомогою електростимулятора функція невеликої області мозку часто відключається. Вражаюче, що, як тільки сам пацієнт вмикає стимулятор, сильне тремтіння відразу ж припиняється. Епізод, який привів до використання електродів глибокого занурення, був ненавмисною знахідкою. У медицині часто буває, що досвідчений лікар випадково відкриває те, чого він зовсім не шукав. В1952 році пацієнтові із хворобою Паркінсона планувалася дуже складна операція на мозку з метою усунення винятково сильного тремтіння шляхом перерізання моторних шляхів, що могло в підсумку привести до знерухомлення хворого. У ході операції хірург Ірвінг С. Купер по помилці пошкодила кровоносну судину. Кровотеча була зупинена перев'язкою судини, і операція була перервана з міркувань безпеки. До всезагального подиву, після невдалої операції тремор повністю зник, а про знерухомлення й мови не було. Після цього Купер уже навмисно припікала цю кровоносну судину, внаслідок чого вимикалася маленька область мозку.    Йому удалося зменшити тремор в 65% хворих паркінсонізмом і в 75% хворих скутістю м'язів. Опісля пішов період, коли на підставі теоретичних припущень вимикались різні невеликі області мозку. З'ясувалося, що найбільш ефективним є метод, коли вимикається область під таламусом, nucleus subthalamicus (субталамічне ядро, мал. 22). Зараз у більшості випадків сюди вводять електроди хворим паркінсонізмом. Перевагою методу є можливість самому вмикати й вимикати електрод, оцінюючи при цьому, що саме дає щонайбільший ефект, і в такий спосіб управляти стимуляцією цієї області мозку. Стає можливо позитивно діяти на млявість або на скутість м'язів, на тремор або ходьбу, хоча на плин самої хвороби це ніяк не впливає.

       У цей час у світі приблизно 35 000 людей живуть з імплантованим у мозок електродом. Як у всякої діючої терапії, тут також можливі побічні дії. У процесі соціальних контактів з партнером або серед робочого оточення люди із хворобою Паркінсона, яким імплантований електрод, можуть зустрічатися із затрудненнями. Хоча більшість пацієнтів були дуже задоволена якістю свого життя, їх родини повідомляли, що іноді вони робилися більш збудливими й емоційно нестійкими. В 9% були відзначені психічні ускладнення: підвищена імпульсивність при прийнятті рішень або напади
плачу. Стимуляція електродом може підсилювати депресію, а іноді навіть приводити до самогубства. Нам відомі пацієнти, у яких електроди перебували в потрібному місці

субталамічного ядра (мал. 22) і які намагалися здійснити самогубство. Десять років тому неврологія ще не проявляла інтересу до цього взаємозв'язку. Буває, що імплантація електрода приведе до кровотечі або пошкодження мозку, після чого відзначаються прояви деменції, які зникають, якщо стимулятор по-іншому відрегулювати. Є також відомості про виникнення психозів, сексуальної нестриманості й ігрозалежності. Пацієнт, який до операції був типовим ощадливим голландцем, після імплантації електрода вже більше не міг спокійно пройти повз ігровий автомат. Тільки після того, як через декілька років він через величезні борги змушений був продати будинок, його подруга прагнула його залишити й він зробив спробу самовбивства, вирішено було звернутися до лікаря.  
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                  Рис. 22. Пацієнтові з хворобою Паркінсона імплантований електрод (Е)

                  у потрібне місце в субталамічному ядрі (nucleus subthalamicus).
                   Т-Таламус; ТЕ — tractus opticus (зоровий тракт).

       Ігрозалежність може виникнути також при класичному лікуванні хвороби Паркінсона леводопою. Дофамінова система (мал. 15) відіграє центральну роль при виникненні залежностей.

        Незвичайна побічна дія спостерігалася в пацієнта, котрий став купувати будинки в Іспанії й Туреччини, не маючи для цього засобів; незважаючи ні на що, він відмовлявся відключити стимулятор. Стимуляція глибинними електродами може іноді викликати порушення мислення, мови й пам'яті. Побічні явища психічного характеру, викликані глибокою електростимуляцією електродами, все-таки в основному минаючі, вони добре піддаються лікуванню і їм навіть можна запобігати. Вони також дають нам можливість

щось довідатися про функцію структур і нейронних ланцюгів мозку при симптомах психічних захворювань, як, наприклад, про роль дофамінової системи при формуванні залежностей. Успіх впливу глибинних електродів при лікуванні хвороби Паркінсона привів до того, що зараз їх використовують при багатьох неврологічних і психічних картинах хвороби; нестерпних болях, кластерних головних болях, депресіях, страхах, м'язових спазмах, самоскаліченні й обсесивно-компульсивних розладах. У ході дослідження лікування ожиріння й залежностей за допомогою глибинної імплантації електродів. Можливості використання цього методу здаються невичерпними. Купер про таке і не помислював, коли в 1952 році  помилково викликав кровотечу мозкової судини.

                       XII.3 Глибинна стимуляція мозку

                                                      Глибинна електрична стимуляція мозку,

                                                   мабуть, відкриває не тільки великі клінічні 
                                                      можливості застосування цього методу, 
                                              вона постачає нас також основопокладаючою 
                                                    інформацією про роботу нашого мозку.

     Вражаючий результат застосування імплантованих електродів був досягнутий в 
39-літнього пацієнта, що знаходився після нещасного випадку 6 років у стані мінімальної свідомості. Лише час від часу міг він підтримувати контакт із зовнішнім світом рухом очей й пальців, але ніколи  за допомогою мови. Звичайно в такому стані після 12 місяців видужання практично виключається. Поворот відбувся після того, як у таламус, центр мозку, куди надходить інформація від органів чуттів, із двох сторін були імплантовані стимулюючі електроди. Після двох днів стимуляції він відкрив очі й реагував поворотом голови на голос, коли його окликали. У ході чотирьохмісячного періоду електричної стимуляції він знову почав говорити, їсти, пити й зачісуватися.

       Нав'язливі стани — нова область застосування глибинних електродів. Пацієнти з обсесивно-компульсивним розладом, що страждають нав'язливим станом, наприклад, сотні раз у день миють руки або виривають один за іншим волосся на голові, поки не виникають полисіння. Вони випробовують почуття страху, якщо не віддаються своєму нав'язливому заняттю, і нормальне життя в суспільстві стає для них неможливе. Оскільки, віддаючись нав'язливому заняттю, вони підтримують у собі гарне самопочуття, учені припускають, що в цей час у прилеглому ядрі (nucleus accumbens, мал. 15) вивільняється винагороджуюча хімічна речовина дофамін. Дослідження професора Даміана Денейса показали, що в пацієнтів, яким не можна допомогти традиційними методами, може настати поліпшення від застосування двосторонньої імплантації електродів у прилеглому ядрі (nucleus accumbens). За цим знаходиться ідея, що при стимуляції глибинними електродами в прилеглому ядрі вивільняється дофамін, що подає пацієнтам те ж приємне відчуття, яке вони звичайно випробовують від своїх нав'язливих занять. Нав'язливе миття рук може бути в такий спосіб зведене від 10 годин у день до 15 хвилин, що вже повертає до звичайного життя.

       Обсесивно-компульсивный пацієнт за допомогою глибинних електродів приборкав свій нав'язливий стан і вже не повинен був постійно думати тільки про секс. Електрод знаходився близько до ядра ложа (bed nucleus) кінцевої смужки (stria terminalis). Чи дійсно  саме там випливало шукати пояснення його нав'язливих сексуальних фантазій, поки не ясно.

      У зв'язку з імплантацією глибинних електродів повідомляють не тільки про нові досягнення, але також і про нові побічні явища. Тіннітус з'являється в людей при наступанні глухоти, коли мозок більше не отримує досить інформації від органу слуху. Тоді мозок сам починає створювати відчуття звучання, через що людям постійно чується музика (див. XI.4). Видалося логічним стимулювати область мозку, яка більше не отримує звукової інформації, для того щоб позбутися всіх цих пісеньок. Пацієнт, якому для лікування тіннітуса був імлантований глибинний електрод у скроневу частку (cortex temporalis, мал. 27), не позбувся шумів, що заважають; крім того, у нього виникнуло почуття, начебто він вийшов зі свого тіла. Йому здавалося, що він стоїть в напівметрі лівіше й позаду себе самого (див. також VIII. 5). Скронева частка також дуже чутлива до кисневої недостатності, що може служити поясненням, чому при зупинці серця так часто активується саме ця область і в навколосмертному стані виникає відчуття виходу із власного тіла (див. XVII.3).

       Інший несподіваний ефект виявився в пацієнта, котрому був імплантований електрод у гіпоталамус, щоб припинити обжерливість. Він був настільки гладкий, що не вміщувався в томограф. Стимуляція електродом не допомогла йому зменшити свою вагу, тому що вночі він відключав свій електрод, щоб знову наїстися досита. Але при ввімкненому електроді перед його внутрішнім поглядом раптово вставали картини 30- літньої давнини: він біжить із друзями по лісу, і йому згадується усе більше деталей. Це явище також могло бути викликане активацією тім'яної частки. Подібні епізодичні спогади трапляються з людьми, які

в навколосмертному стані бачать, як усе їхнє життя проноситься перед ними (див. XVII.3). Скронева частка відповідає за пам'ять, і, оскільки пам'ять поліпшується при стимуляції,

зараз вивчають питання,  чи не може стимуляція допомогти при вирішенні проблем, пов'язаних з порушенням пам'яті. Ця техніка має велике майбутнє не тільки в клінічній області завдяки вражаючим ефектам, викликаним неточно встановленими стимулюючими електродами, і вона відкриє чимало таємниць, що стосуються роботи нашого мозку.

                                 XII.4 Стимуляція мозку й щастя

                                             Щастя — це гарне здоров'я й погана пам'ять.

                                                   Ернест Хемінгуей (1899-1961)

     Арьян Харінг задався питанням, що інтригує: чому, де і як ми випробовуємо щастя? - і організував на цю тему симпозіум. Рюют Феенховен, роттердамський «професор щастя», пояснив, що почуття щастя не залежить від того, має життя яку-небудь мету чи ні. Це мене анітрошки не здивувало, тому що життя випадково виникло й еволюціонувало й не має ніякої мети. Але насолоджуватися явно корисно, тому що це тісно пов'язане з їжею й розмноженням і тим самим має вирішальне значення для виживання. Гедоністичні почуття настільки сильні, що приводять до перенаселення й ожиріння. Закоханість, материнська любов і задоволення від соціальних контактів також відносяться до позитивних відчуттів, тому що забезпечують виживання нашого виду. Розумовий розвиток людини дозволив піднести почуття задоволення в сферу більш високого

порядку мистецтв і наук, альтруїзму, фінансових і трансцендентних занять і, тим самим, на щастя. Щастя заражує.

       Коли хтось щасливий, шанси на щастя підвищуються в його друзів, родини, супутника життя. Про розлади позитивних почуттів ми знаємо із психіатрії. Сильне відчуття щастя може сполучатися з манією. Відсутність же всякого приємного почуття, ангедонія*, це ознака депресії й спостерігається також при шизофренії, аутизмі й різних залежностях.
* Ангедонія (давньогрецьк. av -, негативна приставка, і  рбоуг), насолода) — ненормальний стан психіки, що виражається в нездатності відчувати задоволення від життя.

        Globus pallidus ventralis/nucleus accumbens (вентральний відділ блідої кулі/прилегле ядро) — ключова ділянка мозку для пояснення ангедонії. У хворих паркінсонізмом

з пораженням в цій області іноді відзначають згладжування афектів і навіть ангедонію. І навпаки, стимуляція в цій області допомагає боротися з депресією. Високий вміст
гормонів кори надниркової залози при депресії гальмує виділення дофаміну в області globus pallidus ventralis і таким чином, імовірно, блокує всяке приємне почуття.

     Почуття задоволення, щастя супроводжується змінами активності в багатьох областях мозку. У префронтальній корі активність збільшується й від задоволення при їжі, і від отримання прибутку. У цій області мозку вирішується також, піддамося ми , чи ні можливій спокусі. Але префронтальна кора — це не центр генерування задоволень.

Пацієнти, піддані лейкотомії, операції відключення префронтальної кори, усе ще можуть отримувати задоволення від їжі й від сексу. Почуття задоволення виникає в розміщених нижче системах винагороди головного мозку.

       Наркотики викликають приємні почуття, використовуючи існуючі системи мозку. Зиґмунд Фрейд, який сам одного часу вживав кокаїн, писав в 1895 році, що викликане

цим відчуття не відрізняється від звичайного почуття задоволенняя. Невеликі дози опіумоподібних речовин, введені у гедоністичні гарячі точки піддослідних тварин, показують, що цього досить для виникнення почуття задоволення. Але стверджувати, що для виникнення відчуття задоволення необхідний якийсь ареал мозку, можна тільки в тому випадку, якщо після відключення цього ареалу чуття задоволення стає недоступним.     Стимуляції мозку в області nucleus accumbens досить, щоб викликати винагороджуючий
ефект, але вимикання цієї області приводить тільки до мінімального зменшення задоволення, пов'язаного з їжею. Так що ця область мозку не є необхідною для виникнення ефекту, що винагороджує. Усього тільки єдина гедоністична гаряча точка в основі мозку необхідна для того, щоб нам подобалося солодке. Вимикання цієї області мозку змінює відчуття смаку солодкого на прямо протилежне його сприйняття.

      Гіпоталамус необхідний для почуття закоханості, материнської любові й формування пари. Інші області мозку, показуючі зміни активності в моменти задоволення або щастя, необхідні не для виникнення цього чуття, а для пов'язаних з ним процесів навчання, роботи памяті, прийняття розв'язків або нашої поведінки.

      Існує безліч хімічних нейротрансмітерів, пов'язаних з різними почуттями задоволення. Дофамінова система винагороди бере участь у передсмакуванні задоволення, мотивації й в орієнтації на отримання задоволення. При депресіях стресовий гормон кортизол гальмує цю систему, через що ми не можемо більше відчувати почуття задоволення. Кокаїн піклується про те, щоб дофамін довше залишався доступний тим клітинам мозку, на які він впливає. Опієподібні хімічні трансмітери, вироблювані мозком, також відповідальні за

почуття задоволення. Закоханість, оргазм, формування пари, материнська любов не обходяться без окситоцину й вазопресину. Установлено, що при аутизмі обох цих речовин виробляється недостатньо.

        Деякі можуть самі викликати в себе відчуття щастя. Черниці, які в томографі могли викликати в себе за командою почуття екстатичної любові до Бога, дійсно показували зміни активності в системі винагороди мозку. Пухлина мозку в тім'яній частці може викликати майже такі ж екстатичні переживання, як безпосередній контакт із Ісусом. Після видалення пухлини ці переживания більше не виникали.

       За допомогою стимулюючого електрода, імплантованого в певне місце мозку, на жаль, неможливо викликати  інтенсивне почуття щастя, але певні гарячі точки для самостійної стимуляції існують.

      Імплантований пацюкові в особливу область мозку стимулюючий електрод він може активувати безліч раз в хвилину, збуджуючи в себе бажання їсти, пити й спаровуватися.

Але чи дійсно це робить йому приємність — питання, як і результати вивчення стимуляції в людей залишаються поки без відповіді. 
      Стимуляція області nucleus accumbens/ septum (прилегле ядро/перегородка) в однієї молодої людини привела її до інтенсивної аутостимуляції. Вона люто протестувала, коли стимулятор був вилучений. Електрод викликав відчуття задоволення, підйому, теплоти, сексуального збудження, бажання мастурбувати, але не оргазму й не дійсного задоволення. Еротичні переживания, які, постійно стимулюючи себе, отримувала одна

молода жінка, ніколи не доходили до ступеня оргазму. Через постійне стимулювання вона зовсім запустила себе. Про справжнє задоволення й мови бути не могло.

      Ми вже вказували на старі способи отримання задоволення й щастя. І проти цього немає чого заперечити.

                               XII.5 Мозкові протези

                                                  Дзвонили з майстерні. Ваш мозок готовий.

                                                               Уоллес У. Туртеллотте
     Наш мозок отримує від органів чуттів інформацію із зовнішнього світуу й береться до роботи, управляючи моторикою. До недавнього часу вихід з ладу одного з органів чуттів був рівнозначний сліпоті або глухоті протягом усього життя, а пошкодження спинного мозку приводило до паралічу. У ході роботи International Summerschool of Brain Research [Міжнародної літньої школи досліджень мозку] Нідерландського інституту неврології в 2008 році були представлені новітні розробки, які за допомогою інтерфейсів « мозок-комп’ютер», або нейропротезів, дозволяли заглянути в майбутнє, коли сліпі знову прозріють і паралізовані знову зможуть ходити. У протезуванні слуху досягнення особливо вражаючі. З 1960 року у випадку глухоти через хворобу внутрішнього вуха застосовується біонічне вухо, кохлеарний імплантат для стимуляції нервових клітин, з'єднаних з уже не діючими волосяними клітинами у внутрішньому вухові. Починаючи з 1980 року стало можливо імплантувати 22 електроди, і вже більш 100 000 пацієнтів отримали кохлеарні імплантати, за допомогою яких вони стали набагато краще чути або навіть здобули зовсім нормальний слух. Якщо глухота викликана двостороннім ушкодженням слухового нерва, імплантат не працює. У цьому випадку з недавнього часу імплантують 12 електродів у стовбур мозку, завдяки чому слуховаяінформація може досягати мозку й комунікація поліпшується.

        В усьому світі налічуються мільйони людей, що осліпли через руйнування світлочутливих клітин сітківки, так називаних фоторецепторів. Джералд Чейдер, очний лікар з Лос-Анджелеса, повідомив про дослідження трьох повністю сліпих пацієнтів. Від мініатюрної камери в окулярах інформація посилалася в мініприймач, імплантований в

сітківку. Мікропроцесор перетворював зорові сигнали в електричні. 16 електродів були з'єднані з нижніми нервовими клітинами сітківки, які ще були активні й передавали інформацію з очного нерва далі у мозок. Після тривалого тренування пацієнти могли розрізняти великі предмети (голову або тарілку). Число электродів крок за кроком збільшують до 1 000, так що через 5-10 років уже можна буде розрізняти обличчя. Інша група дослідників інформацію від мініатюрної камери посилає для електронної обробки в прилад, який пацієнт носить у кишені штанів. Звідти інформація передається до приймача, який з'єднаний із численними мікроелектродами, імплантованими в зорову кору великих півкуль (мал. 21).

       Виходячи з електричної активності безлічі управляючих моторикою клітин кори головного мозку, стає усе більш можливим робити висновок про їхні наміри і тим самим управляти, наприклад, рукою-роботом. Це дозволяє сподіватися, що в майбутньому від паралічу можна буде успішно позбутися. Досліди на тварин показали, що при паралічі, при відсутності керування з боку мозку, можливо виробити динамічний стереотип для ходьби з допомогою електростимуляції спинного мозку, тримісячного тренування й медикаментозної підтримки. Грегуар Куртін із Цюріха розраховує, що протягом найближчих п'яти років зможе застосувати цю техніку на паралізованих пацієнтах. Вражаючий результат був досягнутий в 25-летнього Метью Нейгла, який був повністю паралізований після удару ножем у шию. Йому імплантували в моторну область кори пластинку величиною 4x4 мм із 96 електродами (мал. 21). Електричної активності клітин мозку, управляючих моторикою, виявилося досить, щоб працювати з комп'ютером. Він за кілька хвилин навчився цього після того, як його попросили уявити собі, що він рухає
рукою, щоб управляти курсором на екрані комп'ютера. Йому вдалося також, тільки силою уяви, намалювати коло на екрані, читати електронну пошту, грати в комп’ютерні ігри й навіть стискати й розтискати пальці протеза руки. Експеримент виявив не тільки можливості такого нейропротеза, але і його границі. Нейгл ще до операції міг управляти комп'ютером за допомогою голосу. Після операції він був прив'язаний до великого комп'ютера, і при ньому завжди перебував асистент для підтримки. Через усе цього додаткова цінність електродів у мозку була не настільки вже і велика. Коли після закінчення дев'яти місяців електричний сигнал з мозку ослабнув, він попросив вилучити електроди. Тут ще багато чого потрібно поліпшити, але в цій області увесь час з'являються нові багатообіцяючі розробки.

         XII.6 Трансплантація зародкової мозкової тканини
                                                Якщо трансплантація зародкової мозкової
                                                 тканини пройшла успішно, які властивості

                                                 можуть бути придбані від донора?

      Для хвороби Паркінсона характерне відмирання дофамінових клітин у чорній субстанції (substantia nigra) мозкового стовбура (мал. 23). При розтині ця область мозку через пігментацію клітин, що виробляють дофамін, виглядає як проходяча через мозкову тканину чорна стрічка. І якщо ці клітини мертві, їх відразу ж видно, як, наприклад, при хворобі Паркінсона. Тоді клітини не можуть більше іннервувати смугасте тіло (стріатум), моторну область у центрі мозку, тобто постачати її нервовими волокнами й управляти
нею. Через нестачу у стріатумі дофаміну виникають типові для цієї хвороби розладу руху.    Що може бути логічніше, чим лікувати цю хворобу заміною померлих клітин? В 1987 році в провідному професійному журналі The New England Journal of Medicine [Медичний журнал Нової Англії] з'явилася стаття мексіканського лікаря Мадрасе, у якій він повідомляв про вражаюче поліпшення у хворого паркінсонізмом після аутотрансплантації тканини дофаміновмісних клітин надниркової залози у хвостате ядро (nucleus caudatus, мал. 23). У найближчі два роки повідомлення привело до лавини з 200 подібних трансплантацій. Але операція виявилася неефективною, і протягом двох років після неї

20% пацієнтів умерли. Дослідження мозку померлих показало, що трансплантована з наднирковаї залози тканина в мозку не прижилася. У стріатумі було видно тільки шра-

ми. Багатообіцяючі результати Мадрасе були засновані, імовірно, на непрофесійно проведених дослідженнях у комбінації з ефектом плацебо (див. XVII.4).

       З 1988 року хворим паркінсонізмом замість аутотрансплантації в стріатум тканини надниркової залози роблять пересаджування дофаміновмісних клітин фетального мозку.

Для досягнення ефекту тканина повинна бути взята в плода віком від 6 до 8 тижнів. Позитронно-емісійна томографія показала, що при житті наявність трансплантата можна було встановити в мозку приблизно 85% прооперованих пацієнтів. У стріатумі мозку пацієнта, що помер дофаміновмісні клітини, пов'язані із клітинами мозку реципієнта, були знайдені через 16 років після операції. Але іноді все-таки нові дофамінові клітини також переймають симптоми хвороби Паркінсона. Той факт, що хвороба іноді переходить на трансплантат, є, можливо, причиною наступного погіршення стану пацієнтів, котрі спочатку виграли від операції. Для імплантації необхідний матеріал від чотирьох ембріонів. Отримати такий матеріал нелегко, оскільки джерелом його служить аборт, причому повинна бути отримана попередня згода жінки на трансплантацію. Тому зараз покладають великі надії на ембріональні стовбурні клітки як альтернативне джерело для трансплантації, тому що при їхньому вирощуванні можна диференціювати дофамінові
нейрони. У цей час, між іншим, ця терапія має багато недоліків й приховує у собі чимало небезпек. Зафіксований випадок, коли у хворого через 4 роки після ін’єкції стовбурних клітин у мозочок утворювалася пухлина мозку. Зі стовбурних клітин у принципі може вирости що завгодно, у тому числі й пухлина.

        Трансплантація зародкових дофамінових клітин в мозок хворих паркінсонізмом може мати певний успіх, тому що тоді їх ліки, леводопа, потрібно їм в меншій кількості, і до того ж рухові розстроєння знижуються. Але про остаточне видужання мова не іде, і результати варіюються.
                                        [image: image32.png]



                                                     норма                         хвороба Паркінсона

                     Рис. 23. При хворобі Паркінсона пігментовані чорним клітини,

                     виробляючі дофамін у чорній субстанції (SN), умирають і вже 
                     більше не можуть управляти моторною областю — смугастим 
                     тілом, стріатумом (Р — putamen, шкарлупа; NC — nucleus caudatus, 
                     хвостате ядро).

Крім того, і позитивний вплив, і побічні ефекти трансплантації ті ж, що й у леводопи. Приблизно в 15% випадків ускладнення при трансплантації проявляються у вигляді порушень рухів (дискінезії), що виникає також і при прийманні леводопи.

        Проводилися плацебо-контрольовані дослідження, коли половина пацієнтів (які не знали, до якої саме групи вони відносяться), хоча й були оперовані, не отримали
трансплантата. Через два роки, у тому, що стосується моторних розладів, не було ніякої різниці між уявно оперованими пацієнтами й пацієнтами із трансплантатами. У підсумку переконливих результатів дотепер не мається (див. XV1I.4).

        Інша хвороба, при експериментальному лікуванні котрої застосовують трансплантацію зародкової тканини, це хвороба Хантінгтона, спадкоємна хвороба розладу

рухів, при якій відмирають мозкові клітки смугастого тіла (стріатума). У пізній стадії хвороби наступає деменція. Порівняно недавно виникла мутація, що стала причиною цієї хвороби, є настільки рідкісною, що усі випадки захворювання в Південній Африці сходять до одного-єдиного матроса, який в 1652 році на кораблі Яна ван Рібеека прибув на мис Доброї Надії. Перші трансплантації зародкової тканини стріатуму вже були проведені пацієнтам із хворобою Хантінгтона й супроводжувалися клінічними поліпшеннями. У цей час проводяться багатобічні дослідження. Вивчення померлих пацієнтів показало, що трансплантат містить живі клітини, інтегровані в мережу мозкових клітин реципієнта. В одному випадку трансплантат виріс настільки сильно, що це привело до неврологічних проблем. Тут також належить проявляти дуже обережний оптимізм.

       При очних хворобах, при яких сліпоту викликає дегенерація нервових клітин, як при пігментному ретиниті (retinitis pigmentosa) або макулярній дегенерації, трансплантують зародкову сітківку. Результати обнадійливі.

      Якщо трансплантація зародкової мозкової тканини в майбутньому дійсно виявиться успішною й можна буде ефективно відновлювати дефекти мозку, тоді виникає важливе питання. Адже зрештою наш характер і багато наших якостей закладаються в структурі нашого мозку у процесі розвитку плоду. Які властивості донора можуть передаватися, якщо зародковий матеріал його мозку трансплантується в наш власний мозок?     Властивості повинні залежати від того, який саме зародковий ареал мозку трансплантується й у яке місце мозку реципієнта. Дуже важко передбачити заздалегідь, які властивості можуть при цьому бути передані. Якщо метод доведе свою ефективність і

буде застосовуватися на більш високих структурах мозку, таких як кора великих півкуль, можна буде задатися питанням, чи не створить це нову людину і яка кількість трансплантату повинна буде змусити реципієнта взяти в якості іншого прізвища прізвище донора. Буде особливо цікаво, якщо вдасться трансплантувати речовину мозку, узяту
в іншого виду. Оскільки доступність зародкового матеріалу мозку являє собою велику проблему, хворим паркінсонізмом уже трансплантували зародкову мозкову тканину свиней і опісля за допомогою медикаментів придушували реакцію відторгнення. Але дотепер безуспішно. Тільки деякі свинячі клітини приживалися в мозку у хворих паркінсонізмом. Але якщо одного разу така ксенотрансплантація все-таки вдасться, чи передасть людині трансплантат свині хоч дещицю її дружелюбності й розуму?

                                    XII.7 Генна терапія

                                                                                  Шматочок ДНК як ліки...

        При генній терапії в клітину вводять невеликі фрагменти ДНК, які містять код для певного білка (ген). Після цього клітина починає виробляти новий генний продукт, білок, як ліки. Донедавна вважали, що ця нова терапія, яка тільки останнім часом випробовується експериментально в культурах клітин і на піддослідних тваринах, ще дуже далека від клінічного використання при хворобах нервової системи. Але в офтальмології і лікуванні хвороби Альцгеймера генна терапія вже випробовується на пацієнтах.

      В останні роки група Марка Тушинського в Сан-Дієго уперше стала застосовувати генну терапію при лікуванні хвороби Альцгеймера. Дослідники змусили клітини виробляти фактор росту нервів (nerve growth factor, NGF) як можливі ліки. Ним впливали на одну з областей мозку, важливу для пам'яті, базальне ядро Мейнерта (nucleus basalis Meynert, NBM, мал. 24). Клітки NBM перебувають в основі мозку. Вони відповідають за те, щоб у всій корі міг вироблятися хімічний нейротрансмітер ацетилхолін. Ця хімічна речовина виняткова важлива для пам'яті. Активність Nbm-Кліток з віком падає й при хворобі Альцгеймера різко знижується. Тушинський уперше показав, що в старих макак-резус генна терапія з NGF може віднлвлювати активність нейронів у базальному ядрі Мейнерта (NBM).
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               Рис.  24. Базальні ядра (базальне ядро Мейнерта, NBM; діагональне
               зв'язування Брока, DBB; і септум) є джерелом хімічного нейротрансмітера     

               ацетилхоліну в корі великих півкуль і гіпокампі. Цей нейротрансмитгер дуже   

               важливий для пам'яті (див. також мал. 32).

        Для цього він спочатку брав кілька клітин шкіри, так називані фібробласти, які вирощував поза тілом. Опісля він уводив Ngf-Ген у ці клітини, після чого трансплантував їх у мозок старих макак у безпосередній близькості до базального ядра Мейнерта (NBM). Ці клітини шкіри найменше рік виробляли в тілі макак-резус фактор росту нервів (NGF) і спонукували клітини базального ядра Мейнерта (NBM) до нової активності.

        При лікуванні хвороби Альцгеймера виконували ці ж процедури. Для першої фази відібрали вісім пацієнтів на ранній стадії хвороби, так що вони могли самі дати згоду на цей експеримент і потім спостерігати за його проведенням. У першій фазі дослідження, спрямованій на те, щоб протестувати переносимість нової терапії, вирощували культуру клітин шкіри пацієнта поза тілом. У ці фібробласти вводили Ngf-ген. У якості нейротрансмітера використовували вірус. Вірус зробили настільки нешкідливим, що, хоча

його разом з Ngf-геном впроваджували в клітку, він не розмножувався й не міг стати причиною хвороби. Клітини шкіри, вироблюючі NGF, за допомогою операції на мозку вводили поблизу базального ядра Мейнерта (NBM). Для цього застосовується апаратура, що дає можливість точно бачити, у якому місці мозку перебуває вістря голки, —стереотаксіс, мозковий Томтом (навігатор), як назвав його геронтолог Берт Кейзер.

         Операція в перших двох пацієнтів пройшла далеко не оптимально. Вона проводилася, як це звичайно буває при стереоопераціях на головному мозку, без наркозу. Хоча пацієнти отримали заспокійливі ліки, вони не змогли залишатися нерухливими при ін'єкції кліток, що привело до мозкової кровотечі й однобічного паралічу. В одного пацієнта параліч пройшов, інший пацієнт помер через п'ять місяців від легеневої емболії й зупинки серця, тобто від ускладнень, не зв'язаних ні з операцією, ні з генною терапією.      Іншим пацієнтам клітини вводили при загальному наркозі, і ускладнень через рухливість не виникало.

       Томографічні спостереження показали, що кора після операції стала активнішою. Стверджують, що в пацієнтів з хворобою Альцгеймера після генної терапії погіршення пам'яті розбудовувалося вдвічі повільніше, чим у хворих, не підданих такій операції. Але це була тільки перша фаза, тобто це не було добре проконтрольованим дослідженням.

У мозку пацієнта, що помер через п'ять місяців після операції, можна було констатувати сильний стимулюючий вплив на Nbm-нейрони. Це дозволяє сподіватися на реальний успіх генної терапії 

       Нам залишається чекати, які результати й побічні ефекти принесе ця терапія. Раніше у Швеції вже спробували трьох пацієнтів із хворобою Альцгеймера лікувати фактором росту нервів (NGF), який за допомогою інфузійних шприцевих насосів уводили в шлуночки мозку. Ці дослідження, все таки, довелося перервати, тому що NGF досить незначно впливав на функцію пам'яті, викликаючи при цьому побічні явища у вигляді хронічних болів і втрати ваги. NGF, вироблюваний клітинами, які Тушинский вводив у мозкову тканину, нехай краще залишається там, де він був, щоб уникнути вищевказаних ускладнень. Ми встановили, що в пацієнтів із хворобою Альцгеймера чутливість до NGF у базальному ядрі Мейнерта (NBM) різко збільшилася. Чи створить це нові проблеми, поки не ясно. Наступний крок, який намітив Тушинський, це за допомогою іншого вірусу вводити NGF безпосередньо в мозок, оскільки такий метод, ймовірно, буде більш ефективним.

       Наприкінці 2009 року прийшла новина, що двох хлопчиків, що страждали хворобою мозку адренолейкодистрофією (ALD), вилікували за допомогою генної терапії. Якщо в людини через мутації відсутній Ald-білок, жирні кислоти не розчиняються, а накопичуються в мієліні, що покриває нервові волокна мозку. Це приводить до сильних порушень роботи мозку. Хвороба придбала популярність завдяки фільму Lorenzo's Oil [Масло Лоренцо], де батько такого хворого намагається лікувати його, правда безуспішно, сумішшю рослинних масел. У стовбурні клітки, ізольовані з кісткового мозку одного із хлопчиків, був за допомогою вірусу (лентивірус) уведений здоровий ген ALD і відкоректовані клітини повернені назад у кістковий мозок. Як саме ці виправлені клітини усунули дефект у мозку, поки не ясно, але обидва семилітніх хлопчики ось уже два роки почувають себе добре.

       У багатьох лабораторіях ведуться роботи з розвитку генної терапії найрізноманітніших хвороб. У нашій лабораторії професор Йоост Ферхаген розробляє генну терапію для лікування ушкоджень спинного мозку у дорослих. Час, коли параліч і інсульти будуть виліковувати, ще далеко, але перші багатообіцяючі результати, отримані на тваринах, указують на потенційну ефективність генної терапії. Щоб ушкоджені нервові клітини могли вирости знову, різні види клітин постачають фактором росту нервової системи (NGF) і вводять в ушкоджені ділянки спинного мозку. Крім цього, гальмують фактори, що заважають росту нервових клітин ушкодженого спинного мозку. Тут є й нові досягнення: у Цюріху професор Мартін Шваб, після успішних дослідів на тваринах, проводить клінічні дослідження недавно виниклих уражень хребта, намагаючись за допомогою антитіл нейтралізувати білок, який гальмує ріст нервових клітин спинного мозку.

       З розвитком генної терапії хвороб нервової системи прогрес в офтальмології зайшов найдальше. Діти, страждаючі хворобою Лебера (уроджена форма сліпоти), з народження бачать погано й, стаючи дорослими, повністю сліпнуть. Хвороба викликається генною мутацією. У собак із хворобою Лебера генна терапія вже довела свою ефективність.

Після цього для трьох молодих людей із сильним пошкодженням сітківки була проведена перша фаза досліджень, у ході якої вивчали, чи надійна генна терапія з маленьким фрагментом ДНК відсутнього гена. Вона виявилася надійною, ніяких важких ускладнень не відмічалося. До того ж в одного з пацієнтів було досягнуте вражаюче поліпшення зору. На відміну від стану до операції, він знову отримав можливість розрізняти предмети при тьмяному висвітленні. Зараз проводять таке лікування в дітей з уродженою хворобою Лебера, доки їх сітківка ще до певної міри здорова. Мавп із червоно-зеленою колірною сліпотою за допомогою генної терапії вдалося повністю вилікувати. Уже через п'ять тижнів було відзначено помітне поліпшення, а через півтора року вони розрізняли всі
кольори.

        Перші клінічні дослідження застосування генної терапії для лікування дементних і сліпих хворих проголошують зовсім нову еру можливого лікування хвороб мозку. У минулі роки генна терапія, до загального жаху, привела до смерті одного юного пацієнта й у деяких дітей викликала лейкемію. Але останнім часом цей метод продемонстрував новий багатообіцяючий старт.

         XII.8 Спонтанне відновлення ушкоджень мозку

                                               Іноді відбувається спонтанне лікування 
                                               пошкоджень мозку. Але пацієнта, у якого 

                                               покращення не наступає, не слід дорікати
                                               в тому, що він недостатньо прагнув до цього!

          Нас завжди вчили, що спонтанне відновлення втраченої мозкової тканини неможливе й що функціональні покращення, які наступають після інсульту, відбуваються через те, що проходить набряк і що втрачені функції тільки в незначному ступені беруть на себе інші області мозку.

         Після травми люди можуть через кілька днів вийти з коми або впасти у вегетативний стан, який називають також coma vigile ( бадьорою комою). У цьому стані вони пильнують, перебуваючи без свідомості. Це може бути кроком на шляху до видужання, але може також привести до довготривалого стану без яких-небудь змін (див. VIII.2).

Після закінчення трьох місяців шанси, що пацієнт коли-небудь вийде з вегетативного стану, практично дорівнюють нулю. Проте відомі випадки, коли пацієнти приходили

до себе після дуже тривалого перебування у вегетативному стані. Зовсім дивний випадок Террі Уолліса, який у результаті автомобільної аварії впав у кому й через 19 років опам'ятався після перебування в стані мінімальної свідомості. Довгі роки він міг тільки час від часу кивком або бурчанням реагувати на зовнішній світ, буваючи не в змозі ніяк інакше виражати свої думки й почуття. Але після закінчення 9 років він знову почав вимовляти кілька слів, а через 19 років міг говорити, рахувати і рухати руками й ногами. Проте він залишається інвалідом: він не може ні ходити, ні самостійно їсти й не пам'ятає нічого за всі ці минулі роки. Його дружина за цей час народила трьох дітей від іншого чоловіка, його дочка стала стриптизеркою, але він не мав про це ніякого поняття. Можна запитати, чого варте таке життя й чи був Уолліс радий своєму дивному лікуванню. У плані науки це було зовсім незвичайне досягнення. Він міг виздоровіти, через те що в мозку сформувалися нові нервові відростки. За допомогою магнітно-резонансної томографії було встановлено, що протягом 18 місяців спостерігалося збільшення нервових волокон у задній частині кори, а також нервових волокон, що зв'язують між собою різні

зони кори. Збільшилася активність і в розташованому в задній частині медіальної поверхні передклинні (precuneus), важливому для самосвідомості й усвідомлення зовнішнього оточення. Ця область активна в стані малої свідомості, але не у вегетативному стані, у комі, у сні або при деменції. У період, коли спостерігалися ці зміни, Уолліс прийшов до свідомості. Після цього прискорилося утворення волокон у мозочку, що супроводжувалося помітним відновленням функцій моторики. Чим відрізняються деякі пацієнти, яким після настільки тривалого перебування у вегетативному стані або мінімальній свідомості вдається знову пробудитися, нам невідомо. Але у всякому разі ще однією догмою стало менше.

       Історія Джіл Боулт Тейлор викликала справжній бум. Вона займалася дослідженнями мозку в Гарварді. У віці 37 років у сні в неї відбувся крововилив у мозок. Вона прокинулася від дикого головного болю під лівим оком, і коли незабаром після цього в неї оніміла ліва рука, вона спробувала подзвонити колезі із проханням про допомогу, але виявилася здатною тільки на нечленороздільне бурмотання. Це був жахливий момент. Колезі, все таки, стало ясно, що щось трапилося, і допомога надійшла вчасно. 
      Зі старим лікарем і моїм другом трапився інсульт, він зрозумів, що з ним, і подзвонив своєму лікареві. Той почув невиразне бурмотання, подумав, що це чийсь дурний жарт і кинув трубку. Коли дружина мого друга повернулася додому з покупками, він намагався її покликати. Вона сердито відгукнулася: «Я скільки раз тобі говорила, почекай, доки я зайду в кімнату, я нічого не розумію!» І продовжувала розбирати покупки. Порушення після інсульту пройшли самі собою, і він знову говорить нормально. 
      Інакше справа була в Джіл Боулт Тейлор. Через два з половиною тижні після крововиливу їй вилучили з мозку згусток крові завбільшки з м'яч для гольфа. Вона не могла ані ходити, ані говорити, ані читати, ані писати й втратила пам'ять про все минуле життя. За допомогою своєї матері вона вчилася буквально всього заново. Їй знадобилося 8 років, щоб повністю видужати. Плодом міркувань про цей час став бестселер, де вона описує, як зусиллям волі й опираючись на своє знання анатомії мозку вона свідомо стимулювала уражений кровообіг. Усе це псевдонаукова балаканина, але вона йде на «ура» у широкої публіки. «Я дійсно вірю, що ви як пацієнт самі відповідальні за своє одужання», — говорить вона з переконанням.

        Зрозуміло, важливо всіма силами впливати на свою реабілітацію після крововиливу в мозок або інсульту, щоб досягнути певного ступеня відновлення. Але небезпека твердження, що ви самі відповідальні за своє відновлення, полягає в тому, що багато, для яких і мови бути не може про успішне відновлення, на підставі повних ентузіазму, але науково не обґрунтованих висловлень Джіл Боулт Тейлор будуть дорікати себе у відсутності покращень тому, що недостатньо піклувалися про своє власне видужування.     Між іншим, релятивістське відношення до наших можливостей мій батько висловив, коли я ще тільки приступився до вивчення медицини: « Є два види хвороб. Одні проходять самі собою, а інші взагалі не піддаються ніякому лікуванню».

                                     XIII. Мозок і спорт

                       ХШ.1 Нейропорнографія: бокс

                                                                 У деяких цивілізованих країнах ця

                                               форма навмисного заподіяння один одному

                                               неврологічних ушкоджень заборонена

                                               уже кілька десятиліть тому назад.

         Видовище агресії спонукає до агресивної поведінки.Цілком справедливо, що ухвалюються заходи проти особливо агресивних комп'ютерних ігор. Тому немає ніякої
логіки в тому, що деякі форми примітивної агресії, такі як бокс, усе ще дозволяються. По телебаченню відкрито й без витівок показують, як один з боксерів буквально вибиває мізки іншому, і нікого це особливо не турбує.

      З підбурюючими захопленими лементами публіки на задньому плані, великим планом і з необхідними повторюваннями детально показується, як виникають неврологічні

ушкодження: нетверда хода, порушення мови, бігаючий погляд, час від часу класичні епілептичні приступи, порушена свідомість після нокдауну, втрата свідомості після нокауту, іноді коми й навіть смерть. Справжній курс неврології. Із часу закінчення Другої світової війни під вивіскою різних боксерських об'єднань було убито до 400 боксерів. Вражаюче, що найбільш огидні зразки цієї нейропорнографії показували по телебаченню, причому іноді у такий час доби, коли наші діти, з їхньою вразливістю, ще не спали.

      Набагато частіше однократних серйозних ушкоджень мозку при боксі відбуваються ушкодження через повторні удари у голову, і до того ж протягом довгого часу. В1928 році

узвичаїлося поняття punch-drunk (сп'яніння від удару) для боксерів, які нетвердо стоять на ногах, у яких сповільнені рухи, розлади поведінки й більш-менш помітні ознаки деменції або паркінсонізму. Пізніше це явище позначили як dementia pugilistica (боксерське слабоумство), а зараз для цього ушкодження, яке встановлене у всіх професійних боксерів у кількості від 40% до 80%, прийняли нейтральне поняття хронічне травматичне ушкодження мозку. Хвороба Паркінсона зустрічається в 17% професійних боксерів.      Мохаммед Алі, колишній чемпіон світу як по боксу, так і по швидкості мови, перетворився в хворого паркінсонізмом, з шаркаючою ходою й маскоподібним обличчям, ледве здатного виговорити одну фразу.

      Якщо бокс виробляє характер, то характер цей знаходиться не в мозку, який являє собою всього тільки розвалину. Багато областей мозку зменшені в обсязі через втрати нервових клітин, нервові шляхи розірвані й утратили свій ізолюючий шар мієліну, і під мікроскопом видні типові зміни, характерні для хвороби Альцгеймера або паркінсонізму. Якщо боксер умирає раптово, то в більшості випадків від кровотечі в мозку або в просторі навколо мозку. При нокауті мозок із силою вдаряється в потиличну кістку в області потиличного отвору, з можливими згубними наслідками для життєвих функцій мозкового стовбура, таких як дихання, терморегуляція і серцебиття. Одночасно розбиваються гіпоталамус і гіпофіз, що в половини боксерів приводить до нестачі гормонів. Нюх у боксерів також погіршений. Серед боксерів- аматорів один з восьми, незважаючи на шолом, отримує струс мозку. Незбагненно, що взагалі доводиться дискутувати про те, чи не випливає  за допомогою психометричних тестів виявляти ушкодження мозку в боксерів, генетично сприйнятливих до таких ушкоджень. Коли ви виявите подібні зміни, буде вже пізно. Не тільки у Швеції, Норвегії, Ісландії, але й у Північній Кореї й на Кубі

професійний бокс заборонений уже кілька десятиліть тому назад. У Норвегії з 2001 року справедливо заборонені всі бойові види спорту, які можуть привести до нокауту, у тому числі й популярні видовищні бої К1, варіант тайського боксу. В інших країнах медики виступають за заборону боксу. Але коли торкаєшся цієї теми, доводиться чути, що боксери займаються цим з доброї волі. При цьому забувають, що в Нідерландах уже не одне сторіччя заборонені дуелі, під час яких учасники билися один з одним і вмирали також по добрій волі. Повністю можна запитати, а чи не настала  в боксера в деякому
роді деменція вже в той момент, коли він приймав рішення на користь цього варварського виду спорту. І це ще одна причина захистити боксера від нього самого й покласти нарешті межу цьому ганебному пережитку нашого примітивного еволюційного минулого. Ми спробували зробити це через Нідерландську національну раду з охорони здоров’я. У листопаді 2003 року ми направили нашу рекомендацію уряду, який дотепер її ігнорує.

       Доводиться чекати такого уряду, який насмілиться дозволити Нідерландам вступити в цивілізований світ і заборонить бокс.

         XIII.2 Олімпійські ігри і питання визначення статі
                                                            Проведені на Олімпійських іграх 
                                                            колективні тести з визначення статі
                                                  заподіяли чимало непотрібних страждань.

       Барон П’єр де Кубертен, засновник Міжнародного олімпійського комітету (МОК), в 1912 році назвав участь жінок в Іграх «непрактичною, нецікавою і непристойною».

Коли жінки все-таки отримали можливість брати участь в Олімпійських іграх, треба було, через біологічні переваги, які чоловіки завдяки тестостерону мають в рості й м'язовій силі, ввести поділ за статевою ознакою. Стародавнім грекам було просто відрізнити чоловіка

від жінки. Змагалися оголеними, і в кого не було пеніса, той у змаганнях не брав участь. Але хромосомна стать, внутрішні й зовнішні статеві ознаки, і гендерна ідентичність (відчуття себе чоловіком або жінкою) ьне завжди співпадають, і іноді виникають розбіжності, разом зі зміною рівня тестостерону. Жінки з високим вмістом тестостерону являють загрозу для інших спортсменок. Тільки в 1950-х рр. стало відомо, що Дору Ратьєн, яка, властиво, була чоловіком (Хайнріхом Ратьєном), в 1930-е рр. націонал-соціалісти схилили видати себе за спортсменку по стрибках у висоту, і вона дійсно

завойовувала нагороди. Але в 1936 році вона програла. Серйозна проблема виникла, коли на Олімпійських іграх у Берліні на адресу американської спортсменки Хелен Стівенс, що завоювала золоту медаль у бігу на 100 метрів, було висловлене обвинувачення в тому, що вона чоловік. Але при перевірці з'ясувалося, що вона все-таки жінка. За іронією долі,

відносно Стелли Уолш, золотої медалістки 1932 року, яку в 1936-му перемогла Хелен Стівенс, з'ясувалося, коли вона багато пізніше була вбита при розбійному нападі на магазин, що в тому, що стосується статі, не можна було однозначно визначити, чоловік вона або жінка. В 1967 році кілька радянських спортсменок не з'явилися на обстеження, де вони повинні були роздягатися для огляду гінекологом. Було висловлене припущення, що в них або через якісь розлади, або в результаті ін'єкції був надто високий вміст тестостерону.

       Тестом на хромосомну стать намагаються запобігти нечесним змаганням в спорті. Але це не приносить нічого, крім несподіваних особистих страждань, і зовсім не приводить до належного висновку. У зіскрібку слизуватої оболонки щоки під мікроскопом у ядрах клітин видні тільця Барра. Це доводить наявність другий Х-хромосоми й тим самим

визначає приналежність даного суб'єкта до жіночої статі (XX). Польська спринтерша Єва Клобуковска була дискваліфікована й повинна була повернути свої олімпійські медалі (Токіо, 1964 р.). У неї було знайдене відхилення хромосомного набору, про що вона й не підозрювала, і вона впала у депресію. Зовсім безпідставно за результатами цього тесту були дискваліфіковані спортсменки із закінченим синдромом андрогенної нечутливості,

як, наприклад, Марія Патиньо. В усіх у них була мутація у гені рецептора тестостерону, через що цей гормон ніяк не впливав ні на будову тіла, ні на мозок. Генетично чоловічі індивідууми (XY) із цим синдромом перетворюються в гетеросексуальных жінок. Хоча в черевній порожнині в них можуть перебувати яєчка, це ніяк не приводить до нечесного змагання в спорті. Більше того, на відміну від нормальних жінок у них відсутній ефект впливу тестостерону, вироблюваного яєчниками й наднирковими залозами. Парадок-

сальним чином дівчата з легкою формою конгенітальної гіперплазії кори надниркової залози не були дискваліфіковані в результаті цього тесту, хоча високий рівень тестостерону саме міг стимулювати ріст м'язової маси.

        Новий генетичний тест (SRY), уведений в 1990-х рр., не поліпшив ситуацію. Марія Патиньо спочатку відмовилася від усіх своїх соціальних контактів, але потім все-таки вирішила боротися й в 1988 році вперше була реабілітована як спортсменка. Невідомо, у результаті якого дослідження бігунка Фук’є Діллема, яка на підставі недавніх досліджень

професори Антона Гроотехудса повинна була бути визнана жінкою, хоча в неї була тканина яєчок через рідкісне хромосомне відхилення, була в 1950 році відсторонена від участі у змаганнях. Як б то не було, Фанні Бланкерс-Кун позбулася в такий спосіб від своєї єдиної конкурентки, і ходили чутки, що чи то вона, чи то її чоловік приклали руку до того, щоб Королівський легкоатлетичний союз Нідерландів (KNAU) провів цей тест. Зрештою Фук’є Діллема, щоправда, посмертно, також була реабілітована.

        Чимале занепокоєння викликало бажання деяких М-Ж транссексуалів взяти участь у змаганнях — немов кожний готовий був пройти через усі муки зміни статі, аби тільки  завоювати медаль. Рене Річардс все-таки виграла процес у США, забезпечивши собі право участі в тенісних змаганнях серед жінок. Ґрунтуючись на дослідженнях уже вийшовшогого на пенсію професора транссексології Луї Гоорена, було вирішено, що з 2004 року спортсменки-транссексуали М- Ж можуть брати участь у змаганнях через два
року після зміни статі, якщо рівень гормонів у них відповідає  нормальним значенням і зміна статі офіційно оформлена. Канадська транссексуальна велосипедистка Крістен Уорлі намагалася брати участь в Олімпійських іграх у Пекіні. На жаль, вона не пройшла кваліфікацію.

       В1999 році було вирішено скасувати для Олімпійських ігор колективні тести на визначення статі; при цьому завжди є ряд фахівців, що професійно здатні вирішити  проблеми, що виникають. Це краще, чим простий, але помилковий тест для вирішення настільки складних питань.

       1 травня 2011 року Міжнародна асоціація легкоатлетичних федерацій (LAAF) обрала найбільш логічний і простий підхід: реагувати тільки на рівень тестостерону в крові. Якщо рівень тестостерону в жінки нижчий, чим звичайно в чоловіків, тоді вона може брати участь у змаганнях серед жінок. Виключення робиться для жінок із синдромом

андрогенної нечутливості, як у випадку з Марією Патиньо. Ось нарешті логічний розв'язок, який не вдарить як обухом по голові, що ти, виявляється, не жінка, а чоловік. І розв'язок гарний, тому що визнає нарешті вплив тестостерону на наші м'язи. Правда, залишається питання, яким образом IAAF буде встановлювати норму вмісту тестостерону.

                             ХІІІ.3. Fitrace* за смертю

Неологізм fitness + race (англ.), тобто фітнес-гонка за смертю
         Наша очікувана тривалість життя за останні 100 років підвищилася з 45 років до 80, при тому що протягом усього цього періоду фізичні навантаження, які нам приходиться випробовувати, послідовно зменшуються. Можна було б прийняти, що «тихіше їдеш, далі будеш». Нічого подібного. У цьому світі люди мало в чому згодні один з іншим, але де б ви не були, усе переконані: наше лихо тому, що ми мало рухаємося й що зберегти здоров'я можна тільки в тому випадку, якщо займаєшся спортом. І ось уже більше не можна безтурботно прогулюватися в лісовій тиші, щоб повз тебе раз у раз не пробігали захекані, пітні, не приховуючі своїх мук джоггери. Ледве не кожна поважаюча себе установа спонукує своїх службовців до бігу, виділяючи для цього гроші, які потім ідуть на добродійність,- влаштовують марафон заради хворих раком маленьких пацієнтів. Академічний медичний центр Университетської клініки Амстердама (АМС), від якого належало би очікувати кращої поінформованості, рік у рік організовує такі показові пробіжки. Щоранку, без четверті сім, нідерландський телеканал МАХ втягує всю країну  в fitrace, демонструючи трохи старезних ентузіастів, у запаморочливих повзунках, що проробляють деякі ритмічні рухи.

       Як, властиво, виникло помилкове уявлення про те, що спорт — це здоров'я? Що це не так, знає всякий, хто, подібно мені, проводив неділі в прийомному покої пункту « швидкої допомоги». На початку січня 2009 року тут таке діялося! Ударив мороз, і половина Нідерландів одягнула ковзани. Два тижні співробітники пунктів «швидкої допомоги» при лікарнях працювали надурочно, прийнявши 10 000 додаткових пацієнтів з переломами кісток, переохолодженням і іншими лихами. Це здоров'я? Авіапасажири в гіпсі, що щорічно повертаються додому із зимових курортів, також не свідчать на користь здорового спорту.  У  Нідерландах спорт приносить 1, 5 мільйони тілесних ушкоджень
у рік, половина з яких вимагає медичного втручання. Якби спорт був заборонений, ми б відразу звільнилися від черг до лікаря. Про те, що боксери заподіюють один одному непереборні ушкодження мозку, відомо всім (див. XIII. 1). Кікбоксинг, імовірно, удесятеро небезпечніший. Удари головою, а то й удар ліктем в обличчя коштують мозкових кліток і гравцям у футбол. Бігуни гинуть, починаючи з першого грецького марафону. 15% випадків поперечного паралічу виникають при заняттях спортом. Американський кіноактор Крістофер Рів, що прославився в ролі Супермена, упав з коня,

зламав шию й усе, що залишилося життя провів в інвалідній колясці.

       Спорт, потреба випробовувати почуття руху, може свідчити про хворобу, як, наприклад, прагнення до інтенсивної рухливості при anorexia nervosa (див. VI.9).

У хворих нервовою анорексією нав'язливе прагнення до виснаження сполучається з нав'язливим прагненням до фітнесу. Кілька десятиліть тому назад, задовго перше ніж біг підтюпцем став повсюдним, професор Франс Стам виглянув одного разу з вікна свого кабінету на Валеріусплейнв Амстердамі. До свого здивування, він побачив, як з будинку
напроти вийшла людина і кілька разів швидко оббігла площу, після чого повернулася до себе додому. Іноді це повторювалося по декілька разів у день. Коли через кілька місяців цю людину забрали в лікарню, з'ясувалося, що в неї хвороба Піка, що представляє собою вид деменції з атрофією префронтальної кори. Хвороба часто починається з порушень звичайної поведінки. З тих пір як він мені це розповів, усякий джоггер викликає в мене підозру. Ніхто, між іншим, не забиває собі голову думками про небезпеку аміотрофічного латерального склерозу (ALS) внаслідок занять спортом, так само як і про те, що в Нідерландах кожний рік приблизно 100 людей раптово вмирають під час занять спортом. У фітнес-центрах отримують ін'єкції анаболічних стероїдів, а до цього вживали препарати

гормонів росту, від яких іноді можна було заразитися хворобою Кройтцфельдта-Якоба, стрімко прогресуючим видом деменції. Насправді, створюється уявлення, як одного разу писав щотижневик  Vrij Nederland, що з усього населення країни одна половина займається спортом, а інша половина відвозить її в лікарні.

     Можна було б заперечити, що все це всього тільки маленькі неприємності стилю життя, який дає населенню Нідерландів довге й здорове існування. Але це думка також ні на чому не заснована. Дослідження й статистика, ілюструючі подібні відомості, ґрунтуються не на випадковій вибірці й ретельно контрольованих судженнях, але на порівнянні груп людей, які самі робили вибір, займатися їм спортом чи ні. Навмисний вибір робить усякий обґрунтований висновок із цих дослідженьь неможливим. Д-р Реймонд Пьорл ще в 1924 році виразив думку, що важкі фізичні навантаження скорочують життя. І це справедливо для всього тваринного світу. Порівняльні дослідження Мішела Хофмана в нашому Інституті мозку показали, що тривалість життя визначається двома факторами: обміном речовин і величиною головного мозку. Чим вищий обмін речовин в організмі, тем нижча протяжність життя. Це відповідає спостереженню, що найбільш видатні спортсмени Гарварда вмирають швидше. Колосальні фізичні навантаження в спорті, мабуть, укорочують наше життя. Американський дослідник Раджиндар Синг Сохал установив, що чим більше рухів при польоті робить муха, тим швидше вона гине. Якщо позаважати мусі витрачати енергію, помістивши її між двома пластмасовими пластинами так, що вона може тільки
плазувати, вона живе в три рази довше. Але один орган, мозок, впливає на тривалість життя протилежним чином. Чим більший й активніший наш мозок, тим довготриваліше наше життя. Стимуляція мозку, імовірно, дозволяє сповільнити розвиток хвороби Альцгеймера, а якщо хвороба вже існує, послабити її симптоми (див. XIX.3). І навпаки, при хворобах, що супроводжуються меншим розміром мозку, мікроцефалії, синдромі Дауна, відзначається менша протяжність життя. Крім того видатні вчені мають збільшений обсяг мозку й також живуть довше. Масу мозку можна побільшити, стимулюючи його постійним поступанням нової інформації: наприклад, випробовуючи вплив оточення, що збагачує (див. II.5). Із цієї причини виходить куди корисніше для здоров'я, якщо вже це так вас притягує, спостерігати за найважливішими спортивними змаганнями, чим самим у них брати участь. Ну а якщо ви все-таки самі хочете неодмінно зайнятися спортом, грайте в шахи.

                              XIV. Моральна поведінка
XIV. 1 Префронтальна кора: ініціативність, планування, мова, особистість і моральна поведінка
                                                                      Функції префронтальної кори 

                                                                      виявляются в першу чергу 
                                                                      внаслідок пошкоджень і 
                                                                      хворобливих процесів.

           Функції передньої частини головного мозку людину, префронтальної кори (PFC, мал. 14), як і багатьох інших структур мозку, часто з'ясовувалися після нещасного випадку, операції або хвороби мозку. В 1848 році в США при будівництві залізної дороги залізний стержень простромив префронтальну кору (PFC) десятника Фінеєса Гейджа. Залізним стержнем він заштовхував динаміт в отвір, просвердлений в скелі, щоб зробити вибух. Динаміт, перше ніж в отвір був засипаний пісок, через випадкову іскру вибухнув, і довжелезний залізний стержень пробив Гейджу голову. Незважаючи на те що на землю витекло з півчашки мозкової тканини, Гейдж залишився  живим й навіть не втратив свідомості. Але після операції в нього стали проявлятися різкі зміни особистості. Він став грубим і химерним, байдужним до умовностей, задиристим, втратив усяке почуття відповідальності і був звільнений: «Гейдж уже більше не Гейдж», — тому що саме PFC забезпечує соціально орієнтовану поведінку особистості.

         Інша функція лобових часток стала відома незабаром після згаданої події. В 1861 році Поль Брока в Парижі робив розтин померлого, якого в лікарні називали Тан, тому що «тан» було єдиним словом, котре він міг виговорити. Порушення мови було викликане ушкодженням лівої лобової частки (мал. 7). З тих пір центр членороздільної мови отримав назву зони Брока. Ушкодження її при інсульті приводить до афазії, порушенню мови. Зона Брока відіграє важливу роль у побудові граматично правильних пропозицій.

         Через 100 років після нещасного випадку з Гейджем, у період тріумфу психохірургії, почали цілеспрямовано руйнувати передню частину головного мозку за допомогою операції за назвою лоботомія (лейкотомія ). Невірно інтерпретовані досліди на тваринах привели до того, що цю операцію проводили насамперед на хворих шизофренією, а також при вкрай агресивній поведінці пацієнтів. У фільмі  One Flew Over the Cuckoo's Nest [Пролітаючи над гніздом зозулі] переконливо показано, як пацієнта, незручного бунтаря, з

допомогою лоботомії перетворюють у пасивного зомбі, котрий може тільки тупо дивитися перед собою, непорушно сидячи на стільці. Такий пацієнт, звичайно, набагато зручніший для обслуговуючого персоналу лікарні. І це був важливий аргумент на користь застосування лоботомії. Вплив операції на придушення ініціативи очевидний, але сумнів

в ефективності лоботомії як засобу проти агресивної поведінки ілюструється анекдотом, що її винахідник, нобелівський лауреат Антоніо Егас Моніс, піддався нападу прооперованого нимм шизофреніка й був поранений ним пострілом у спину, у результаті чого останні роки життя провів в інвалідній колясці. Чи був злочинець дійсно прооперований Монісом, зі статей, торкаючих цю тему, між іншим, не ясно.

        До 1951 року в США провели 18 608 операцій лоботомії. Їй були піддані в основному хворі шизофренією. Популярність лоботомії значною мірою зобов'язана кипучій енергії Уолтера Джексона Фрімена, що отримав прізвисько Jack the Brainslasher [Джек Мозгокромсатель], що проводив такі операції в тому числі й амбулаторно. Після знеболювання електрошоком він за допомогою молоточка пробивав хірургічним інструментом кістку очної западини й потім руйнував зв'язок префронтальної кори з іншими областями головного мозку.

     У той час не мали ніякого уявлення про те, як лоботомія позначається на пацієнтові. Папа Пій XII не був проти лоботомії, аби тільки  «зберігалася свобідна воля, навіть якщо буде заподіяний збиток особистості пацієнта», а інший високопоставлений представник Католицької церкви додав, що «якщо душа здатна пережити смерть, то переживе й лоботомію». Пізніше операція по праву дістала назву « часткової евтаназії», оскільки особистість втрачала характерні риси й про прояв ініціативи і мови бути не могло.     Проведення операцій було припинено не з етичних міркувань; завдяки появі нових лікарських засобів, психофармакотерапії, приблизно до 1951 року вона стала непотрібною. Збиток, нанесений лоботомією професійній діяльності й особистому життю
людей, підданих цій операції, ніколи не був з обставинами документований, але у всякому разі стало ясно, як вирішальний вплив має передня частина головного мозку на вираження характерних рис особистості й здатність до ініціативи.

       Вільям X. Келвин у своїй книзі  The River That Runs Uphill [Ріка, що тече в гору ] приводить історію, що проясняє значення лобових часток для здатності людини планувати

свої дії. «У знаменитого нейрохірурга Уйалдера Грейвза Пенфілда, що жив у Монреалі, була сестра, настільки віддана мистецтву кулінарії, що годинами простоювала на кухні,

щоб приготувати обід з п'яти блюд для спільноти, що збиралася за столом , і ніколи не упускала ні однієї із найдрібніших деталей. До моменту, коли належало подати чергове блюдо, ніколи не траплялося такого, щоб воно перестояло на плиті або охололо. Для всього цього було потрібне уміння виробити точний за часом план. І ось сестра

Пенфілда стала зауважувати, що втрачає цю здатність. Протягом декількох років, коли із приводу свят їй потрібно було готувати для всього сімейства, їй ніяк не вдавалось улаштовувати трапези з колишньою пунктуальністю. Звичайні обіди вона готувала так само, як раніше. Більшість лікарів не звернули б уваги на подібні дріб'язки. Але клінічний нюх Пенфілда підказав йому, що причиною може бути пухлина в області лобових часток. Так воно й було. Він прооперував сестру, її здоров'я відновилося». Але після видалення значної частини правої лобової частки і пухлинної тканини труднощі із плануванням не зникли.

        Через 15 місяців після операції сестра готувала обід для гостя й чотирьох членів родини. Правильно організувати обід вона виявилася не в силах через неможливість виявити ініціативу й зробити правильний вибір, типових функцій префронтальної кори нашого мозку.

      Префронтальна кора (PFC) відповідальна також за поведінку. У префронтальній корі виникають сильні пошкодження при хворобі Піка й інших видах лобової деменції. При цьому звивини лобових часток зморщуються, і мозок нагадує волоський горіх (мал. 29). У початковій стадії хвороби Піка порушення пам'яті не настільки помітні, як порушення

поведінки, які лише через багато років супроводжуютьсяповною деменцією (див. XIX. 1).    Так, в одного професора порушення поведінки внаслідок хвороби Піка виразилося в тому,

що він втратив почуття пристойності й у салоні став мочитися на фортепіано. Вражаючече, що протягом ряду років в переважної більшості померлих пацієнтів з діагнозом хвороби Піка при розтині в Нідерландському банку мозку й дослідженнях під мікроскопом не були виявлені типові кулясті включення в клітинах мозку, так звані  тільця Піка. Останні 10 років показали, що в деяких із цих пацієнтів, що страждали також порушеннями рухів, властивими хворобі Паркінсона, була «фронтотемпоральна (лобово-скронева) деменція внаслідок мутации т-гена хромосоми 17». На ранній стадії хвороби в них також проявлялися такі відхилення, як порушення социальної поведінки, гипер- або гипосексуальність, алкоголізм, агресивність, депресія й симптоми шизофренії. Дослідження постійно відкривають усі нові форми деменції.

       Так нещасні випадки або випадковості, ушкодження мозку й хворобливі процеси крок за кроком проливають світло на те, як функціонує префронтальна кора, передня частина головного мозку.

                 XIV.2 Моральна поведінка: людське у тварині

                                              У цій главі я всього лишень прагну показати,
                                             що не існує фундаментальної відмінності між

                                              людиною й вищими ссавцями в тому,

                                              що стосується їхніх розумових здатностей.

                                                                      Чарлз Дарвін, 1871

       Прихильники руху  Intelligent Design (ID)  [Розумний замисел ] виходять із того, що мораль не має біологічної підстави, але дарована людині милістю Божою і що першими були наділені нею віруючі. Поборник поглядів ID Хенк Йохемсен в (виданій за редакцією Кееса Деккера і ін. в 2005 р.) книзі  Schitterend ongeluk ofsporen van ontwerp [Блискуче нещастя, або Сліди задуму] стверджує: «Із точки зору соціобіології й еволюційної етики безперечно, що альтруїстична поведінка є перекручення й патологія, тому що вона суперечить дійсній природі людини. Але у більшості культур і великих релігій істинно альтруїстична поведінка зводиться в ступінь вищого ідеалу».

Усякий, хто знайомий із творами Дарвіна й Франса де Ваала, знає, що це повна нісенітниця. Чергова ID fixe*. Уже Дарвін з подробицями описує, як із соціальних 
Гра слів: ID fixe звучить як idee fixe (фр.), настирлива ідея.

інстинктів, важливих для виживання групи, розбудовувалося наше моральна свідомість. Це справедливо й для таких видів тварин, які для взаємодії повинні довіряти одне одному:

приматів, слонів і вовків.

       Емпатія, здатність співчувати іншому, є основою моральної поведінки. Я сам зі здивуванням спостерігав, як наш собака проявляв співчуття до своєї подружки, собаки нашої дочки, після того як тій зробили операцію на лапі. Звичайно вони заводили один одного й затівали бурхливі ігри. Але коли наша собака побачила її після операції, вона обережно, принюхуючись, підійшла до неї, довго стояла, не спускаючи з неї очей, і час від часу тихо поскулювала, даючи зрозуміти, що приймає близько до серця те, що з тією трапилося. Потім вона стала обережно лизати її лапу. Якщо слон поранений кулею або знерухомлений пострілом шприца-ін’єктора, інші слони голосно сурмлять і іноді кілька годин підряд штовхають його хоботами, намагаючись поставити на ноги. Якщо слон поранений у результаті нещасного випадку, інші слони приходять йому на допомогу, і це зовсім не обмежується слонами з його череди. У колонії граків після конфлікту птахи шукають розради у свого супутника життя. Вони милуються, діляться їжею один з одним, чистять один одному пір'я, один птах любовно бере у свій дзьоб дзьоб іншого птаха, немов вони цілуються. 
      У світі тварин документально зафіксована безліч дивних прикладів воістину моральної поведінки. В одному із зоопарків стару хвору мавпу бонобо пустили до групи здорових тварин. Мавпа не розуміла, чого від неї хочуть служителі, і тоді до неї наблизилася інша мавпа,взяла її за руку й відвела на призначене їй місце. Мавпа почувала себе покинутою, але як тільки інші бонобо почули її лементи про допомогу, вони підійшли до неї, щоб її заспокоїти, і повернули назад у групу. Уявите собі що-небудь подібне на вулицях Амстердама! Наявність у людиноподібних мавп моральної свідомості видна також по

почуттю товариства в шимпанзе і їх турботі про поранених родичів. А в тому, як одна мавпа бонобо намагалася утішити поранену пташку, безумовно виявилося щире співчуття. В 1966 році Бінті Джуа, самка горили із зоопарку Чікаго, урятувала трирічного хлопчика, що впав в вольєр з мавпами, що знаходився на глибині шести метрів. Тварини, що відносяться  до інших видів, також іноді жертвують собою заради порятунку людини. У Каліфорнії лабрадор стрибнув на гримучу змію, захищаючи свого кращого друга, і вона укусила його самого. Відомо, що дельфіни не тільки звільняють своїх родичів, що заплуталися в мережах, але іноді також рятують людей. За здатністю співчувати й приходити на допомогу іншим, що вважається основою людської моралі, стоїть, все таки, довга історія еволюції, яка, безумовно, не є винятково еволюцією людини.

         З деяких вищенаведених прикладів досить ясно, що професор Кеес Деккер, нанотехнолог, ортодоксальний християнин і пророк нідерландського ID-Руху, явно перегнув, приписуючи появу моралі винятково християнству. В інтерв'ю газеті De  Volkskrant 4 березня 2006 року він заявив: «Ісус говорить: полюби Господа Бога твого й

полюби близького твого як самого себе. Це моральна вимога, закон, який важко зрозуміти або досліджувати природньонауковими методами. І все-таки ми розрізняємо між добром і злом». Очевидно, прихильники ID-Руху не читають того, що пишуть їхні критики. Тому вони не в змозі дійти висновку, що релігія не породила правила моралі, але всього тільки запозичила їх, після того як у ході еволюції вони отримали розвиток у суспільних тварин, включаючи й людину.

                   XIV.3 Несвідома моральна поведінка
                                                     Одна з найбільших трагедій усієї історії
                                                     людства, можливо, полягає в тому, 
                                                      що мораллю заволоділа релігія.

                                                                            Артур Ч. Кларк
       Правила моралі служать для підтримки взаємодії й взаємодопомоги усередині соціальної групи й діють як суспільний договір, що накладає на індивідуума багатющість обмежень. Моральна психологія Дарвіна, викладена в його праці  On the origin of species by means of natural selection [.Походження видів шляхом природного добору ] (1859), зоснована була не на егоїстичному суперництві між окремими особинами, але на соціальних зв'язках усередині групи. У ході еволюції взаємодопомога розбудовувалася з любовної турботи тварин-батьків про потомство. Згодом це поширилося на всіх представників даного виду, виходячи з принципу «добро даєш, добро знайдеш». Згодом ладить із іншими стало саме собою зрозумілим. Наприкінці продукт мільйонів років еволюції став наріжним каменем людської моралі, яку порівняно недавно, усього кілька тисяч років тому, увібрали в себе релігії.

       Не без цинізму, між іншим, слід констатувати, що існевання загального ворога є найсильнішим стимулом почуття солідарності, — механізм, яким зловживають багато правителів в усьому світі.

      Біологічній меті моралі — сприяти взаємодії — притаманне правило: віддавати перевагу членам своєї групи. На першому місці стоїть моральний обов’язок прихильності родині, родичам й своїй спільноті. Тільки в тому випадку, якщо забезпечене виживання й

здоров'я своїх близьких, масштаби прихильності можуть бути збільшені: «Спочатку жратва, мораль — опісля», — як виразився Бертольт Брехт. З недавніх пір у нас усе настільки благополучно, що масштаби нашої прихильності поширюються вже на Європейський союз, Захід взагалі, країни третього світу; наша доброзичливість охоплює
благополуччя тварин, а з моменту прийнята Женевської конвенції 1949 року поширюється також і на наших ворогів. Необхідність цього, все таки, відчувалася набагато раніше.

ВIII ст. до Р. X. китайський філософ Мо Цзи, бачачи спустошення війни, зітхав: «У чому шлях до загальної любові й взаємної вигоди? У тому, щоб до інших країн ставитися як до

своєї власної».

       Хоча тести свідчать, що при необхідності морального вибору які-небудь істотні відмінності між атеїстами й віруючими відсутні, ID-рух стверджує, що моральна поведінка є щось специфічно людське, що випливає з релігії, і насамперед із християн-

ства. Наприклад, в опублікованому Деккером збірнику (2005) прихильник ID-руху Й. Ван дер Меєр пише: «...люди — єдині примати, які замислюються про моральні норми». Франс де Ваал, фахівець у цій області, все таки, вказує на те, що людина у більшості випадків взагалі не розмислює про свою моральну поведінку. Ми незамарудно, інстинктивно поступаємо морально, виходячи з міцної біологічної основи й тільки заднім числом відкриваємо для себе причини вчинку, несвідомо звершеного за частки секунди. Наші моральні цінності еволюціонували протягом мільйонів років і спочивають на

несвідомих універсальних цінностях. Уже найперший прояв моральної поведінки в розвитку індивідуума є, так само як моральна поведінка тварин, аргументом на користь біологічної основи цієї поведінки.

       Малята намагаються заспокоїти членів родини, якщо в тих що-небудь болить, уже тоді, коли вони ще не можуть ані говорити, ані думати про моральні норми; точно так само поводяться й людиноподібні мавпи. Якщо по поведінці дорослого відчувається, що в нього якесь горе, до нього проявляє увагу уже однорічна або дворічна дитина. І не тільки діти, але й свійські тварини активно проявляють турботу в такого роду експериментах. Шимпанзе, як і півторарічні діти, можуть поводитися альтруїстично, хоча за це не має бути ніякої ні негайної, ні майбутньої винагороди. Вони можуть дати іншому шимпанзе ціпок або олівець дитині просто тому, що ті не можуть до них дотягнутися. Вони багаторазово роблять це, не очікуючи за це ніякої винагороди. Коріння нашого альтруїзму йдуть далеко в минуле. Тому не має ніякої підстави висловлення прихильника ID-руху Й. Ван дер Меєра (у збірнику Деккера), що «гарні вчинки не мають ніякої біологічної основи, їх потрібно вчитися, оскільки добра поведінка не закладена в природі, і тому можливі помилки».

       Незбагненно, що блискучі дослідження Франса де Ваала, присвячені поведінці приматів, і роботи інших учених, дотичні біологічної основи соціальної поведінки, зводять до того, що представник ID-руху Йохемсен називає у збірнику Деккера «зморщуванням гуманітарних і суспільних наук до специфіки біології». Не заважало би прихильникам розумного задуму (ID) піддати свої необґрунтовані погляди деякому сумніву!

                      XIV.4 Моральні нейронні мережі
                                                    Не тільки передня кора великих півкуль,

                                                    але також і багато інших областей мозку 
                                                   беруть участь в прийнятті нами моральних 
                                                    рішень.

       У нашому мозку є  моральна нейронна мережа, нейробіологічні будівельні гнізда якої крок за кроком розвивалися у процесі еволюції. Насамперед ми схоплюємо емоції інших за посередництвом  дзеркальних нейронів. Видимий нами рух руки іншої людини стимулює ті самі ж клітини мозку, які активізуються при здійсненні нами такого ж точно руху. Дзеркальні нейрони — основа навчання через наслідування. Поведінка, що імітує

відбувається здебільшого автоматично. Немовлята уже менш чим через годину в стані копіювати рухи губ дорослих людей. Дзеркальні нейрони задіяні й при емоціях. Вони уможливлюють відчути те, що виражає емоція іншого, і в такий спосіб є основою співчуття. Дзеркальні нейрони були відкриті в префронтальній корі, у передній частині мозку (PFC, мал. 14), а також і в інших частинах головного мозку.

        Префронтальна кора (PFC) містить важливі компоненти нашої моральної мережі. Вона піклується про те, щоб сприйняті емоції з'єднувалися з моральними поглядами. Вона

реагує на соціальні сигнали й гальмує імпульсивні, егоїстичні реакції. Вона також має вирішальне значення для виникнення відчуття, що ми поводимося чесно. Значення PFC для нашої моральної свідомості показують наслідки ушкодження мозку через пухлини,

вогнепальні поранення і інші травми у цій області мозку, які можуть приводити до антисоціальної, психопатичної й аморальної поведінки. Один суддя в США отримав
осколкове поранення передньої частини кори головнохю мозку. Він більше не міг випробовувати ніяких почуттів до підсудних і, на щастя, відмовився від своєї посади.     Ушкодження PFC у молодому віці приводить до порушень у моральних установках і в поведінці, що спостерігається в психопатів. У чоловіків, обвинувачених в убивстві, зафіксовані порушення функцій префронтальної кори. Люди, що страждають лобово-скроневою деменцією, хворобою мозку, що починається в PFC, найчастіше виявляються схильні до антисоціальної, делінквентної поведінки: сексуальних домагань, дорожніх подій з наступною втечею з місця аварії, фізичного насильства, злодійства, грабежів і педофілії. І тільки згодом з'ясовується, що ці страждання були викликані хворобою, що починається.

        При виникненні моральної дилеми PFC відіграє головну роль у прийнятті того або іншого розв'язку, як, наприклад, при проведенні тестів, що вимагають пожертвувати

життям одного заради порятунку багатьох. Для більшості з нас неймовірно важко прийняти таке рішення, тоді як люди з ушкодженням PFC холоднокровно й обезособлено зважують доводи за й проти. Вони приймають жахливі рішення, не відчуваючи ні співчуття, ні жалю.

      Крім префронтальної кори, для нашої моральної поведінки важливі й інші кіркові й підкіркові області мозку: передня частина скроневої частки разом з мигдалеподібним тілом; перегородка (септум) між шлуночками мозку (мал. 25); система винагороди (вентральний тегментум/ прилегле ядро, nucleus accumbens, мал. 15) і розташований у основі мозку гіпоталамус (мал. 17). Усі ці області мозку важливі ддя мотивації й емоційного фарбування нашої моральної поведінки. У ході соціальних контактів

мигдалеподібне тіло бере участь в оцінці виразів обличчя й у нашій адекватній реакції. В убивць і психопатів були виявлені порушення функцій мигдалеподібного тіла, пояснюючі, чому вони не занадто реагують на вирази розпачу й страху на обличчі своїх жертв. У засуджених за убивство відзначалися недоліки в роботі скроневих часток мозку. Дурні наміри звичайно натрапляють на спротив. Вони зустрічають загальний осуд і поглиблюють провину. Але якщо вимкнути моральну мережу ( за допомогою транскраніальної магнітної стимуляції в правосторонньому переході між скроневою й лобово-тім'яною частками), то тоді випробовуваним стає байдуже, чи живить інший дурні наміри чи ні, тому що вони не можуть поставити себе на місце іншого й оцінити його спонуки.

       Моральна мережа, таким чином, локалізована не тільки у неокортексі, корі, що розвилася в ході порівняно недавньої еволюції. Еволюційно більш старі області кори

головного мозку також мають вирішальне значення для моральної поведінки. Такі моральні емоції, як почуття провини, участь і співчуття, сором, гордість, презирство й вдячність, але також і відраза, повага, обурення, гнів залежать від взаємодії названих областей мозку.

      Функціональна томографія, що проводився під час тестів, у ході яких випробовуваних ставили перед жахливою моральною дилемою начебто питання, чи належить задушити

 дитину, що плаче, якщо це врятує життя багатьом людям, показала зміни активності в тих областях мозку, пошкодження або пухлини яких, як уже раніше було відомо, можуть викликати проблеми морального плану.

        Цінуючи всі ці прекрасні імпульси, ми, все таки, не повинні забувати, що емпатія дає можливість не тільки розуміти інших і співчувати їм, але й відкриває очі на те, яке їм доводиться, коли ми навмисно ранимо їх або мучимо, і цим імпульсам ми також повинні ревнісно слідувати.

XIV.5 Чого нас вчить природа для більш досконалого обладнання суспільства
                                                            Людина — це шимпанзе, який надто

                                                            багато про себе розуміє.

                                                        Берт Кейзер. Альцгеймер,

                                                        трагікомічна опера, 2006

      Франс де Ваал, виходець із Нідерландів, всесвітньо відомий дослідник приматів, з 1981 року працює в США. Його дев'ята захоплююча книга вийшла під заголовком  Nature's Lessons for a Kin der Society [Уроки природи заради більш доброго суспільства]. У ній він знову проводить паралелі між поведінкою тварин і людини. Послання книги полягає в тому, що зараз настала епоха емпатії. Помилкове уявлення Маргарет Тетчер і Роналда Рейгана про вільну ринкову економіку як про саморегулювальну систему, досягнуло кульмінації, у період правління Джорджа У. Буша перетворилося в  кошмар фінансової кризи. І тепер належало би покінчити з культурою самозбагачення вищих посадових осіб і банкірів. «Greed is out, emphaty is in» [«Емпатія замість жадібності»], — стверджує де Ваал. Люди не тільки найбільш агресивні із приматів, але й найбільш схильні до емпатії, як показала готовність надати допомогу після урагану  Катріна в 2005-му і землетрусу в Китаї в 2008 році Це питання балансу, і останнім часом він був порушений.

      Емпатія — входження чуттями в те, що торкається інших, — повинна зараз знову зайняти головне положення, говорить де Ваал. Еволюція ссавців несе в собі довгу історію розвитку емпатії, що нараховує 200 мільйонів років, які, властиво, повинні стати солідною
основою для таких змін. Можна запитати, чи не відноситься й до де Ваала приказка «чого хочеться, в те й вірится», але, після того як лідери країн Великої двадцятки в 2009 році домовилися обмежити бонуси керівників банків, усе більше здається, що він виявився правим. Де Ваал дарвініст чистої води; він доводить, що всі компоненти емоційної поведінки вже існують у тваринному світі. Подібно Дарвіну, Франс де Ваал пише легко, яскраво, захоплююче, й кожний вирішальний етап еволюції ілюструє наочними прикладами з світу тварин. До того ж на доказ своїх положень він опирається на багатющість дотепних експериментів. А по частині гумору й Дарвіну було б нелегко з ним змагатися.

      Емпатія виникає насамперед з турботи матері про потомство. Це автоматична реакція, у якій бере участь не тільки префронтальна кора, що настільки розвинулася тільки у новітній час, але й еволюційно більш старі області мозку. Практично всі ми, за винятком нечисленної групи психопатів, здатні до емпатії. Зрозуміло, важливе місце в соціальному житті й мавп, і людей займає суперництво, але поряд із цим для нас важливі співробітництво й задоволення тим, що ми поводимося чесно і робимо людям добро. Дайте двом мавпам однакову винагороду за виконання одного й того ж завдання — і усе піде як по маслу. Дайте потім одній з мавп набагато більш смачний виноград замість огірка, який отримає інша мавпа, і та, якій не доплатили, як тільки це помітить, припинить мати з вами справу й викине із клітки шматок огірка в знак протесту.

      Більшою мірою, чим у своїх попередніх книгах, де Ваал звертається до прикладів з иейронаук, щоб пояснити механізми тих або інших видів поведінки. У цій області дійсно з'явилося так багато нового, що, мабуть, прийшов час, щоб інтеграція науки про поведінку й нейробіологія стала основною темою наступної книги де Ваала. Зрозуміло, у його книзі заходить мова про дзеркальні нейрони, реагуючі на емоції інших і тим самим формуючі
основу емпатії. Згадуються й статеві відмінності. Так, наприклад, жінки проявляють емпатію стосовно покараного порушника правил гри, у той час як в чоловіків емпатія зовсім відсутня, а покарання навіть активує систему винагороди (мал. 15), свідкуючи про те, що слушне покарання порушника подає їм задоволення. Але аргументація де Ваала відносно нейронів фон Економо* як основи, щоб пізнавати себе у дзеркалі, мені усе ще не здається переконливою.

' Веретеноподібні нейрони, або нейрони фон Економо, названі на честь австрійського невролога Костянтина Олександра фон Економо (1876-1931), що відкрив, що й описав їх в 1929 р.

       Розвинена форма емпатії неможлива без того, щоб тварина відчувала відмінність між собою й зовнішнім світом. Ця здатність перевіряється за допомогою дзеркала. Якщо на

голову тварини поставити фарбою пляму, тварина, якщо побачить себе в дзеркалі, намагається пляму вилучити. Цей іспит витримали дворічні діти, людиноподібні мавпи,

дельфіни й, як це продемонстрував де Ваал за допомогою величезного дзеркала, також слони.

       На Заході лише недавно було визнано, що тварини мають емоції. В1835 році, коли в Лондонському зоопарку уперше з'явилися шимпанзе й орангутани, королева Вікторія сказала, що вони «frightful and painfully and disagreeably human»/[«страшні й болісно й неприємно подібні на людей»]. Але, на думку молодого Дарвіна, кожному, хто думає, що людина перевершує будь-яке інше створення, належало б подивитися на себе більш уважно. Труднощі визнати емоції у тварин де Ваал приписує нашій іудео-християнській культурі. Обидві релігії визнають наявність душі єдино за людиною й дивляться на людину як на єдино розумну істоту, створену за образом і подібністю Бога. Я не розділяю цієї оцінки. У Китаї емоції тварин донедавна такожж перебували поза полем зору емпатії. Тварини викликали інтерес тільки як їжа. Але зі збільшенням добробуту й у Китаї збільшується інтерес до тварин і емпатія відносно них. Усе частіше китайці заводять свійських тварин, дурне поводження із тваринами викликає різку суспільну реакцію, а в кампусі університету By Хан установлений монументальний пам'ятник макакам-резус, жертвам досліджень атипічної пневмонії SARS (severe acute respiratory syndrome — важкий гострий респіраторний синдром).

       Коли один релігійний журнал задав де Ваалу питання, що б він захотів змінити в людині, якби був Богом, він не міг не задуматися. Де Ваал по праву відчуває немалу підозра до рухів, які намагалися змінити людину ззовні: соціальному дарвінізму, марксизму, американскому фемінізму. Він указує на те, що обидві сторони людини: одна, властива дружелюбним, схильним до емпатії й сексуальним бонобо, і інша, властива брутальним домінантним шимпанзе, — необхідні для підтримання стабільності суспільства. Де Ваал не став би просити Бога радикально змінити людину, хіба що додати їй прагнення до братерства. Богу варто було б наділити людину трохи більшою емпатією до «інших людей». Сумніваюся, що це допомогло б розв'язати грандіозні проблеми, що стоять перед світом. Де Ваал і сам приводить контраргументи. Якщо ви з кожним поводитеся відкрито й кожному довіряєте, як при синдромі Вільямса, то вам не довіряє ніхто, і вам загрожує повна самітність.
       Емпатія має свої темні сторони. Людина показала себе настільки витонченою в винаході катувань, тому що ми, як ніхто, можемо вживатися в почуття іншого. Підвищена емпатія тільки підвищує цю дивовижну здатність. Де Ваал наводить у приклад нацистського шкуродера, що перетворюється по вечорах, поза межами табору в турботливого батька сімейства. Ми можемо бути дуже схильні до емпатії, але стосовно інших груп повністю вимикати це почуття. Мільйони людей, що захоплено прямували за Гітлером, Сталіним або Мао, володіли не більшою й не меншою емпатією, чим ми самі.

       Де Ваал добре б зробив, якби попросив Бога приборкати нашу схильність бездумно іти за харизматичним альфа-самцем, будь він хоч людиною, хоч мавпою. Це не тільки перешкодило б новому знищенню цілих народів або культурній революції, але й зменшило би ризик поновлення згубної звички до самозбагачення вищого керівництва фірм і банкірів.

                                       XV. Пам'ять

XV.1 Дослідження Кенделом природи пам'яті й колективна втрата пам'яті в австрійців

                                                  Ментальна активність стимулює розвиток

                                                  нервової клітини і її відростків у тій частині 
                                                  мозку, яка для цього використовується. Так 

                                                  вже існуючі зв'язки між групами клітин 

                                                   можуть підсилюватися через збільшення  

                                                   числа терміналів*.

                                                               С. Рамон-І-Кахаль, 1894

* Галузі(вітки) аксона (acov, вісь), нервового волокна, що відходить від тіла нейрона, що закінчується на клітиніі й що беремо участь в утворенні синапса.

            Єдине, що мені запам'яталося відносно однієї міжнародної комісії, у роботі якої я брав участь протягом двадцяти п'яти років, це дзвінкий заразливий сміх Еріка Кендела. Походженням цього сміху він ні в якій мірі не зобов'язаний веселому дитинству. Еріх Кандель народився у Відні в 1929 року й до свого дев'ятого дня народження отримав у подарунок чудову блакитну машинку, якою можна було управляти на відстані. Через два дні, під час  Kristallnacht, єврейська родина Канделя змушена була за наказом нацистських поліцейських покинути свій будинок. Його батька змусили зубною щіткою стирати на вулиці заклики за вільну Австрію. Коли через кілька днів вони змогли повернутися у свій будинок, квартира була повністю розграбована. Блакитна машинка також зникла. Після року очікування візи родині нарешті вдалося емігрувати в США. Еріх Кандель став

Еріком Кенделом. Він отримав освіту психіатра — вибір, зроблений під впливом його першої любові, дівчини, батьки якої, обоє відомі психіатри, належали до кола Зиґмунда Фрейда. Кендел був настільки захоплений психоаналізом, що в 1955 році з ентузіазмом розповів знаменитому електрофізіологові, професорові Колумбійського университету Гаррі Грундфесту про свій намір знайти біологічну основу теорії Зиґмунда Фрейда, що стосується психічного життя. При теоретичному описі людської психіки Фрейд виділяв три психологічні сутності: автобіографічне ego [Я]; несвідоме примітивне дитяче id |воно] і несвідоме superego [ Понад-Я], що управляє нашими моральними установками. Сам Фрейд ніколи не замислювався про можливу лоалізацію в мозку цих гіпотетичних елементів. Г. Грундфест, що прилучав Кендела до нейронаук, терпляче вислухав розповідь про його недосяжні плани і дав йому пораду, яка виявилася найважливішою в усій опісля науковій кар'єрі, що пішла: «Якщо прагнеш щось зрозуміти в психіці, потрібно вивчати мозок, клітину за клітиною». Цей підхід — вивчати спочатку клітинну, а потім молекулярну основу пам'яті — зрештою приніс Еріку Кенделу Нобелівську премію (2000).     Шляхи своїх пошуків він описав у захоплюючій автобіографії  In Search of Memory.

The Emergence of a New Science of Mind [У  пошуках пам'яті. Виникнення нової науки про психіку]. 
       Пам'ять можна визначити як здатність зберігати й відтворювати інформацію. Це забезпечує нам свідомий доступ до нашого минулого. Спочатку Кендел узявся за дослідження гіпокампа, структури мозку, що має вирішальне значення для пам'яті. Але

гіпокамп виявився надто складним, Кендел став шукати більш просту модель для дослідження й « так само, як колись, покладаючись на інстинкт, зупинив свій вибір на Деніз, що стала його дружиною, несвідомо вибрав у якості піддослідного організму молюска аплізію». У цій примітивній тварині різні аспекти пам'яті існують як прості рефлекторні дуги, утворені невеликим числом досить великих нервових клітин з наочними контактами, синапсами. Простота цих з'єднань дозволяє відносно легко досліджувати особливості навчання нервових клітин. Кендел показав, що сила контактів між нервовими  клітинами не постійна. Той же самий синаптичний контакт залежно від виду електричного стимулу може бути слабкішим або сильнішим. Таким чином, нервова система складається зовсім не із твердих з'єднань по типу стародавнього телефонного комутатора. З'єднання в нервовій системі пластичні. Там існують, сформовані в процесі

еволюції нейронні ланцюги, у яких закладені вроджені зразки поведінки, але є й інші компоненти нервової системи, які можуть змінюватися при навчанні.

      Навчання, цілком ймовірно, засноване на змінах сили синаптичних контактів. Очевидно, вправи породжують уміння, підсилюючи зв'язки між нервовими клітинами.

Це основа пам'яті. Безліч різних хімічних нейротрансмітерів, які утримуються в нервових клітинах, впливають на синаптичні контакти в різних структурах мозку, роблячи можливим здійснення різноманітних форм навчання, спогаду, забування, думання, що виявляються продуктами нашого «духу». Молюск аплізія має як короткочасну, так і довгочасну пам'ять, котра, так само як у людей, вимагає повторних вправ зі спокійними фазами між ними. При  короткочасній пам'яті, як у тому випадку, коли ми всього-на-всього знаходимо в телефонній книзі номер, по якому прагнемо подзвонити, змінюється тільки сила вже наявних синаптичних контактів. Таким чином, відбувається функціональна зміна.

      Обсяг короткочасної пам'яті сильно обмежений, у людини це менш 12 елементів; і якщо інформація не повторюється, вона зберігається в пам'яті всього тільки кілька хвилин.

Для довгочасної пам'яті необхідний синтез нових білків, щоб могли виникнути нові з'єднання між нервовими клітинами. Це вже структурна зміна, для чого необхідна доставка гліальних клітин — астроцитів, і найважливішого горючого матеріалу — молочної кислоти. Довгочасну пам'ять можна порівняти з жорстким диском комп'ютера, в

якому надійно зберігається накопичена інформація. Короткочасну пам'ять можна порівняти з оперативною памяттю, random access memory (RAM), пам'яттю з довільним

доступом, де інформація змінюється щомиті, залежно від завдання або програми, яка активна в даний момент.

      Зберігання недавньої інформації в пам'яті може бути порушена через струс мозку, кисневу недостатність при зупинці серця або через лікування електрошоком при депресії. Людина не може згадати нічого з того, що відбулося в попередній період; стан називається  ретроградна амнезія. Оскільки пізніше пам'ять може поступово відновитися, причиною дефекту, мабуть, є порушення зчитування інформації, а не її збереження в пам'яті. Через кілька років збережена інформація уже менш вразлива через заподіяння вищевказаної шкоди. В остаточному підсумку довгочасна пам'ять зберігає весь обсяг знань і досвіду індивідуума про світ і про самого себе.

       Навчання веде до структурних змін у мозку, як установив Сантьяго Рамон-І-Кахаль ще в 1894 році (див. епіграф). Та частина головного мозку, яка управляє чотирма пальцями лівої руки професійних скрипалів, що інтенсивно вправлялися із самого дитинства, у кілька раз більша, чим в людей, що не грають на струнних інструментах.

Бачучи, з якою швидкістю «есемесять» мої студентки, підозріваю, що область великого пальця в корі головного мозку в них куди більша, чим у мене.

     Е. Кендел розшифрував також молекулярні процеси, сили, що відбуваються при змінах, синапсів і формуванні нових синапсів, відкривши нову область досліджень у молекулярній біології когнітивності. Він відкрив молекулярні механізми, за допомогою яких інформація завдяки вправам переміщується з короткочасної пам’яті в довгочасну. Важливу роль відіграє тут гіпокамп (мал. 25). Кендел показав, що сильне емоційне переживання проходить більш короткий шлях і фіксується безпосередньо в довгочасній пам'яті. Мигдалеподібне тіло (мал. 25) відіграє тут ключову роль. Стало ясно також, яка молекулярна основа звичайного вікового погіршення пам'яті. Кендел заснував фірму, М emory Pharmaceuticals, котра, все таки, дотепер так і не випустила на ринок ідеальні таблетки, що стимулюють процес навчання.

        Незадовго до Нобелівської премії 78-літній Кендел получив в Амстердамі премію Хейнекена. Під час ланчу можна було чути його як і раніше заразливий сміх. Через Стокгольм, після вручення йому Нобелівської премії, він відправився у Відень, де ним був організований симпозіум, посвячений захопленому прийняттю Австрією націонал- соціалізму. Він прагнув затаврувати колективне заперечення тієї ролі, яку відіграла його рідна країна в період нацизму.

      Кендел, що присвятив свою наукову діяльність дослідженню пам'яті, з жахом переконався, що австрійські школярі не мають ніякого поняття ні про Гітлера, ні про холокост. При відвідуванні Відня йому подарували в точності таку ж іграшкову блакитну машинку, яку нацисти украли в нього, коли він був дитиною. З його релятивістського 
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                          Рис. 25. Шлях, який інформація проходить у нашому мозку до                  

                          довгочасової пам'яті, починається в енторінальній області кори
                          (cortex entorhinalis), розташованої із внутрішньої сторони в 
                          парагіпокампальній звивині (gyrus parahippocampalis). Потім
                           інформація, що направляється префронтальною корою, на 
                           короткий час запам'ятовується в гіпокампі. Потім з гіпокампа
                           інформація частково направляється назад у скроневу кору для  

                           довгочасного запам'ятовування, частково — довгим шляхом по великій    

                           дузі через звід (fornix), розташований в перегородці (septum), у 
                           напрямку гіпоталамуса, звідки нервові волокна ведуть до 
                           соскоподібних тіл (corpora mamillaria). Звідси інформація 
                           через таламус іде до різних відділів кори великих півкуль.

                            Мигдалеподібне тіло, або амигдалоїдне ядро (amygdala), 
                            що лежить безпосередньо перед гіпокампом (hippocampus)
                             і скроневою часткою, накладає на спогад відбиток емоційного 
                             пофарбування.

коментаря із приводу цього жесту випливало, що зрештою він був радий, що тій блакитній машинці призначено було залишитися у Відні: «Я потрапив у Сполучені Штати, моє життя там була абсолютною фантастикою. І зараз у мене „мерседес"».

                           XV. 2 Анатомія нашої пам'яті

                                         Якщо пам'ять де-небудь і перебуває, то всюди.

     Контакти між мозковими клітинами змінюються під впливом того, чим вони вже були зайняті раніше. Такий код пам’яті й властивість кожної із клітин мозку. У цьому змісті можна також вважати, що пам'ять локалізована всюди в нервовій системі. Але, зрозуміло, є деякі структури мозку, які особливо зайняті різними аспектами пам’яті. Функціональна томографія сповіщає, які саме області мозку порушені при виконанні певних функцій. Але дані, отримувані від пацієнтів з локальними ушкодженнями мозку, безумовно незамінні, тому що показують, яка саме мозкова структура дійсно необхідна для виконання тієї або іншої функції. Коштовну інформацію про функцію різних частин кори великих півкуль у формуванні пам'яті дають систематичні дослідження пацієнтів з кульовими пораненнями й іншими ушкодженнями мозку, пацієнтів із хворобами мозку, а також проведення операцій на мозку. Народжений в Америці канадський нейрохірург Уайлдер Пенфілд (1891-1976) проводив електростимуляцію скроневої частки (мал. 1) у пацієнтів, що залишалися у свідомості під час операції. У них зберігались живі, найдокладніші спогади, у тому числі і мелодії, яким вони підспівували, коли перебували в операційній. Наскільки важливі для пам'яті скроневі частки мозку, стало цілком ясно тільки тоді, коли американський хірург Вільям Сковілл в 1953 році оперував, страждаючого епілепсією пацієнта X. М. і вилучив йому обидві ці області мозку. Скроневі епілептичні припадки, що виникли після падіння з велосипеда, після операції повністю припинилися, але пацієнт зовсім втратив пам'ять. Він не міг вивчити і запам'ятати нічого нового. Цифру 7 він міг утримувати в розумі, тільки якщо повторював її безперервно. Але варто було йому на

мить відволіктися, і він уже не знав, що саме намагався запам'ятати. Перехід короткочасної пам'яті в довгочасову, таким чином, зовсім був відсутній. Коли Бренда Мілнер, психолог, яка його спостерігала, після декількох хвилин відсутності знову входила в кімнату, він уже не пам'ятав, що вона була тут, і щоразу вигукував: « Як давно я вас не бачив!» Його власна біографія з моменту операції закінчилася. Він думав, що йому все так само близько 30 років; стаючи старшим, він не пізнавав себе на світлинах. Аж до своєї смерті в 2008 році він вважав, що президентом Сполучених Штатів усе ще є Гаррі Трумен. Після того як він переїхав на іншу квартиру, він кілька разів повертався до свого старого будинку, так що його не можна було випускати на вулицю без супроводу.

       Префронтальна кора (PFC, мал. 14) має безліч функцій і координує в тому числі різні області мозку, що формують  робочу, або короткочасну, пам'ять. За допомогою робочої пам'яті ми втримуємо в думці такі речі, як телефонний номер, по якому збираємося по-

дзвонити, план конкретної дії, проблему, яку вирішуємо у цей момент. У процесі засвоєння мови робоча пам'ять також відіграє вирішальну роль. У дітей з дислексією
відстає в розвитку саме робоча пам'ять. Вирішальну для робочої пам'яті функцію фокусування уваги й селекції подразників префронтальна кора (PFC) виконує у тісній взаємодії з гіпокампом (мал. 25). У ході експериментів найкраще запам'ятовувалися слова,  що викликали підвищену активність у префронтальній корі й в гіпокампі. Якщо ми набираємо телефонний номер, який відразу ж забуваємо, ми обходимося нашою робочою пам'яттю. Але якщо ми кілька разів дзвонимо по цьому номеру, ми можемо зберегти його в довгочасовій пам'яті. Робоча пам'ять, короткочасне сховище для загальних потреб, має ключове значення при виконанні складних завдань і ціленаправленій поведінці. Пацієнт X. М. цілком міг оперувати своєю робочою пам'яттю, маючи справу з декількома цифрами або декількома словами. У нормі інформація після декількох повторень переходить із робочої пам'яті у довгочасну. На це X. М. був уже не здатний.

        У скроневих частках перебуває гіпокамп (мал. 25), що має ключове значення для пам'яті. В X. М. епілептичні вогнища були локалізовані в гіпокампі, і по обидва боки

дві третини цієї парної структури були вилучені. Ця струк- тура мозку закручена й зазубрена, як хвіст морського коника (шлокарлод), тому й отримала таку назву. Втративши гіпокамп, X. М. усе ще відмінно пам'ятав про те, що відбувалося більш ніж за три роки до операції. Отже, гіпокамп — не те місце, де локалізується remote-пам'ять (пам'ять на віддалені події), тому що саме ця частина пам’яті була непошкоджена.      Дослідження неврологічних хворих показують, що навіть часткові ураження гіпокампа,

наприклад при нещасному випадку, можуть викликати важкі, стійкі порушення пам'яті. При цьому може ушкоджуватися пам'ять, починаючи з моменту нещастя, — явище, відоме як  антероградна амнезія, що виявилося в екстремальній формі після операції в X. М.

      Гіпокамп спеціалізується в комбінуванні інформації від різних органів чуттів. Місце, де перебуває ресторан, у якому ви говорили один з одним, вигляд того, з ким ви розмовляли, звуки й запахи, що доносилися з кухні, столик, за яким ви сиділи, — усе це гіпокамп збирає у вигляді цілісної картини в автобіографічній пам’яті, хроніці нашого життя. І потім, якщо цей обід дійсно того коштує, уся інформація продовжує десь зберігатися протягом довгого часу. Гіпокамп робить це в тісній взаємодії з корою скроневої частки, яка розміщена із внутрішньої сторони вище гіпокампа й називається парагіпокампальна звивина (gyrus parahippocampalis), або енторинальна область кори (cortex entorhinalis, мал. 25). Вільям Сковілл вилучив у пацієнта X. М. також gyrus

parahippocampalis. На запитання про те, яка з цих двох структур мозку першою сприймає вхідну інформацію, відповідь дали електричні відведення в експериментах із вживленням у вищевказані області електродів при дослідженні пам'яті хворих епілепсією. Очевидно, спочатку активувалася енторинальна область кори й лише потім гіпокамп.

       Хвороба Альцгеймера починається в енторинальній області, і порушення пам'яті в початковій стадії хвороби торкає також саме недавню інформацію. При хворобі Альцгеймера пацієнти не знають, що відбувалося годину назад, але можуть із радістю ділитися спогадами про своїх приятелів по початковій школі. Крім того, гіпокамп має

ключове значення не тільки для пам'яті, він потрібний нам для просторової орієнтації, а також для формування цілісного уявлення про майбутнє, як з'ясувалося з спостережень над пацієнтами із двосторонніми пошкодженнями гіпокампа.

        На щастя, далеко не вся поточна інформація відбивається в довгочасній пам'яті. Хто б захотів зберігати у пам'яті всі деталі того, що з ним відбувалося протягом життя: усе, що він їв, кожну розмову, кожне слово, кожну книгу? Це створило б неймовірні труднощі при пошуках і витягуванні тієї інформації, яка дійсно необхідна. Існують, все таки, люди, здатні пам'ятати і відтворювати неймовірну масу пошуку інформації: нескінченні ряди цифр, цілі телефонні довідники й залізничні розклади. Цей дарунок вони отримали ціною втрати багатьох інших функцій. Такими савантами здебільшого є аутисти, що мають помітні порушення в інших областях — у здатності до соціальних контактів або до абстрактного мислення (див. Х.З). Те, що звичайно просівається й потім зберігається в довгочасній пам'яті з потоку поточної інформації, визначається або значенням, або емоційним навантаженням моменту. Кожний може згадати, де він був і що робив, коли почув про атаку на Twin Towers [ Вежі-Близнюки] у Нью-Йорку 11 вересня 2001 року.     Мигдалеподібне тіло (мал. 25), що перебуває у скроневій частці безпосередньо перед гіпокампом, накладає на спогад відбиток емоційного пофарбування. До цього причетний також гормон стресу кортизол.

       Мигдалеподібне тіло відзначає подію, що викликала страх, так що вона надовго залишається в довгочасній пам'яті. Тому, як встановив Доуве Драайсма, більш 80% наших перших згадок також пов'язані з негативними емоціями. Для виживання важливіше пам'ятати про страх, переляк і горе, чим про приємні моменти. Але подібний механізм може приводити і до проблем. У жінки зі скроневою епілепсією, вогнище якої стимулювало мигдалеподібне тіло, під час епілептичних епізодів завжди були ті самі галюцинації, під час яких вона переживала дуже страшний період своєї юності, разом з усіма жахливими почуттями, які були з ним зв'язані. Зрозуміло, це явна еволюційна перевага — міцне вкорінення в пам'яті небезпек, як це буває під час війни, щоб бути в

всеозброєнні, якщо що-небудь подібне буде загрожувати знову. Але це приймає хворобливий оборот, якщо солдат, повернувшишись додому після війни, не віддає собі звіту, що небезпека вже позаду. Якщо вдома він усе ще продовжує відчувати страх і його не залишає відчуття постійної загрози, якщо в його голові раз у раз проносяться картини війни, і на вулиці, при звуці, схожому на постріл, він відразу ж шукає укриття, тоді справа йде вже про посттравматичний стресовий синдром (ПТСС). Під час Першої світової війни

це позначали як shell shock [снарядний шок]. 306 англійських солдат із цим симптомом, що відмовилися повертатися на фронт, були розстріляні за вироком суду як дизертири.    При ПТСС мигдалеподібне тіло занадто гарне виконало свою роботу, і префронтальній корі не вдається переконати солдата, що вже понюхав порох, що йому більше не загрожує
ніяка небезпека. Для активації мигдалеподібного тіла при виникненні небезпечної ситуації потрібний хімічний нейротрансмітер норадреналін. Тому бета-блокаторами, що виявляють протилежну дію, намагаються позаважати тому, щоб мигдалеподібне тіло занадто сильно маркувало травматичний досвід, який продовжував би мучити ветеранів страшними спогадами. При пограничному розладі особистості, який характеризується

емоційною нестабільністю й когнітивно-імпульсивною поведінкою, мигдалеподібне тіло також занадто сильно реагує на негативні подразники. Негативні емоції при цьому захворюванні супроводжуються настільки сильними стресовими реакціями, що підвищується небезпека виникнення ретроградної або антероградної амнезії.

       У. Сковилл, разом з іншими структурами скроневої частки, які важливі для пам'яті, вилучив у пацієнта X. М. також і мигдалеподібне тіло. Після смерті X. М. його мозок був переданий в університет Сан-Дієго. Були зроблені найтонші зрізи, процедуру цю можна було спостерігати в режимі online. Тепер можна буде проводити небувало великі мікроскопічні дослідження того, які саме структури мозку були вилучені або ушкоджені при операції, зробленій 55 років тому.

                  XV. 3. Шлях до довгочасної пам'яті

                                                            Ушкодження мозку, які приводять до  

                                                             порушень пам'яті, заподіюють усі        

                                                             контактні види спорту: бокс, 
                                                             кікбоксинг, регбі, а також футбол.

      Під час сну гіпокамп, імовірно, неодноразово активує наші спогади й посилає їх у кору великих півкуль. Чи відбувається це переважно у фазі сну з сновидіннями ( rem-сну) або у фазі спокійного сну, усе ще залишається предметом дискусій. Шлях через мозок, який
інформація проходить до довгочасної пам'яті, починається в енторинальній корі, а потім інформація, що направляється префронтальною корою, на короткий час запам'ятовується в гіпокампі. Потім інформація частково направляється назад в скроневу кору для довгочасного запам'ятовування, частково — довгим шляхом по великій дузі через звід (fornix), розташований у перегородці (septum), у напрямку гіпоталамуса, звідки нервові волокна ведуть частково до соскоподібних тіл (corpora mamillaria, мал. 25), частково до гіпоталамусу (мал. 17).

       Ці зв'язки досить часто бувають зруйновані в професійних боксерів. У них розвивається деменція, хода стає невпевненою, змінюється поведінка. Це професійна хвороба: punch-drunk (сп'яніння від удару), або dementia pugilistica (боксерське слабоумство). У колишніх боксерів septum часто бував розірваний, fornix зморщений, нервові волокна зводу отримували занадто мало ізолюючої речовини мієліну, соскоподібні тіла (corpora mamillaria) надто малі й повністю у рубцях, третій шлуночок мозку збільшений через втрату мозкової тканини. Крім того, у мозку таких боксерів були відзначені зміни, характерні для хвороби Альцгеймера: кора великих півкуль була зморщена, було помітне випадання клітин насамперед у скроневих частках і гіпокампі (див. також XIX.1) — більш ніж досить причин для сильних порушень пам'яті й інших

функціональних розладів у колишніх боксерів. Причинювані спортом і ведучі до порушень пам'яті пошкодження мозку спостерігаються, між іншим, не тільки при боксі, але також і при інших контактних видах спорту — кікбоксингу, регбі й футболі.    Причиною порушень пам'яті або навіть деменції може бути інсульт або кровотеча у вищевказаних областях і нервових з'єднаннях мозку. При синдромі Корсакова, що виникає як наслідок зловживання алкоголем у комбінації з поганим харчуванням і нестачею
вітаміну В1, в corpora mamillaria знаходять невеликі кровотечі й рубці. Пацієнти із синдромом Корсакова страждають порушеннями пам'яті, подібними з порушеннями, викликанми ушкодженнями скроневої частки. Пробіли в пам'яті вони заповнюють вигаданими історіями. Важливе значення corporum mamillarium (соскоподібних тіл) для пам'яті буває видиме не тільки через проблеми, що виникають після заняття боксом, або через появу пухлини, або після операції в цій області мозку (див. VI.2); про це свідчить також неймовірний нещасний випадок з одним чоловіком під час партії в більярд. Більярдний кий його партнера, потрапивши йому в ніздрю, пройшов через основу мозку й

ушкодив corpora mamillaria. У бідолахи залишилися найсильніші розлади пам'яті.

     У соскоподібних тілах (corpora mamillaria) інформація перемикається на таламус (мал. 2). Незначні інсульти у таламусі можуть стати причиною сильного розладу пам’яті й навіть деменції. Потім інформація відправляється в області кори великих півкуль, звідки ми можемо свідомо витягати спогади. Це декларативна, або експліцитна, пам'ять на факти й події.

                         XV.4 Роздільне зберігання в пам'яті

                                                  Людина, що не впізнавала свою дружину,

                                                  прекрасно впізнавала свою машину.

        Різні аспекти однієї події зберігаються в різних областях мозку. Якщо згодом ми намагаємося пригадати цю подію, різні її аспекти повинні бути знову зібрані воєдино. Мозок несвідомо заповнює пробіли в спогадах. Тому нашу пам'ять не слід порівнювати

зжорстким диском комп'ютера, який у стані все відтворити з точністю. Більш реалістично буде порівнювати нашу пам'ять із роботою археолога, який за деякими знайденими кістками намагається отримати уявлення про кістяк і нерідко при цьому припускається помилки. Наша пам'ять далеко не надійна, як постійно показують судові засідання.

       Різні види інформації: музика, образи, обличчя — зберігаються в різних частинах кори великих півкуль, про що свідчить неможливість деяких пацієнтів згадати сугубо специфічну інформацію. Після пошкодження правобічного заднього мозкового центру людина не впізнає обличчя знайомих, навіть свою дружину, хоча добре її бачить. Але предмети, наприклад свою машину, вона впізнає відразу, тому що пам'ять про це зберігається в іншій області мозку. Легко можна уявити собі реакцію навколишніх: впізнає свою машину й не впізнає власну дружину! Дефект відомий як просопагнозія, або лицьова сліпота. Олівер Сакс описала цю неміч в книзі The Mind's Eye |Духовне око] і ще

раніше в книзі The man, Dr. Р., who mistook his wife for a hat [Людина, д-р П., яка прийняла свою дружину за капелюх]. Доктор П. хотів взяти свій капелюх, але замість цього схопився за голову своєї дружини й намагався її одягнути. І це при тому, що він був

цілком нормальним викладачем у музичній школі.

       Не менш виразні й такі приклади: людина, що стоїть перед дзеркалом і тільки з величезним трудом здатна впізнати саму себе, або солдат, що під час відпустки випадково зустрів на вулиці свою матір, і не впізнав її. Власні мої труднощі, на щастя, не йдуть із цим ні в яке порівняння, але не впізнавати обличчя завжди було слабкістю, яка постійно ставить мене в неприємне положення. Я представлявся людям, які здивовано дивилися на мене й говорили: «Так я ж знаю тебе, три роки тому назад ми сиділи з тобою в одній і тій же комісії». Або: «Я вас знаю, ви були серед членів комісії в мене на захисті». Мій батько зустрічався з тими ж труднощами, і дійсно, є родини, для котрих характерна особливо погана пам'ять на обличчя. Така, виходить, одна з моїх мутацій. Дефект у впізнаванні обличь має виборчий характер. У мене, наприклад, прекрасна пам'ять на зображення під мікроскопом. Через багато років, бачучи той або інший мікроскопічний препарат,

я відразу ж впізнаю: « О, це менеер X. або мефроу Y.», — і так воно і є, але якби через стільки років я зустрів раптом їх самих, я б їх нізащо не впізнав. Людям, яким через епілепсію імплантували електрод у скроневу частку, показували сотні різних обличь. Деякі клітини мозку починали спалахувати винятково, якщо показували фото

знаменитостей, наприклад Білла Клінтона. Десь у цій області мозку й повинен коренитися мій дефект нездатності впізнавати обличчя. У мавп у нижній частині скроневої частки знаходяться нейрони, які спалахують, коли тваринам показують обличчя, сконструйоване на комп'ютері, і які спалахують ще сильніше побачивши обличчя знайомої їм людини. Але найсильніше  реагують нервові клітини при показуванні обличчя, характерні риси якого перекручені, як на карикатурі. Цей сильний стимул для моєї неважливої здатності впізнавати обличчя саме і є основою моєї слабкості до карикатур. 
        Зовсім інша проблема, чому сліпота на обличчя, спостерігається при синдромі Капгра. При цій хвороби пацієнт, хоча й впізнає в обличчя певного члена своєї родини, більше не відчуває виходячого від нього тепла, емоційного відгуку й тому вірить, що його замінив двійник. Такі хворі думають іноді, що їх близьких замінили роботи або інопланетяни, і це викликає в них параноїдну реакцію. Синдром Капгра може зустрічатися як результат ушкодження мозку або при хворобі Альцгеймера.

        Оскільки різні аспекти видимого нами перероблюються в різних областях мозку з їхніми різними функціями, це може приводити до випадання того або іншого аспекту. Професор Ед де Хаан описав випадок, коли жінка була не здатна бачити рух. Вона не бачила автомобілів, що рухаються, і раптово зауважувала їх тільки тоді, коли вони зупинялися. Є люди, які прекрасно бачать кольору, але не в змозі їх впізнавати; або бачать

кольори, але не можуть розрізняти форми; або не сприймають яскраве освітлення й вмикають світло, тому що їм здається, що темно через те, що вони його вимкнули.

       Захована щонайкраще інформація перебуває у нашій remote memory [пам'яті на віддалені події], де ми зберігаємо знання мов і музики. Хвороба Альцгеймера торкається цієї області в найостаннішу чергу. Мова зникає тільки на стадії 7 по класифікації Райсберга (див. XIX.2). У порівнянні з іншими здатностями, музичні навички можуть зберігатися досить довго. У професійної піаністки у віці 58 років стали проявлятися порушення пам'яті; в 63 роки настала деменція, вона не могла сприймати ні усний, ні письмовий текст. Музику в нотному записі вона також не розуміла. Але нову, незнайому

музику, яку вона чула, вона прекрасно запам'ятовувала й виконувала з великим почуттям. Хоча її когнітивні здатності протягом наступного року різко погіршилися, вона все ще із задоволенням виконувала п'єси зі свого репертуару.

       Тут, імовірно, діє підсистема довгочасної пам’яті, розташована на латеральній стороні мозку (паріетальна кора, мал. 1), що й залишилася ще незачепленою. У художників, що страждають хворобою Альцгеймера й зберігаючих свої творчі здібності, діє, імовірно,

підсистема в задній області мозку (зорова кора, мал. 1), яка при цій хворобі найменше ушкоджується, і до того ж в найостаннішу чергу.

                     XV. 5 Імпліцитна пам'ять у мозочку
                                        Хода врозвалку — наслідок не тільки алкоголю.

      Мозочок (мал. 1, 2) лежить у задній черепній ямці, під потиличними частками півкуль великого мозку. Ця відноно невелика структура мозку містить 80% наших нервових клітин і відповідає за плавність і гарну координацію рухів і мови. За допомогою мозочка ми можемо фіксувати погляд на одній точці й при цьому негативно трусити головою зі сторони в сторону. Мозочок зберігає пам'ять про заучені рухи. У мозочку, у процесі розвитку, одна за іншою закладаються навички рухів повзання, ходьби, стояння, а потім їзди на велосипеді, плавання, гри на фортепіано й водіння автомобіля. При виконанні
цих рухів мозочок увесь час їх коректує. Програма складних рухів, називана також нашої імпліцитною пам'яттю, зберігається й удосконалюється в цьому чудесному комп'ютері, так що зазначені рухи надалі виконуються автоматично. «Повторення — мати навчання» справедливо й відносно мозочка. Коли ми вчимося управляти автомобілем, нам доводиться увесь час бути напоготові: занадто велике число обертів, потрібно перемкнути передачу, спочатку витиснути зчеплення: так де ж ця, щоб її, третя передача? Зазначені дії ми свідомо витягаємо з експліцитної, або декларативної, пам'яті, сховища фактів і подій. Це вимагає часу й відбувається нерівно. Якщо ті самі рухи повторюються багаторазово,

вони стають повністю автоматичними й відбиваються в мозочку, в імпліцитній, недекларативній, або процедурній, пам'яті на дії, які доводиться виконувати постійно. Якщо ви вже освоїли водіння автомобіля настільки, що все робите автоматично, ви із трудом зможете свідомо описати свої дії (витягаючи їх з експліцитної, або декларативної, пам'яті) у їх точній послідовності, при тому, що легко виконуєте їх автоматично. У пацієнта X. М. імпліцитна пам'ять була непошкоджена, і він міг навчатися нових моторних навичок. З кожним днем він усе краще міг намалювати зірку,  що відбивалася в дзеркалі, але про ці вправи він не пам'ятав. Поліпшення відбувалися несвідомо. Перша, експліцитна, фаза, у якій ми свідомо тренуємо пам'ять, в X. М. була відсутня, але мозочок вправлявся й навчався нових рухів несвідомо.

        Мозочок піклується також про те, щоб наслідки рухів, які виконуємо ми самі, пригнічувалися в інших частинах мозку. Ми не в змозі самі себе полоскотати, тому що результат цих власних рухів передбачуваний і пригнічується в інших частинах мозку, так що сенсорна кора не активується. Але у людей з ушкодженням мозочка цей механізм може зникнути, і тоді вони вже виявляються в стані лоскотати самі себе. Ушкодження мозочку не приводить до паралічу, але рухи робляться помітно незграбними. Здоровій людині не становить ніякої праці, закривши очі, вказівним пальцем лівої або правої руки торкнутися кінчика носа. Але при ушкодженні мозочка ваш вказівний палець буде постійно промахуватися, і ви можете навіть тикнути собі в око.

        При ушкодженні мозочка в результаті інсульту або кровотечі хода людини, що намагається не впасти, може бути невпевненою, і вона буде подібна на п'яного. В одного

мого колеги я помітив таку ходу, коли він вийшов з літака: через довге й нерухливе сидіння в нього в мозочку виявилася закупореною одна з судин. Алкоголь і каннабіс виявляють подібна дію на мозочок, викликаючи характерну морську ходу.

       Під час розвитку в матці закладаються великі нервові клітини мозочка — клітини Пуркінье. Але більша частина дрібних нейронів, так званих зернистих, або гранулярних, клітин, формується вже після народження. Тому всяке порушення розвитку мозку, у тому числі аутизм і педофілія, відбивається на мозочку. Багато мозочкових аномалій, які при аутизмі відзначаються у всіх типах клітин і в хімічних нейротрансмітерах, можуть послужити поясненням моторних порушень: як дефектів плавності, координації й темпу рухів, так і труднощів при навчанні зав'язуванню шнурків на черевиках або їзді на велосипеді.

      Але стає усе більш ясно, що мозочок, крім вирішуючого значення для координації рухів, важливий і для більш високих когнітивних функцій. Порушення розвитку мозочка, локальні його ушкодження, інсульти або пухлини мозочка можуть приводити до виникнення безлічі психологічних проблем: дислексії, синдрому дефіциту уваги й гіперактивності (ADHD), порушенням вербального інтелекту й утрудненням у навчанні.

Мозочок придатний переважно для навчання комплексних завдань і рухів. Він також координує рухи, яких зовсім не доводиться навчатися, начебто мимовільних м'язових скорочень при оргазмі. Герт Холстеге, професор анатомії в університеті Гронінгена,

домагався того, що випробовуваних, котрі лежали в магнітно- резонансному томографі, їх партнерам вдавалося в цей час доводити до оргазму. При цьому він виявив бурхливу активіость мозочка й у чоловіків, і в жінок. Покладем о собі запитання, як би виглядав світ, якби нам довелося з таким же терпінням і ретельністю, крок за кроком тренуватися в здійсненні м'язових рухів, які ми робимо під час оргазму, як ми вправляємося, бажаючи навчитися грі на фортепіано. Проблем перенаселеності, глобального потепління й забруднення навколишнього середовища не було би й у спомині.

                     XVI. Нейротеологія: мозок і релігія

                                           Як виникли всі ці безглузді правила поведінки

                                            і всі ці абсурдні вірування, ми не знаємо... але

                                            звертає на себе увагу той факт, що віра,

                                            безупинно впроваджувана в ранні роки життя,

                                          коли мозок ще так сприйнятливий, стає чимось
                                         подібним до інстинкту, а сутність інстинкту така,

                                           що йому коряться навіть всупереч розуму.

                                                                     Чарлз Дарвін, 1871

                      XVI.1 Чому стільки людей релігійні?

                                   Усе те, чого ми не розуміємо, ми називаємо Богом:

                                   це дозволяє матерії мозку не так зношуватися.

                                                            Едвард Еббі (1927-1989)

                                                      Оскільки неможливо допустити, щоб усі 

                                                      релігії були правильні, найбільш 
                                                      очевидний висновок, що вони всі не 

                                                      правильні.

                                                  Крістофер Хітченс (1949-2011)

      Для мене найцікавіше питання відносно релігії не в тому, чи є Бог, а в тому, чому стільки людей релігійні. Усього у світі налічується приблизно 10 000 релігій, і всі вони переконані в тому, що існує тільки одна-єдина фундаментальна істина й що саме вони володіють істинною вірою. Саме цим, імовірно, пояснюється релігійна ненависть до людей іншої релігії. Близько 1500 року церковний реформатор Мартін Лютер назвав євреїв «зміїним поріддям». Сторіччями ненависть, що не припинялася, християн до євреїв приводила до погромів і зрештою зробила можливим холокост. При розділі Британської Індії на Індію для індусів і Пакистан для мусульман було знищено понад мільйон людей. Ненависть релігій одна до іншої анітрошки не стала меншою. Уже тільки після 2000 року

43% громадянських війн велися на релігійному ґрунті. Майже 64% населення Землі є або католиками, або протестантами, або мусульманами, або індуїстами. І просто так релігії не зникають. У Китаї довгі роки дозволялося вірити винятково в комунізм, і релігія, згідно з Карлом Марксом, вважалася «опіумом для народу». Але в 2007 році третина китайців від 16 років і більше знову стали вважати себе віруючими. І оскільки ці дані виходили з контрольваної владою газети China Daily, дійсне число віруючих вже ніяк не було менше. Приблизно 95% американців говорять, що вони вірять у Бога, 90% моляться, 82% переконані, що Бог може створити чудо, і більш 70% вірять у життя після смерті. Примітно, що тільки 50% вірять у існування пекла, що виглядає не занадто послідовно. У секуляризованих Нідерландах ці цифри нижчі. Дослідження God in Nederland [Бог у Нідерландах], опубліковане у квітні 2007-го, показує, що відхід від Церкви протягом 40 років збільшився з 33% до 61%. Більш половини населення країни відчувають сумніви й тому вони або агностики, або вірять в «щось таке». Тільки 14% атеїсти, що відповідає тому же відсотку протестантів. Католиків ледве більше: 16%. Херман ван Прааг професор, що пішов на спочинок, біологічної психіатрії, вказував мені на симпозіумі в Стамбулі в 2000 році, що, оскільки 95% американців є віруючими, атеїзм — це «аномалія». Я відповів, що це залежить від того, кого ви враховуєте. В 1996 році було проведено опитування серед американських учених, і з нього випливає, що відсоток віруючих тут значно нижчий в порівнянні з усім населенням, а саме 39%. З ведучих учених у складі американської National Academy of Science [Національної академії наук] усього лише 7% вірили в Бога, а серед нобелівських лауреатів віруючі практично не зустрічаються. Серед

Fellows of the Royal Society for Science [членів Королівського наукового суспільства] тільки 3% релігійні. Мета-аналіз дозволив також установити взаємозв'язок між атеїзмом, рівнем освіти й коефіцієнтом інтелектуальності [IQ],

У населенні є істотні відмінності, і повністю ясно, що поширеність атеїзму пов'язана з інтелектуальним рівнем, освітою, науковими досягненнями і позитивним інтересом до природничих наук. Учені, крім того, відрізняються залежно від дисципліни, котрою вони займаються: біологи менш часто вірять у Бога й у загробне життя в порівнянні з фізиками. Тому не дивно, що найбільші біологи-еволюціоністи в переважній більшості (78%) називають себе «чистими натуралістами» ( тобто матеріалістами). Майже три четверті з них (72%) бачили в релігії соціальний феномен, котрий розбудовувався з еволюцією homo sapiens. Тобто як складна частина еволюції, а не в суперечності з еволюцією.

         Дійсно, здається, що релігія давала еволюційну перевага. Спиритуальність — це сприйнятливість до релігії, і, як показує дослідження близнюків, на 50% вона буває задана генетично. Спиритуальність — властивість, яку тією чи іншою мірою має кожний з нас, і зовсім не означає формальної приналежності до певної Церкви. Релігія — обумовлене місцевими особливостями оформлення наших спиритуальних почуттів. Вибір тим часом, щоб стати — або не стати релігійним, зрозуміло, не «вільний». Усе наше оточення приводить до того, що в період раннього розвитку релігія батьків укорінюється в нашому мозку так само, як рідна мова. Хімічні нейротрансмітери, як, наприклад, серотонін, гра-

ют роль у тому, наскільки ми релігійні. Число рецепторів серотоніну в мозку співвідноситься зі ступенем спиритуальності. І речовини, які впливають на серотонін, такі

як ЛСД, мескалін ( з кактуса пейот) і псилоцибин ( із грибів), можуть викликати містичні й спиритуальні почуття. Такий ж вплив можуть виявляти й речовини, впливаючі на опіатну систему мозку.

         Дін Хеймер відкрив ген, невеликі зміни в котрому визначають ступінь спиритуальності, як він описав це в книзі The God Gen: How Faith Is Hardwired into our Genes [Ген Бога: Як віра вбудована в наші гени] (2004). Але йому належало би назвати свою книгу A God Gen, оскільки знайдений ним ген, імовірно, лише один з багатьох, що впливають на ступінь спиритуальності. Ген Хеймера кодує VMAT2 (везикулярний транспортер моноамінів-2). Це білок, який упаковує хімічні трансмітери (моноаміни) у мозку в пухирці для транспортування по нервових волокнах мозку і є ключовим для багатьох його функцій.

        Релігійне програмування в мозку дитини починається після народження. Британський біолог-еволюціоніст Річард Докінз (2006) може з повним правом випробовувати сильне подразнення, коли чує про «християнських, мусульманских або іудейських дітях», тому що маленькі діти взагалі не мають ніякої віри; їм її прищеплюють їх християнські, мусульманські або іудейські батьки в тій ранній фазі розвитку, коли діти до всього цього особливо сприйнятливі. Докінз справедливо вказує на те, що для суспільства абсолютно неприйнятно, коли чотирьохлітніх дітей характеризують по приналежності їх родини до

атеїзму, гуманізму або агностицизму, і що дітям потрібно підносити не те, що вони повинні думати, але як вони повинні думати. У релігійній програмованості він бачить побічний продукт іншої властивості дитячого мозку, яка дає велику еволюційну перевагу. Діти повинні негайно ж і без обговорень приймати застереження своїх батьків і інших авторитетів і слідувати за їх вказівками, щоб застерегти себе від небезпек. Оборотною
стороною цієї властивості є дитяче легковір'я. На ранній стадії розвитку діти легко усмоктують у себе систему вірувань, яку їм підносять. Це може служити поясненням того, що всюди продовжує зберігатися віра батьків. Наслідування, основа соціального навчання, — механізм найвищою мірою ефективний.

        Для цього в нашому мозку є навіть особлива система дзеркальних нейронів. Так від покоління до покоління передаються і вкорінюються в наших мізках релігійні уявлення,

що є життя після смерті, що після мученицької смерті ми потрапимо в рай, де нас будуть чекати 72 незаймані, що потрібно переслідувати невірних і що віра в Бога — величезне із усіх благ. Кожний з нас бачить у своєму оточенні приклади боротьби, яку потрібно, щоб звільнитися від таких уявлень, привитих нам ще в дитячому віці.

                    XVI. 2 Еволюційна перевага релігії

                             Релігія — відмінний засіб, щоб утихомирювати чернь.

                                               Наполеон Бонапарт(1769-1821)

         У ході еволюції сучасної людини виникло п'ять способів самовираження, які існують у всіх культурах: мова, виготовлення знарядь, музика, мистецтво й релігія.

Для всіх цих характерних ознак є попередники у тваринному світі — крім релігії. Але еволюційна перевага релігії для людини цілком зрозуміла.

      1)  У першу чергу релігія поєднує всю групу. Завдяки релігії євреї вижили всупереч діаспорі, інквізиції й холокосту. Релігія тому прекрасний інструмент для правителів. Як сказав Сенека: «Чернь вважає релігію істиною, мудрець — неправдою, правителі — корисним винаходом». Релігії використовують різні інструменти, щоб група зберігала згуртованість.

       la) Одним з універсальних механізмів збереження цілісності групи є твердження, що шлюб з невірними (з тими, хто дотримується іншої релігії) це гріх. Як говорить народна мудрість: «Віра з вірою спить — диявол з ними лежить». Цей принцип присутній у кожної релігії, разом з відповідними покараннями й застереженнями. Освіта, роздільна відповідно до релігійної приналежності, схиляє триматися відсторонено від інших — адже кого не знаєш, того й не любиш.

       lb) Щоб підтримувати цілісність групи, релігія, від імені Бога, накладає на індивідуума безліч соціальних обмежень, часом з недвозначними погрозами в випадку невиконання. Так, одна з Десяти заповідей погрожує прокльоном аж до «четвертого роду». Старий Завіт суворо карав богохульників, у Пакистані богохульство дотепер карається смертю. Погрози допомогли Церквам також знайти багатство й владу. У середньовіччя платили немалі суми за індульгенції, щоб отримати гарантію зменшення часу перебування в пекельному полум'ї. Як говорили про пожертвування на Церкву в часи Реформації: «Монета в шухлядці задзвенить, і душа до неба злетить». Ще на початку минулого століття католицькому духівництву, у залежності від положення усередині церковної ієрархії, автоматично скорочувалося на певне число днів перебування у пекельному полум'ї. Дієвість погроз і залякування  використовують дотепер. В американському штаті Колорадо один пастор улаштував Hell Houses [Пекельні будинки], у які посилав дітей, учнів християнських шкіл, щоб налякати їх тим, що очікує їх після смерті, якщо вони не будуть дотримуватися правил релігії.

        lc) Віра прагне, щоб упізнавалася приналежність до даної спільності. Це може забезпечуватися за рахунок зовнішніх ознак (одіянь чорного кольору, камилавки, хреста, хіджабу, бурки), або тілесних ознак (обрізання хлопчиків або дівчаток), або знання священних текстів, молитов і обрядів. Ви повинні вміти розпізнавати тих, хто належить

до вашої групи, щоб якщо буде потреба вдатися до їхньої допомоги. Також і тому безглуздо намагатися забороняти носіння розпізнавальних знаків, таких як хіджаб.

Соціальні контакти усередині групи дотепер дають немалі переваги й в американських Церквах є важливим фактором. Почуття приналежності до групи (ми- почуття) століттями зміцнюють реліквії, шановані даною групою. При цьому зовсім не важливо, що храми Китаю і Японії мають у своєму розпорядженні вагони пороху Будди, і зовсім не

лихо, що від хреста Ісуса збереглося стільки шматочків, що, за словами Еразма, з них можна було б побудувати кораблі для цілої флотилії. Це зміцнює групу. Те саме від-

носиться до двох десятків Церков, кожна з яких стверджує, що саме вона є власницею крайньої плоті Христа: згідно з іудейською традицією Ісус повинен був бути обрізаний на восьмий день після народження. Але, на думку деяких теологів, при воскресінні з мертвих крайня плоть знову відновиться. А в XVII столітті теолог Лео Аллатіус стверджував, що Praeputium Domini [Крайня Плоть Господа] після смерті Ісуса окремо від нього була вознесенська на небо й утворювала кільце навколо Сатурна.

        l d) У більшості релігій є заповіді, спрямовані на те, щоб сприяти розмноженню. Це приводить до заборони користуватися контрацептивами. Віра буде поширюватися за допомогою збільшення числа дітей і після подальшого прилучення їх до даної релігії. Таким чином, група буде рости й сильнішати.

       2) Проголошувані релігією заповіді й заборони дають не тільки переваги перебувати під захистом групи; соціальні контакти й приписання начебто вживання кошерної їжі містять також елементи, що сприяють охороні здоров'я. Релігійність, згідно деяких досліджень, і тепер усе ще з'єднують із більш здоровішою психікою: здатністю випробовувати задоволення своїм життям, зберігати гарний настрій, бути щасливим, не

піддаватися депресії, краще протистояти думкам про самовбивство й не впадати в залежність від шкідливих звичок. Причинний взаємозв'язок одного з іншим, все ж таки, ніяк не доведено, і вплив одного на інше зовсім не однозначний. Більш сприятливі дані у відношенні депресії стосуються винятково жінок. Чоловіки, що регулярно відвідують церкву, виявляють навіть більшу схильність до депресії. Одне дослідження, проведене в Ізраїлі, вказує, що релігійний спосіб життя — всупереч гіпотезі дослідників — після 35 років удвічі збільшує небезпеку деменції. Більше того, є дослідження, показуюче, що схильність молитися буває прямо зв'язана з психічними проблемами.

       3) Релігійна переконаність дає віруючому розраду і підтримку у важкі часи, тоді як атеїст змушений вирішувати свої проблеми без допомоги ззовні. До того ж віруючий може думати, що Бог дотримувався якогось наміру, поміщаючи його в настільки важкі обставини. Це може бути свого роду випробування або ж покарання, але воно ніяк не

може обрушитися на нього просто так. Оскільки люди прямують до мети, вони думають, що й Бог також прагне до мети, міркував Спіноза. Він вважав, що віра в особистого Бога виникає тому, що нам здається, що всі навколо нас корисні речі створив заради нас той, хто панує над природою. Відповідно до цього всі лиха — землетруси, нещастя, виверження вулканів, епідемії, повені — витлумачуються як покарання, що посилаються цим всемогутнім Господом. Релігія, за Спінозою, це судорожна спроба уникнути Божого гніву.

          4) Бог дає відповідь на все, чого ми не знаємо або не розуміємо; приналежність до релігії наділяє нас оптимізмом («Blij, blij, mijn hartje is zo blij, want Jezus is een vriend van

mij»* — «Егей, веселіше, Ісус у душі моїй»). 
* Одна з релігійних дитячих пісеньок, які поширені в Нідерландах.

Якщо тут і зараз ми згинаємося під вагою життя, віра дає нам запевнення, що на тому світі все буде набагато краще. Дивним чином перевагою релігії називають «додання смыслу» життя, начебто й без божої допомоги ми не в можливості жити осмисленим життям.

          5) Крім того, віра зменшує страх перед смертю, оскільки обіцяє загробне існування. У життя після смерті люди вірили й 100 000 років тому. Це випливає з того, що померлих, котрі відправлялися в світ інший, постачали їжею, водою, знаряддями для ремесел і полювання, а в дитячі поховання клали іграшки. І кроманьйонця, і нинішнього азіата ховають із численними прикрасами. В іншому світі ви також усе ще повинні виглядати привабливо. Але віра зовсім не обов'язково зменшує страх смерті. Люди помірковано релігійні більше бояться смерті, чим люди з сильною вірою й маловірні, і це цілком зрозуміло, враховуюче, що страх є сполучним засобом релігії. Багато віруючих, здається, все-таки випробовують якусь невпевненість в обіцяному житті після смерті. Річард Докінз
задавався законним запитанням: «Якщо люди всерйоз вірять в життя після смерті, чому вони не реагують, як абат з  Емплфорта, який, коли кардинал Безіл Хьюм повідомив

йому, що вмирає, викликнув: „Поздоровляю! Прекрасна новина! Я також прагнув би вмерти разом з вами"».

        6)  Завжди було дуже важливо, що від імені свого бога можна було вбивати тих, хто належав до іншої групи. «Господь чоловік войовничий» (Вих 15, 3). Агресія власної групи, ідентифікованої за допомогою релігії в комбінації з дискримінацією інших дає явну еволюційну перевагу. Людина мільйони років розбудовувалася в середовищі, де не завжди вистачало їжі й для власної групи. Інша група, яка попадалася в савані, була для тієї загрозою для життя й підлягала знищенню. Кілька поколінь з наявністю центрального опалення не стирають мільйони років еволюційної переваги зв'язки із власною групою у комбінації з агресією проти всіх інших. Тому значна частина нашого населення усе ще піддана ксенофобії. Світ повний вогнищ пожежі між різними релігійними групами. «Божий світ» з незапам'ятних часів нав'язувався усім іншим за допомогою вбивства й знищення. І кінець цьому буде покладений ще не швидко. Чимось жертвувати потрібно було завжди, але якщо ви були приналежністю до групи, це давало безліч переваг. Ви були захищені від інших груп, і це підвищувало шанси на виживання. Але шкода, яку релігії наносять членам власних груп, і насамперед інакодумаючим, величезна. З іншого боку, британський політик Евен Люард вказував, що із часів середньовіччя характер ведення війн змінюється й число їх і тривалість поступово скорочуються. Це вселяє деякий оптимізм.

       Оскільки ні релігія як засіб єднання в групі, ні агресія як стимул для знищення інших груп у майбутньому світі глобалізованої економіки й інформаційного суспільства не збережуть своїх переваг, у майбутні опісля сотні тисяч років вони втратять своє значення. Тоді нарешті дійсні воля й гуманність поза тісними рамками застарілих релігійних правил стануть можливі також й для інакомислячих, і для невірних.

                               XVI.3 Релігійний мозок

                                                             Емоційного збудження досягають, 
                                                             прибігаючи до чаю, тютюну, опіуму, 

                                                             віскі, релігії.

                                            Джордж Бернард Шоу (1856-1950)

       Зрозуміло, і при спиритуальних переживаннях відзначаються зміни активності мозку. Вони спостерігаються завжди, коли ми що-небудь робимо, думаємо або переживаємо, і не є доказом ні за, ні проти існування Бога. Цей вид досліджень дозволяє нам лише глянути на різні структури й системи мозку, які відіграють роль як при «нормальних» релігійних переживаннях, так і при релігійних переживаннях, якими супроводжуються деякі неврологічні й психічні захворювання.

        У японських ченців, як показала функціональна томографія, різні види медитацій стимулювали різноманітні області мозку. Мова йде про частини префронтальної кори (мал. 14) і латеральну, тім'яну кору (мал. 1). Крім того, релігійні переконання сполучаються з меншою активністю передньої частини цингулярної (поясної) кори (АСС,

anterior cingulate cortex, мал. 26), що відзначається також і для політичного консерватизму. Хоча причини цих співвідношень неясні, цікаво, що прояв ініціативи з’єднується з підвищеною активністю в АСС. На електроенцефалограмі (ЕЕГ) черниць-кармеліток відзначалися сильні
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                Рис. 26.1) Цингулярна (поясна) кора, область тривоги; 2) інсулярна

                (островкова) кора, активна при емоційних переживаннях, координує 
                 тілесні, автономні реакції; 3) nucleus caudatus (хвостате ядро), моторика
                 й емоції; 4) globus pallidus (бліда куля), моторика; 5) ventral pallidum/nucleus   

                accumbens (вентральні відділи блідої кулі/прилегле ядро), винагорода;
                 6) putamen (шкаралупа), моторика; 7) оптична хіазма, перетинання зорових 
                 нервів; 8) мигдалеподібне тіло, страх, агресія й сексуальна поведінка
                 Гіпоталамус укладений у рамку.

зміни під час містичних переживань. Містичне переживання полягає в почутті єднання з Богом. При цьому людина вірить, що знайшла останню істину, у неї зникає відчуття простору й часу, вона почуває єдність із людством і всесвітом, її охоплює почуття миру, радості й нескінченної любові. Нейрофармакологічні дослідження вказують на те, яке велике значення для цих переживань має активація дофамінової системи винагороди 
(мал. 15). Хвороби мозку також дають тут істотну інформацію. Так, хвороба Альцгеймера

пов'язана зі зростаючою втратою релігійного інтересу. Чим повільніше розбудовується ця хвороба, тем менше вона торкає ступінь релігійності й спиритуальності. Гіперрелігійність, навпаки, виявляється при лобово-скроневій деменції, манії, обсесивно-компульсивних розладах (нав'язливих станах), шизофренії й скроневій епілепсії. Про деякі із цих хвороб відомо, що вони супроводжуются підвищеною активністю дофамінової системи

винагороди.

         При проведенні функціональної томографії черниць- кармеліток просили згадувати про свої містичні переживання. Коли черниці заново відтворювали їх у своїй уяві, виникала складна картина активності різноманітних областей мозку: (i) активація середньої частини скроневої частки, що може бути пов'язане з почуттям єднання з Богом, — ця область активується також при скроневій епілепсії, при якій можуть виникати сильні релігійні переживання (мал. 27); (і) активація хвостатого ядра (nucleus caudatus, мал. 26), області, де обробляються емоції, що може бути пов'язано з переживанням почуття радості й безмежної любові; (iii) активація стовбурної частини мозку (мал. 20), інсулярної (островкової) області мозку (мал. 26) і префронтальної кори (мал. 14), що може бути пов'язане з автономними тілесними реакціями, що супроводжують ці емоції і їхнє усвідомлення в корі. При цьому відбувалася (iv) активація латеральної тім'яної кори, що може бути пов'язана із відчутттям змін у тілесній схемі, близьких навколосмертному
стану (мал. 27).

       Провести границю між спиритуальними переживаннями й психічними хворобами іноді не так просто. Спиритуальні переживання можуть виходити з-під контролю й

перетворюватися в психопатологію. Напружені релігійні переживання іноді можуть приводити до тимчасових психічних загострень. Інтенсивні спиритуальні переживання буває нелегко відрізнити від психічного захворювання. Радіожурналіст Radio Rijnmond Паул Ферспеек на другий день Різдва 2005 року звернувся до психіатрів з питанням:

яким чином вони могли б впізнати дійсного Ісуса Христа, якби той повернувся на землю? Як відрізнити його від пацієнта, якого він тільки що інтерв’ював і який запевняв, що він Ісус Христос? Зрозумілої відповіді від психіатрів П. Ферспеек не дочекався. В 1960-і рр., коли в моду ввійшли заняття медитацією, а також інтерес до паранормальних феноменів і наркотиків, у багатьох виникли психічні проблеми. Вони не змогли втримати під контролем свої спиритуальні переживання, що зовсім розвалили їхнє духовне, соціальне й професійне життя. У деяких культурах і деяких релігіях медетативні практики, стан трансу, деперсоналізація й дереалізація на добровільній основі цілком звичайні й тому-то не можуть розглядатися як психічні розлади. Речі, на які в нашій культурі дивляться як на

шарлатанство або безглуздість, — чаклунство, вуду й відьмацтво, — в інших культурах сприймаються як нормальні.

       Зорові й слухові галюцинації релігійного змісту, такі як поява Діви Марії або глас Божий, для деяких нормальна складова частина їх релігійного досвіду. Але й пацієнти із психозами також у чималій частині релігійні. Психози нерідко будили в них інтерес до спиритуальності. Вони часто намагаються противитися хворобі, прибігаючи до релігії. Тому для кожної культури й для кожного часу слід розглядати релігійні проблеми в контексті актуальної релігійної ситуації для даного пацієнта, щоб відрізняти «чисто» релігійні й спиритуальні проблеми від неврологічної й психіатричної проблематики.

                         XVI.4 Кращий світ без релігії?

                                                    Ми вселимо жах і страх у серця невірних       

                                                      за те, що вони надавали Аллахові в 
                                                   співтовариші тих, про обожнювання яких 
                                                    не було зіслано ніяких знамень і яким не 
                                                    було  зіслано ніякої влади. Їхнім 
                                                    пристановищем буде вогонь. Як жахлива 
                                                    ця обитель нечестивих.

                                                                               Коран 3,151

                                                   Якби людина сьогодні дотримувалася 
                                                    навчання Ветхого Завіту, вона була би 
                                                    злочинцем. Якби вона у точності 

                                                    дотримувалася навчання Нового Завіту, 

                                                    вона була би безумцем.

                                                Роберт Г. Інгерсолл (1833-1899)

                                                           Я вірю, що є щось поза нами, що 
                                                         спостерігає за нами. На жаль, це уряд.

                                                                                  Вуді Аллен
        Християнська традиція, як усяка релігія, завжди заявляла себе релігією волі й гуманізму. Дійсно, протестанти й християни інших конфесій у роки Другої  світової війни робили чудові речі, рятуючи євреїв, що ховалися, і за числом прийомних дітей вони усе ще займають перше місце. Але гуманність, стійкість і мужність, розуміється, властиві не тільки віруючим і зустрічаються також у соціалістів, комуністів і атеїстів. До того ж добрі

наміри віруючих, як це не сумно, найчастіше приводять до зовсім інших результатів, чим нам хотілося б. 

          Було би людині краще, не май вона релігії? Думаю, так. Дозвольте навести кілька прикладів. Християнство, в точності як і інші релігії, знову й знову негуманним чином позбавляло багатьох людей свободи і віднімало в них життя в ім'я «Божого миру». Старий Завіт буквально кишить убивствами, і це може служити підбурюванням. Психологічні експерименти показали, що читання біблійного тексту, де Бог санкціонує вбивство, явно будить агресію, щоправда, тільки у віруючих. Подібний слід залишив також і Новий Завіт. Після того як народ вибрав розіпнути Ісуса й Пілат умив руки в знак своєї невинності, чи-

таємо: «кров Його на нас і на дітях наших» (Мф 27, 25). Це узаконило християнський антисемітизм і принесло необчисленому числу євреїв дискримінацію, переслідування й смерть.

      Слова «не мир прийшов Я принести, але меч» (Мф 10, 34) також звучать не занадто умиротворяюче. Папа Іоанн Павло II, пересилюючи себе, вибачився за Хрестові походи і переслідування євреїв. Публічний осуд Католицькою церквою мовчання Папи Пія XII про холокост під час Другої світової війни, при тому, що він явно був у курсі справи, зовсім не виявилось би надмірною розкішшю. Крім того, дотепер приходиться очікувати вибачення Католицької церкви за інквізицію й за внесок Церкви в работоргівлю, що настільки збагатила Нідерланди. Те саме можна сказати у відношенні дискримінації жінок, гомо- і транссексуалів і заборони контрацептивів, через що мільйони людей приречені на вбогість в Південній Америці й на зараження СНІДом в Африці. В 2005 році 3 мільйони людей померли від СНІДу й 5 мільйонів людей були заражені. І що робить Католицька церква? Вона забороняє користуватися презервативами. «Презервативи в 15-20% випадків ненадійні в боротьбі зі СНІДом і приведуть до росту аморальності», - стверджував голова Папської ради по справах родини кардинал Лопес Трухільо в 2004 році, не із власного досвіду, треба думати. Папа Бенедикт XVI в 2009-му оголосив, всупереч усякій статистиці, що використання презервативів в Африці приведе до росту захворювань СНІДом. За останні роки стало відомо, наскільки широко й систематично, по усьому світі, діти зазнавали сексуальних домагань з боку католицьких священників. Церква поводилася так, немов про це їй було нічого не відомо. «Ми нічого не знали про це», — такий був беззубий коментар кардинала Сімоніса*. Звичайно, про все це було давно відомо.
* Адріанюс Йоханнес Сімоніс (рід. 1931), кардинал, глава Римско- католицької церкви Нідерландів.

Алфред Хітчкок, буваючи в Швейцарії й побачивши одного разу з вікна автомобіля священика, який розмовляв із хлопчиком, поклавши руку йому на плече, закричав: «Біжи, маля! Біжи, доки цілий!» І чи навряд є зміст очікувати рятівного слова Папи відносно сексуальних зловживань у Католицькій церкві. «І чому, властиво, ми повинні покладатися на поради Папи в питаннях сексу? Якщо він навіть щось знає про це, він не повинен був би цього знати», — як уже сказав Бернард Шоу.

        Ці докори, безумовно, не обмежуються якоюсь однією релігією. Майже в кожній релігії є свої уявлення фундаменталізму , що застаріли, підношувані в ранг сьогоднішніх істин, які за всяку ціну слід нав'язати іншим. Релігійно пофарбована агресія також не прив'язана до екстремістів певної релігії, що, наприклад, доводять 169 трупів, залишених християнським правим екстремістом Тімоті Маквеєм, «оклахомским бомбистом», що підірвали адміністративний будинок в Оклахома-Сіті; або вбивство в Ізраїлі, у Печері Праотців у Хевроні, 29 мусульман правосіоністським расистом доктором Барухом Гольдштейном; або руйнування Twin Towers [ Веж-Близнюків] 11 вересня 2001 року. Цей список можна продовжувати нескінченно.

        Приношення дітей у жертву богам також не раз зустрічається в людській історії. Історія Мексики знає багато страшних прикладів. В 2007 році поблизу Мехіко-Сіті в одному з поховань було знайдено 24 скелети дітей у віці від 5 до 15 років, усі акуратно покладені обличчям до сходу. Діти були принесені в жертву толтеками богові дощу Тлалоку між 950 і 1150 рр. н.е., їм усім перерізували горло. Це не тільки історія. І сьогодні ще в Нідерландах bevindelijk gereformeerden [«переконані реформати» — члени голландської Реформатської церкви старого обряду] з Біблією в руках приносять своїх дітей у жертву поліомієліту, краснусі, свинці й менінгіту. Біблія нічого не говорить про щеплення, але, незважаючи на це, вони вважають, що щеплення суперечать Божому Промислу. Свідки Ієгови, підкоряючись вимогам своєї Церкви й своєї віри, не дозволяють своїм смертельно хворим дітям робити переливання крові. Якщо в дитини виникає небезпечне ускладнення після хвороби, виходить, це входило в намір Бога. Суддя Аніта Леєзер-Гассан розповідала, коли йшла на пенсію, як вдячні їй були батьки, коли вона після розмови з лікарем прийняла рішення, незважаючи ні на що, зробити дитині переливання крові. Свідки Ієгови в обґрунтування своїх поглядів посилаються на Новий Завіт (Діян 15, 28-29): « Тому що завгодно Святому Духу й нам не покладати на нас ніякого тягаря більш, крім цього необхідного: утримуватися... від крові... і блуду...». Як можна було прийти до думки, що під «кров'ю» 2 000 років тому назад розумілося «переливання крові»? У жінок, свідків Ієгови, ризик померти при пологах в 6 раз вищий, чим в інших жінок. Хіба не страшно, що через у вищому ступені суперечливої інтерпретацію всього однієї фрази забороняється засіб, настільки важливий для порятунку життя?

        Що стосується ісламу, згадаємо кревну помсту, смертників, які підривають ні в чому не винних людей, відсікання правої руки, обезглавлення заручників і віровідступників — ось лише деякі приклади дій, що благословляються цією релігією. У липні 2007 року в Ірані чоловіка забили каменями за подружню зраду. Місцевий суддя першим кинув камінь. Крім усього цього, згадаємо жорстоке поводження з жінками, у тому числі обрізання жінок, каліцтво, від якого щороку помирає безліч дівчаток. Ця операція усе ще калічить життя незліченній кількості жінок. У Судані зазнають обрізання майже 90% дівчат молодших десяти років. А в усьому світі, згідно зі звітом Всесвітньої організації охорони здоров'я, в 2006 році це каліцтво заподіяли 100 мільйонам жінок і дівчаток. Строго кажучи, ця операція пропагується не Кораном, у Єгипті обрізання зазнають також жінки-християнки. Але обрізання клітора практикується винятково в ісламському світі; украй консервативне духівництво строго на цьому наполягає й пояснює, чому саме. Єгипетський учений чоловік Юсуф-Ель-Бадрі з Каїра вважає, що жіноче обрізання розв'язало б багато роблем Заходу: «Західних жінок не обрізають, і подивіться на результат: розпущеність суспільства. Жінки завжди прагнуть сексу. Більш 70% дітей народжуються поза шлюбом. У значної частини єгипетських жінок клітор більш трьох сантиметрів. Вони повинні бути обрізані, щоб могли приборкувати свої почуття й свої сексуальні домагання. Інакше вони завжди будуть збуджені й роздратовані через те, що не можуть отримати задоволення». Наслідки ампутації клітора жахливі. Виникають затруднення при менструаціях, сечовипусканні, статевих зносинах, які часто переживаються як справжнє катування. В Африці майже половина первістків обрізаних жінок гине під час пологів або відразу після народження. У жінок при пологах виникають важкі кровотечі.

      Релігійність, на жаль, не часто співвідноситься з мистецтвом сумніватися або з почуттям гумору. У всій Біблії не знайти ні одного жарту. За будь-якою, найнікчемнішою
причиною ісламські уряди організують спалахи народного гніву. У вересні 2006 року датська газета Jyllands-Posten надрукувала 12 дотепних карикатур на екстремістські прояви ісламу: смертникам біля врат раю говорять, що пора їм зупинитися, тому що обіцяних їм незайманих не вистачає. Карикатури привели в сказ датських мусульман, і після певних організаційних кроків з їх сторони на вулиці вийшли мусульмани на Близькому Сході. У Йорданії й в інших близькосхідних країнах датські продукти були прибрані з полиць магазинів. Брати-мусульмани, Сирія, ісламський джихад, міністри внутрішніх справ арабських країн, Організація ісламського співробітництва вели себе так, немов самі є зразками толерантності стосовно інших релігій, і вимагали вибачень. Зрештою головний редактор газети приніс вибачення, якщо через ці карикатури мусульмани відчули себе

ображеними. Але мусульман це не охолодило. Юрби мусульман вийшли на вулиці, і деяким ці карикатури коштували життя. Папа Бенедикт XVI в 2006 році процитував на

одній з доповідей в університеті в Регенсбурзі войовничий релігійний текст Мохаммеда. Щоб довести мирну суть своєї релігії, ісламські фундаменталісти спалили християнські церкви в Західній Йорданії й убили в Сомалі італійську черницю Леонеллу Сгорбаті. На інтелектуальну дискусію ісламський світ у подібних випадках усе ще не здатний.

      Екстремістські організації, такі як Талібан в Афганістані, Хамас на Палестинських територіях і Хезболла в Лівані, стають усе сильнішими й популярнішими. І знов-таки

можна сказати, що це не специфічно мусульманська проблема. Християни -фундаменталісти в США, з їхнім фанатичним рухом На захист життя (Pro-life movement), їх антидарвіністськими ідеями і їх гомофобією, у роки президентства Буша стали набагато помітнішими. Те ж можна сказати й про ультра-праве крило в Ізраїлеві. Поки що релігії в усьому світі продовжують стягувати безглузде й жорстоке мито.

      Дуже сумно, тому що дітям не належить індоктринувати релігією. Вони з таким же успіхом можуть використовувати свою спиритуальність у мистецтві, науці, охороні оточуючого середовища або для полегшення життя інших людей, володіючих меншими привілеями.

                       XVI.5 Нечисті мідії і нечисті жінки

                                                          Деякі релігійні приписання мають       

                                                          раціональну основу. Ми тільки не 
                                                          знаємо, які саме.

       Деякі, на перший погляд досить дивні, релігійні приписи можуть мати цілком раціональну основу. Заборона їсти свинину в євреїв і мусульман, очевидно, повністю зрозуміла у часи, коли санітарний контроль м'яса був відсутній. Сутужніше зрозуміти думку Біблії й Корану, чому жінку в період менструації слід вважати «нечистою». Книга Левіт не залишає в цьому ні найменших сумнівів: «...І всякий, хто доторкнеться до неї, нечистий буде до вечора... і все, на чому сяде, нечисте... і всякий, хто торкнеться до постелі її... нечистий буде до вечора... Якщо переспить з нею чоловік... те нечистий буде сім днів» (Лев 15,19-24). Після кожної менструації жінка повинна також принести жертву й «очиститися» у ритуальній ванні, микве. Цей припис мені незрозумілий з гігієнічних міркувань, але він дає перевагу для продовження роду. Тому що якщо в дружини була менструація, що триває звичайно 5 днів, вона повинна чекати ще 7 днів, щоб на 8-й день «очиститися». Це випадає на 13-й день циклу, тобто на найбільше плодовитий період. Після періоду сексуальної помірності імовірність зачаття, найближчого до дня овуляції, розуміється, оптимальна. Це правило має явні переваги для збереження групи. Чи криється здорова думка в цьому дружньому жінкам приписанні? Як б то не було, уявлення, що слід остерігатися менструальної крові, властиве багатьом культурам. У домаоїстському Китаї жінки в період менструації вважалися не тільки нечистими, до їхньої магічної сили прибігали під час військових конфліктів. Жінки, стоячи на міській стіні, розмахували бинтами для місячних, щоб у такий спосіб звести нанівець вогонь ворожих гармат. Страх перед менструальною кров'ю із часів заборон Книги Левіт, здається, не занадто втратив свою колишню силу. Вінсент із Бове (біля. 1190-1264) висловив думку, що менструальна кров перешкоджає проростанню зерна, від неї виноград стає кислим, зелень марніє, обпадають плоди з дерев, іржавіє залізо, темніє бронза, вона викликає сказ у собак. Мова йде ніяк не про забобони, які давно застаріли. Моїй тещі під час місячних її нерелігійна бабуся не дозволяла заходити в кухню, доки там консервували фрукти із власного саду. Сурінамські жінки й зараз не повинні заходити в кухню під час місячних. Згідно народних вірувань, досі від дотику й навіть від погляду жінки, у якої місячні, може зіпсуватися хліб або м'ясо або загинути рослина.

       Інші приписання мають більш розумні підстави. Не тільки єврейські правила кошерності вважають ракоподібних і мідій «нечистими», у північноамериканських індійців також існувала заборона на вживання в їжу мідій. І, здається, для цього цілком є причини. В1987 році протягом одного дня важко занедужали майже 100 людей, після того як поїли мідій з устя ріки Кардиган на острові Принца Едуарда в Східній Канаді. Вони страждали не тільки від нудоти й блювоти, у них виявилися також серйозні неврологічні симптоми, такі як сплутаність свідомості, головний біль, параліч. Сім людей упали в кому,

і навіть через рік у деяких із захворілих усе ще відмічалися значні порушення пам'яті. Вони не могли згадати події, які ніколи не забуває жодна людина, наприклад весілля власної дочки. У чотирьох людей, що померли від отруєння мідіями, дослідження мозку

показало серйозні ушкодження гіпокампа й мигдалеподібного тіла, структур, що мають істотне значення для пам'яті. Особливості погоди в те літо в Канаді привели до бурхливого росту водоростей. Одноклітинні водорості (диатомея Nitzschia pungens), які мідії відфільтровують з води й накопичують, можуть містити домоїнову кислоту, що представляє небезпеку для нервової системи. Ця речовина, активно стимулюючи клітини мозку, їх руйнує, і цей ефект не обмежується людиною. В 1961 році була замічена дивна поведінка птахів: популяції тупиків в Ріо-дель-мар у Каліфорнії. Птахи на повній швидкості летіли в шибки й ударялися в ліхтарні стовпи. Вони клювали людей і відригали на них їжу. Алфред Хітчкок запросив повідомлення місцевих газет про цю дивну поведінку птахів. Через два роки він випустив фільм The Birds [Птахи], по всій імовірності навіяний цими повідомленнями, ну й звичайно ж романом Дафни Дю Мор’є. Під час подібної епідемії в Санта-Крусі в Каліфорнії в 1991 році корморани й пелікани раптово різко змінили свою поведінку.

     Після загибелі птахів у них установили дійсно високу концентрацію домоїнової кислоти. З деякими приписаннями Біблії, мабуть, варто було б згодитися; лихо в тому, що ми не знаємо, з якими саме. Виконувати, для надійності, усі приписи Книги Левіт у наш час немислимо. Читайте Кримінальний кодекс і тремтіть!

        XVІ.6 Молитися за інших: плацебо для себе самого

                                                                  ...Тоді я побачив усі діла Божі й 
                                                                    знайшов, що людина не може 
                                                                    осягнути справ, які робляться під 
                                                                    сонцем. Скільки б людина не 

                                                                    трудилася в дослідженні, вона 

                                                                     все ж таки не осягне цього; і 
                                                                    якби який мудрець сказав, що він 
                                                                    знає, він не може осягнути цього.

                                                                                      Еккл 8,17

                                                                Я звертався до Бога тільки з однією 
                                                                молитвою: «Господи, зроби моїх 
                                                                 ворогів смішними». І Він зробив.

                                                                     Вольтер (1694-1778)

      Сер Френсіс Галтон (1822-1911), двоюрідний брат Чарлза Дарвіна, був першим, хто підійшов до дієвості молитов статистично. Він знайшов, що щоденне «God save the King/ Queen» [«Боже оберігай Короля/Королеву»] з вуст безлічі англійців анітрошки не продовжує життя монарха. І хоча про благополуччі морських подорожей місіонерів і паломників підносять чимало молитов, їх судна, цілком ймовірно, тонуть нітрохи не рідкісніше інших.

       Багато недавніх досліджень свідчать, що молитви не виявляють ніякого впливу на хворих, страждаючих лейкемією, ревматизмом або, що зазнають діалізу нирок. Молитви про пацієнтів через навушники під час наркозу при операціях на відкритому серці також не давали ніякого ефекту. Публікації, що повідомляють про ефект молитов, повні фундаментальних помилок. В одному з відділень інтенсивної терапії серця, де молилися за пацієнтів, з'ясувалося, що секретарка, що розподіляла пацієнтів, також реєструвала й результати (не прибігаючи до сліпого методу); можливо, що група, за яку молилися, уже з

самого початку була ледве більш здоровою (виборчий підхід). Зіставлення 14 сумлінних досліджень привело в 2006 році до висновку, що молитви за інших не виявляють на їхнє видужання ніякого впливу. До того ж є велике, добре контрольоване дослідження, фіксуюче шкідливий вплив молитов за людей із хворим серцем. 604 пацієнти, що були піддані операції коронарного шунтування, були розбиті на три групи. Не ставлячи пацієнтів

у популярність, за групу 1 молилися, за групу 2 не молилися. Ніякої різниці в ускладненнях не було виявлено. Пацієнти із групи 3 знали, що за них моляться. На загальне здивування, у цій групі був зафіксований найбільший відсоток ускладнень. Можна припускати, що пацієнти, які почули, що за них молилися, на цій підставі думали,

що положення їх дуже серйозне. Інше дослідження показувало, що чим більше психіатричних симптомів спостерігалося в пацієнтів, тим більше вони молилися. Не належить робити висновок, що молитва викликає психічні проблеми; імовірно, у цьому випадку мова йде про людей, які в молитвах запекло шукають допомоги в розв'язку своїх психічних проблем. Як б то не було, дотепер ніколи не було ані одного переконливого для всіх прикладу дії молитов за інших. Наприклад, ніколи ще не бувало такого, щоб через

молитви заново виросла ампутована рука або нога.

        Незважаючи на негативні публікації відносно ефективності молитов, у великої кількості людей не виникає ніяких сумнівів у їхній дієвості: 82% американців вірять, що молитвами можна вилікувати від важких хвороб; 73% вірять, що молитвою за інших можна позбавити їх від хвороби; 64% прагнули б, щоб лікарі молилися за них. Чому

стільки людей вірять в ефективність молитов, хоча цього ані у найменшому ступені не підтверджують ніякі дослідження? Думаю, тому, що люди, які регулярно моляться,

випробовують від цього задоволення. У віруючих при цьому знижується напруженість і падає рівень стресового гормона кортизолу в крові. Молитися за інших — насамперед

зменшувати власну напруженість. Думка ця не нова. Вже Спіноза не знаходив у просительних молитвах ані найменшого змісту, тому що не вірив в особистого Бога, який
з небес реагує на ваші молитви. Він бачив у молитві середовище концентрації й поглибленого міркування. І дійсно, можна добитися такого ж результату, вправляючись в

йозі, медитуючи або слухаючи улюблену музику. Вправи у йозі ведуть до зниження рівня стресового гормону кортизолу; вправи в йозі й медитація вночі ведуть до підвищення рівня гормону сну мелатоніну; після таких вправ симпатична частина автономної нервової системи менш активна, і це знижує стрес.

       Між іншим, дослідження дієвості молитов таїть в собі чимало підводних каменів;

       - Іноді повідомляють лише ім'я того, за кого потрібно молитися, або вказують на фото. Чи зможе Бог, опираючись на настільки вбогі дані, ідентифікувати цю людину?

       - Як можна перешкодити молитися за пацієнтів з контрольної групи? У лікарні багато моляться за близьку людину, друга або знайомого.

        - Навіть буваючи віруючим, можна задатися питанням, чи прислухається Бог до кожного з тих, що моляться й чи готовий він, і чи в стані  він взагалі вникати в усі діла звичайних людей.

        - Віруючі можуть також задатися питанням, чи маємо ми право піддавати дослідженню шляхи Господні, і чи допускає  Бог такі дослідження («Не спокушайте Господа, Бога вашого...». Втор 6,16).

       Враховуючи всі ці методологічні проблеми, єдиною можливістю відповісти на запитання, чи виявляє вплив молитва за інших, було б проведення ретельних
контрольованих досліджень із дослідами на тваринах. Наскільки я знаю, таких досліджень поки що не є.

                  XVI.7 Маячні ідеї релігійного змісту
                                                         Якщо одна людина охоплена маячною 
                                                         ідеєю, це називають душевною 
                                                         хворобою. Якщо багато людей 
                                                         охоплено однією й тією ж маячною  
                                                         ідеєю, це називають релігією.

                                                                Роберт М. Пірсіг (1974)

       Маячні ідеї релігійного змісту можуть виникати при деяких неврологічних і психічних захворюваннях, якщо релігія була впрограмована в мозок вже в ранньому віці. Після епілептичного припадку хворі можуть втратити контакт із дійсністю. Чверть таких
психозів має релігійний зміст. Релігійні маячні ідеї виникають також при манії й депресії або як перший прояв лобово-скроневої деменції й шизофренії. Так, убивство шведського міністра закордонних справ Ганни Лінд в 2003 році зробив за «велінням Ісуса» 25- річний Михайло Михайлович, хворий шизофренією, не приймавший ліків. Він почував себе обранцем Ісуса й не міг ослухатися голосів, які віддали йому наказ про вбивство. У Джона Неша, який в 1994 році отримав Нобелівську премію з економіки, у віці 29 років діагностували параноїдальну форму шизофренії. У нього були релігійно пофарбовані маячні ідеї: він бачив в собі таємного месію й біблійного персонажа Ісава. Близькосмертні стани також можуть супроводжуватися релігійними баченнями. Так, одна жінка з легеневою емболією, за її словами, потрапила на небеса, але була самим Ісусом відправлена назад на землю, щоб піклуватися про свої дітей.

      Гер Клейн переконливо описав власні релігійні маячні ідеї. Я познайомився з ним після того, як він на посаді статс-секретаря з освіти  й науки в кабінеті Йоопа ден Ейла влітку 1975 року за один тиждень заощадив у бюджеті 200 мільйонів гульденів. Одним розчерком пера він скасовує Нідерландський інститут мозку, який очікував призначення нового директора; Державний інститут військової документації (RIOD), яким керував професор  доктор Лоу де Йонг; проект дослідження космічного простору ANS (Астрономічний нідерландський супутник) і ряд інших установ. Я, ще молодий дослідник

(мені виповнився 31 рік), що ніколи не мав справи із владою, спробував разом зі співробітниками Інституту мозку добитися скасування урядового рішення. У ході консультацій з усіма парламентськими фракціями й масивною кампанією це зрештою вдалося, після того як 17 грудня 1975 року ми добилися того, що Друга палата парламенту одноголосно прийняла виправлення до законопроекту. У ході наступних переговорів у нас із Клейном виникнув гарний особистий контакт, незважаючи на протилежні інтереси, положення й характер обох. 6 листопада 1978 року Лоуде Йонг розбурхав громадськість, повідомивши на прес-конференції про німецьке есесівське минуле Віллема Аантьєса, депутата парламенту від нової Християнсько-демократичної партії (CDA). Він відразу ж відмовився від місця в парламенті, і Клейн, який уже рік був членом парламенту, а до цього, буваючи статс-секретарем, відповідав за RIOD, був не в собі від виступу Де Йонга, який, на його думку, ішов врозріз з усіма наявними домовленостями й був подібний на

страту за вироком військово-польового суду. Клейн вважав, що Де Йонг, з яким він раніше, під час перебування статс-секретарем, уже сварився, повинен був попередньо передати досьє в уряд для більш докладного вивчення. Клейн усе більше шаленів і несамовито готувався до парламентскому запиту й майбутніх дебатів. З ранку він уже

чотири години безупинно працював і випив три літри міцної кави. Але під час дебатів про Аантьєсе виступ Клейна отримав різку відсіч із боку соціал-демократів (Pvda), а міністр культури Арі Пайс обрушився на нього з безжалісною критикою. Коли 17 листопада 1978 року Клейн після дебатів повернувся додому, він раптом відчув немов найсильніший удар у чоло. Так починається маніакальна фаза, про яку він захоплююче оповідає у своїй книзі Over de Rooie [ За червоною рисою], випущеній в 1994 році. Він думає, що йому зробили операцію на мозку й що ним управляють з-за межі. Громовий голос говорить йому: «Ти не тільки Бог, ні, ти Бог Богів». Після цього він іде до супермаркету й, стоячи там, повідомляє всім, хто проходить повз нього, про гуманістичний порятунок, який їх очікує. Клейна зовсім не дивує, що люди не зупиняються, а навіть прискорюють крок, тому що звістка його настільки важлива, що люди повинні негайно внести її в життя. Одного разу в морозний день він став голяка бігати навколо свого будинку. 16 лютого 1979 року маніакальний період змінився жорстокою депресією. Прочитавши захоплюючу книгу Клейна, я написав йому невеликий лист. Я запитав його, чи пам'ятає він мене, і розказав, що зараз, 19 років опісля, у нас знову є загальні інтереси: маніакально-депресивний психоз. До листа я додав деякі наші публікації про постмортальні зразки тканини мозку таких пацієнтів. 20 жовтня 1994 року я отримав надзвичайно люб'язну докладну відповідь, яку усе ще зберігаю в його книзі. « Зрозуміло, я майже в усіх подробицях пам'ятаю переговори між Вашою делегацією й нашим департаментом про закриття інституту... Захопивша мене пристрасть до економії у Вашому випадку, мабуть, загрожувала мені тим, що я поплачуся за це (політично) головою... але, також і тим, що я про Вас чую, переконаний, що Ви можете бути задоволені досягнутим... Дослідження маніакально-

депресивного психозу, зрозуміло, мене надзвичайно цікавлять. Можливо, ми з Вами зустрінемося через деякий час, щоб Ви просвітили мене, профана, відносно наукових досягнень у цій області. Чи згодні Ви?».
     Звичайно, я негайно ж запросив його відвідати наш інститут. Але у грудні 1998 року Гер Клейн умер, так і не відгукнувшись на моє запрошення.

              XVI.8 Скронева епілепсія: послання Бога

                                                           Мені зовсім не потрібно на небеса: я 
                                                           адже нікого там не знаю.

                                                                            Харм Я. Едене.

                                     Haagse Post/De Tijd, 1 September 2009

                                                     .. .He повинен перебувати в тебе... віщун... 
                                                     викликаючий духів... і питаючий мертвих; 
                                                     тому що мерзенний перед Господом 
                                                      усякий, що робить це...

                                                                              Втор 18,10-12

       Хворі епілепсією скроневої частки мозку можуть переживати бурхливі екстатичні стани, під час яких їм здається, що вони вступили в безпосередній контакт із Богом і Він віддає їм накази. Так, людина бачила сліпуче світло й перед нею з'являвся хтось, подібний на Ісуса. З'ясувалося, що в цієї людини була пухлина в скроневій області мозку, що викликала епілептичну активність. Після видалення пухлини зникли й екстатичні спалахи епілептичного характеру. Напади, що виникають як «видіння Бога», звичайно тривають від 30 секунд до декількох хвилин, але при цьому можуть надовго змінювати особистість хворого. Такі люди часто емоційно змінюються й можуть ставати гіперрелігійними. У проміжках між припадками у них здебільшого проявляється синдром Гешвінда (інтеріктальний* поведінковий синдром), для якого, серед іншого, характерні гіперграфія, зниження сексуальної активності й підвищена релігійність.
Інтериіктальний (лат. inter, між, серед; ictus, припадок, напад) — міжприступний.

        Деяким історичним персонажам, з високим ступенем імовірності, була властива ця рідкісна форма епілепсії. Коли апостол Павло ще носив єврейське ім'я Савл і перебував на шляху в Дамаск, щоб взяти участь у переслідуваннях  християн, він випробував екстатичне переживання: «Коли ж він ішов і наближався до Дамаска, раптово осяяло його світло з неба. Він упав на землю й почув голос, що говорив йому: Савл, Савл! що ти переслідуєш Мене? Він сказав: хто Ти, Господи? Господь же сказав: Я Ісус, Якого ти переслідуєш» (Діян 9, 3-5). Тимчасова кортикальна сліпота (після епілептичних припадків і при наверненні Павла в християнство) найчастіше описується як наслідок екстатичних
переживань при скроневій епілепсії. Цьому ймовірному діагнозу дає підставу текст Другого Послання до Коринфян (12, 1-9) і візуальні галюцинації, про які згадує Лука, що викладає історію Павла. В одній з галюцинацій Ісус говорив з ним, підбадьорюючи його; в іншій, в час молитви в Єрусалимі, він упав у транс і споглядав Ісуса.

      У Мухаммеда, засновника ісламу, на шостому році життя почалися епілептичні припадки, що супроводжувалися переживаниями релігійного характеру. Його перші бачення відносяться до 610 року. Збираючись лягти спати в одному з віддалених місць у горах неподалік від Мекки, він чує голос, який пізніше приписує архангелові Гавриїлу. Голос наказує йому: «Читай!» Він відповідає: «Я не вмію читати». Голос повторює: «Читай в ім'я твого Бога, який створив..!» Мухаммед думає, що збожеволів, він прагне втекти з гори. Але отут чується голос із неба: « О, Мухаммед, ти пророк Бога, і я Гавриїл». Це відбулося вперше в печері Хіра, і після цього він постійно отримував одкровення. Одкровення від Гавриїла були записані після смерті Мухаммеда й склали сури Корану.

       Жанна д'Арк народилася в 1412 році у французькому селі Домремі в селянській родині й загинула, коли їй було 19 років, на багатті в Руані 30 травня 1431 року. Її життя, включаючи епілептичні припадки, скрупульозно документоване інквізицією й Церквою. Їй було 13 років, коли вона вперше почула голос Бога. Голос чувся праворуч від неї, і йому зазвичай передувало яскраве світло, також праворуч. Під час припадків спочатку чувся голос, після чого з нею були святі, які потім щодня давали їй поради під час походів. Епілептичні припадки іноді бували викликані дзенькотом церковних дзвонів, що виявляв на неї таку сильну дію, що навіть на полі бою вона падала на коліна. Під час екстатичних припадків її охоплювало настільки сильне почуття блаженства, що після цього вона вибухала риданнями. В час між припадками їй були властиві всі 18 ознак синдрому Гешвінда, такі як: емоційність, ейфорія, ідея отримання наказів, відсутність гумору, стриманість, загострене моральне почуття, асексуальність, нетерпимість, агресивність, депресивність, суїцидальність і глибока релігійність.

       Вінсент ван Гог в 1889 році попав у лікарню Сен-Ремі у Провансі із приводу епілепсії, але після цього в нього були і інші проблеми. Психотичні напади супроводжувалися зоровими й слуховими галюцинаціями й примхливими релігійними й параноїдальними уявленнями. Під час одного з таких нападів він відрізав собі шматочок вуха й послав його в подарунок Рашелі, місцевій повії. Між припадками повністю вирізняються ознаки синдрому Гешвінда. Його маніакальна потреба творчості виражалася не тільки в тому, що він написав більш 600 листів братові, але й у художній продуктивності. Кожні два дні він писав маслом чергову картину. До того ж з 20-літнього віку він ставав усе більш релігійним і як одержимий читав Біблію. Він прагнув стати священиком, але не міг прийняти сан через особливості своєї особистості. В 1887 році він працював над перекладом Біблії на французьку, німецьку і англійську мови. В неділі він відвідував чотири церкви і на стіні свого будинку в Арле написав: «...Je suis Saint-Esprit» [«...Я Святий Дух»]*.

* За свідченням Поля Гогена, Вінсент ван Гог одного разу написав жовтою фарбою на ліловій стіні будинку в Арле, де вони жили: «Je suis sain d esprit. Je suis le Saint-Esprit» («Я здоровий духом. Я Святий Дух»].
        Російський письменник Достоєвський в 1849 році був арештований як член радикального політичного гуртка й засуджений до смертної кари. Він уже стояв перед розстрільною командою, коли прийшла звістка про заміну смертного вироку чотирма роками сибірської каторги. Достоєвський переніс сотні епілептичних припадків і захоплено писав про свої релігійні переживання в екстатичні моменти, що передують припадкам. Він нізащо у світі не відмовився б від них: «Ви всі здорові люди й не підозрюєте, що таке щастя, то щастя, яке випробовуємо ми, епілептики, за секунду перед припадком. Магомет запевняє у своєму Корані, що бачив рай і був у ньому. Усі розумні дурні нереконані, що він просто брехун і ошуканець! Але ні! Він не бреше! Він дійсно був у раї в припадку падучої, котрою страждав, як і я. Не знаю, чи триває це блаженство секунди, або години, або місяці, але, вірте слову, усі радості, які може дати життя, не взяв би я за нього!» Моменти екстазу сприймаються як набагато більш довгі, чим вони є в

дійсності, тому що насправді вони тривають від півхвилини до декількох хвилин. Достоєвський говорив також про релігійний зміст таких бачень: «І я відчув... що небо зійшло на землю й поглинуло мене. Я реально осягнув Бога й проникнувся ним. Так, є Бог! – закричав я, — і більше нічого не пам'ятаю». Цілком ймовірно, можна вважати, що відразу після цього з ним трапився генералізований епілептичний припадок. Припадки іноді продовжувались три дні підряд, іноді відбувалися раз у тиждень; вони описані в Бісах: « Є секунди, їх усього зараз приходить п'ять або шість, і ви раптом почуваєте присутність вічної гармонії, зовсім досягнутої. Це не земне <...> о — отут вище любові! Усього страшніше, що так жахливо ясно й така радість. Якщо більш п'яти секунд — то душу не витримає й повинна зникнути. У ці п'ять секунд я проживаю життя й за них віддам усе моє життя, тому що варто».

       Можливо, багатьох це розчарує, але поза західним світом ніхто з тих, хто страждає подібним синдромом, не говорив про те, що під час припадків бачив Ісуса або інший який-небудь божественний образ, звичний для Заходу. На Гаїті скроневу епілепсію сприймають як одержимість духами померлих і проклін вуду. З усією очевидністю, прообраз Бога, у період раннього розвитку, що віддрукувався в нашому мозку, спливе під час припадків скроневої епілепсії разом із продуктами художньої, літературної, політичної або релігійної творчості — разом з думками й переконаннями нашого мозку.

        XVI.9 Реакції в суспільстві на моє бачення релігії

                                                     Forgive, Про Lord, my little jokes on Thee,

                                                        And I'll forgive Thy great big joke on me.

                                       Вибач, Господь, мені маленькі жарти над Тобою,

                                                      І я вибачу Твій  великий щодо мене.

                                                         Роберт Фрост (1874-1963)

      Починалося всі повністю дружелюбно. Років дев'ять тому назад у зв'язку з моєю доповіддю про мозок і релігії з'явилася газетна стаття (Trouw, 30.09.2000) на цілу смугу під заголовком, що повторював назву моєї доповіді: Wij zijn onze hersenen [Ми — це наш мозок]. Незабаром опісля монсеньйор д-р Еверард де Йонг, єпископ-коадъютор Рурмонда, написав у газету прекрасний, великий лист із критичними зауваженнями, суть яких зводилася до того, що ми являємо собою щось більше, аніж наше тіло, а кульмінацією було питання: «Адже не буде дружина професора Свааба любити винятково — або в першу чергу — його тлінний мозок?» Через деякий час, під час зустрічі з дискусією, він підійшов до мене і представився як автор листа. «От і прекрасно, — сказав я, — думаю, що вже можу вам відповісти. Моя дружина говорить, що, якщо зробити трансплантацію мого мозку в тіло Стіва МакКвіїна*, вона заперечувати не буде».
* Стів МакКвіїн (1930-1980) — відомий американський кіноактор, Він у Чудовій Сімці.

 Проти моїх очікувань, на обличчі в нього нічого не відобразилось, і він продовжував усе так само нерухомо дивитися на мене. Він просто не знав, хто такий Стів МакКвіїн. Після

того як в 2007 році Кеес Деккер** вручив свою книгу Omhoog kijkenin platland: Overgeloven in de wetenschap [Погляд нагору з рівнини: про віру в науку] міністрові Роналду Пластерку, я був запрошений на дискусію з Деккером, разом з монсеньйором Еверардом де Йонтом
*'* Див. с. 244, 333 і далі
Я запитав його, чи з'ясував він, хто такий Стів МакКвіїн. Йому довелося зізнатися, що він так і не знає, хто це! Титулярний єпископ спробував потім, з найбільшою м'якістю, направити мене на шлях дійсний і послав мені книгу М. Борегарда й Д. О'лірі The Spiritual Brain — A Neuroscientist's Case for the Existence of the Soul [Спиритуалъный мозок — неврологічний доказ існування душі]. Ця книга, між іншим, не змогла похитнути мого невір'я..

       В 2005 році два телерепродюсери звернулися до мене з запитанням, чи не прагнув би я взяти участь у телепрограмі про мозок і віру. Це були Роб Мюнтц і Паул Ян ван де Вінт. Імена їхні нічого мені не говорили, але в нас відразу ж налагодився хороший контакт. Щодо їхньої жахливої репутації мені також нічого не було відомо, щоправда, це стосувалося тільки мене, тому що мої співробітники, мабуть, трохи пізніше їх зразу ж впізнали. Ван де Вінт задумав проінтерв’ювати п'ятьох віруючих у їхніх квартирах і п'ятьох атеїстів у церкві, а Мюнтц прагнув опитувати випадкових перехожих на вулиці.

Програму повинен був транслювати освітній канал RVU. Виглядало чудово. Ми приязно побесідували, і я дав згоду в цьому брати участь. Пізніше інтерв'ю з віруючими вирізали, тому що це було дуже вже нудно. Інтерв'ю зі мною було першим у підготовленій серії

і відбувалося в церкві Сінт-Николааскерк в Амстердамі. Я розповів про прикордонні стани Жанни д'Арк, апостола Павла й Мухаммеда; про маніакальних пацієнтів, що іноді

 ототожнюють себе з Богом, і про хворих шизофренією, що часом отримують накази від Бога. Я розповів також, яким чином за допомогою електростимуляції кори головного мозку можна викликати відчуття виходу із власного тіла, описуване тими, що пережили навколосмертний стан. Крім того, ми говорили про те, що компоненти нашого поведінки закладаються вже на самій ранній стадії розвитку, у тому числі агресивність, і про те, яке значення цього для моральної відповідальності за наші вчинки. Торкнулися були також моїх власних поглядів, що стосуються віри, небес і життя після смерті.

     На попередньому перегляді в крихітному театрі Раrool, незадовго до виходу в ефір телесерії, яка, як выяснилось, повинна була зватися Бог не існує, я, на свій страх, побачив уперше абсурдні короткі фільми, вмонтовані в моє інтерв'ю, і подумав, що добром справа не закінчиться. Але що-небудь почати було вже, на жаль, занадто пізно. Після перегляду мене попросили піднятися на сцену й висловити свою думку. Як мені сподобалася передача? Я зібрався з духом і сказав: «Непогана програма, якщо не вважати всієї цієї дурної балаканини між фільмами». Це був веселенький вечір, але, передбачаючи показ мого інтерв'ю 7 червня 2005 року, моя родина не могла не відчувати занепокоєння й, як з'ясувалося, не дарма. 

      4 червня церква Святого Миколи спробувала в терміновому судовому процесі добитися заборони передачі. Але канал RVU мав домовленість із церквою, і оренда, 50 євро в годину, була оплачена. Пропозиція RVU ввести, на початку й наприкінці, текст,

у якому церква дистанціювалася б від передачі, суддею була прийнята, і вимога про заборону передачі відхилена.

      Тим часом на Мюнтца й ван де Вінта посипалися тисячі електронних послань від християн, у яких вони виражали своє крайнє обурення передачею. Програма викликала
спільні протести й католиків, і протестантів, але до заборони справа не дійшла. Проте 7 червня передачу перенесли на час, коли її могло подивитися найменше число глядачів (незадовго до опівночі), а повтор у неділю скасували. У моєму колі на моє інтерв'ю реагували позитивно, але вставки з обіграванням того, що я говорив, досить багатьом були не по нутру. 9 червня дві фракції християнських партій у Другій палаті (Реформатська партія, SGP, і Християнський союз, CU) зажадали «вилучити з телебачення відверто богохульну передачу». Їхній письмовий запит зробив до прем'єр-міністра Балкененде, міністрові юстиції Доннеру й статс-секретареві по культурі й засобах масової інформації Ван дер Лаану. За повідомленням Нідерландського агентства друкування ANP, фракції знайшли, що ця передача «навмисне й у вкрай образливій манері піддає глузуванням Бога й християнську віру».
      Мені ніколи більше не доводилося чути офіційних звинувачень такого роду. Подібне відноситься тільки до заяви Ліги протидії лихослів'ю, з якою вона виступила 23 червня 2005 року проти програми RVU, «винуватої в богохульстві й образах». Такі поки що реакції в нашій толерантній країні.

           XVII. Більше нічого немає між небом і землею...

                                 XVII.1 Душа — і Дух

                                                Дотепер ще ніхто не мав успіху у тому, щоб

                                             повсякденне виробництво духовної продукції

                                             виразити через процеси в мозку таким чином,

                                              щоб з цього не виникала жахлива плутанина.

                                    Берт Кейзер. Onverklaarbaar Rewoond

                                                       [Непоясненне житло\, 2010

       Як говорив Фрейд, усім культурам і всім релігіям відома ідея про те, що «щось» нематеріальне продовжує існувати після смерті. Це «щось» називають душею. Уявляють, що після смерті вона ще якийсь час перебуває поруч з тілом, щоб потім назавжди знайти собі пристановище десь в іншому місці. Один наш асистент-прозектор, родом з Сурінаму, перед тим як увійти в секційний зал, тричі стукає у двері, щоб попередити душу померлого. В австралійських аборигенів ім'я померлого певний час не виголошують і не пишуть ні перед членами його родини, ні самі члени родини, щоб спокій душі не був порушений. Якщо абориген раптово гине через нещасний випадок або убивства, звістка про це відразу ж поширюють, і наступає час мовчання. За прадавньою китайською традицією, при похованні в могилу для душі померлого клали красиво вироблений казан, який, все ж таки, аж до нинішніх днів так і залишався порожнім. Прославлений єврейський учений Маймонід (1135-1204) виходить у своїх працях з безсмертя душі. Також, згідно з Кораном, людина безсумнівно володіє душею й душа праведника після смерті відправляється прямо в рай.

    Уже сотні років сперечаються про те, коли саме вселяється душа у тіло дитини, що розбудовується в утробі. Релігійні уявлення досі впливають на політичні рішення відносно абортів, дослідження стовбурних клітин і селекції ембріонів. Учені-талмудисти, як і Арістотель, сороковий день вагітності вважають моментом появи душі в тілі зародка. Можливо, тому, що він уже вирізнюється до цього часу, тому що до цього моменту його описують не інакше, як «воду». Ця суперечлива точка зору дозволяє в Ізраїлеві проводити дослідження з людськими ембріональними стовбурними клітинами. В античній Греції момент вселення душі залежав від статі. За Гіппократом (460-377 до н.е.), для чоловічого зародка цей момент наступав на 30-й день, а для жіночого на 42-й день вагітності. Арістотель (382-322 до н.е.) вважав, що різниця ще більша: чоловічий зародок знаходить душу на 40-й день після зачаття, а жіночий на 80-й. Італійський теолог і філософ Фома Аквінський (1224-1274) нарешті пояснив, на чому заснована ця відмінність. Він припускав, що жінка — це mas occasionatus [недостатній чоловік], що ще не досягнув закладеного в нього призначення (Summa Theologiae, I, 92).

      В 1906 році американський медик Данкен Макдугалл зважував помираючих пацієнтів, поміщаючи їх на ліжко у вигляді гойдалки, що служила чашею спеціальних ваг. Коли помираючий випускав останній подих, тіло з боку голови померлого на двадцять один грам легшало. Макдугалл дійшов висновку, що він зважив «душу». Висновок більш ніж

дивний, оскільки завжди вважалося, що душу нематеріальна й, отже, нічого не важить. Втрата ваги з боку голови в цьому випадку може пояснюватися перерозподілом обсягу крові між різними органами в момент зупинки серця. Але вираження 21 грам як позначення душі стало навіть назвою кінофільму. В 1637 році Декарт, віруючий католик, стверджував, що тварини суть «бездушні автомати». Це цілком узгоджується з спостереженнями Макдугалла, який при зважуванні вмираючих тварин ніякої втрати ваги не виявив. Через деякий час після Макдугалла професор Твайнінг (США), проводячи прецизійне зважування, переконався, що в момент смерті тварини також втрачають у вазі від декількох грамів до декількох міліграмів і, отже, також мають деяку душу.

       Споконвіку «душа» існує у всіх культурах. У теперішній час є університетська дисципліна — психологія, принаймні в назві якої втримується це слово. Психологія, все таки, вивчає не душу, але нашу поведінку й наш мозок. Ніяких психонів не існує — існують нейрони. Коли людина випускає дух, не душа його відлітає — перестає діяти його мозок. Я жодного разу не чув переконливого заперечення на простий висновок: дух — це

результат діяльності наших 100 мільярдів мозкових клітин, а душа — усього лише непорозуміння. Універсальне використання поняття душі, мабуть, засноване тільки на страхові смерті, на бажанні знову побачити померлих близьких і на безглуздій зарозумілій ідеї, начебто ми являємо собою таку важливість, що після того, як ми назавжди підемо, хоча б щось все-таки повинно залишитися.

                                   XVII.2 Серце й Душа
                                         Чоловік  або жінка, якщо будуть вони викликати
                                   мертвих або волхвувати, хай будуть віддані смерті:

                                    каменями належить побити їх, кров їх на них.

                                                                                Лев. 20, 27

       Є ще люди, які приписують серцю зовсім особливу роль у всьому, що стосується наших почуттів, емоцій, характеру, любові й навіть душі. Через редакцію газети NRC Нап-

delsblad я отримав листа зі словами: «Професор незмінно займається мозком, але ж є ще серце, вмістилище наших почуттів, пряма протилежність нашого мозку». Звичайно, ми почуваємо іноді, як від хвилювання стукає наше серце, але воно стукає за наказом нашого мозку, який через вегетативну нервову систему опікується про те, щоб наше тіло було готове до втечі, до боротьби або до пещень.

      Містичне відношення до того місця, де в нас знаходиться серце, живлять історії, «, що доводять», що при пересадці серця реципієнтові передається інформація від донора. В 2008 році газета De Telegraaf опублікувала дивну історію. Сонні Греему 12 років тому було пересаджене серце 33-літнього Террі Коттла, що вистрілив собі в голову. Сонні Греем був настільки щасливий, отримавши в дарунок нове життя, що зав'язав переписку із вдовою Террі Коттла. Далі — більше. «Мені видалося, що ми вже багато років знаємо одне одного, — сказав Греем в інтерв'ю місцевій газеті. - Коли я побачив її в перший раз, я очей не міг від неї відірвати». Як повідомлялося в 2004 році в Fox News, удова вийшла заміж за людину, у грудях якої билося серце її колишнього чоловіка. Але незабаром Сонні Греем наклав на себе руки, як і перший « володар» цього серця. 39-літня Черілл знову стала вдовою. De Telegraaf не висловлює припущення, що жити із цієї Черілл, імовірно, було не так вже просто. Зовсім ні, замість цього газета пише: «І отже отримує нову їжу припущення, що душа померлого переходить до того, кому пересадили такий орган, як серце». Для газети De Telegraaf публікация подібних історій звичайна справа. Так, щотижневий додаток до цієї газети вийшов одного разу під заголовком: «Чи не перебуває душа в серці? Клер Сільвіа (47 років) здобула серце померлого юнака. Тепер вона попиває пиво й присвистує вслід дівчатам, що проходять мимо». К. Сільвіа, що опублікувала в 1997 році книгу про свою операцію по пересадці серця, була переконана, що успадкувала риси характеру молодого мотоцикліста, від якого отримала трансплантат серця-легені.

       Існують розповіді про людей, які після пересадження серця змінили свої музичні смаки на музичні смаки донора. Чоловік, якому пересадили серце жінки, раптово полюбив рожевий колір, який до операції терпіти не міг. Одна жінка запевняла, що, після того

як їй пересадили серце шахіста, вона стала раптом прекрасно грати в шахи. Хтось стверджував, що в сні бачив обличчя вбивці людини, серце якої йому трансплантували. Ці вигадки публікував Journal of Near-Death Studies [Журнал навколосмертних досліджень], про який я до того ніколи не чув. Проблематичність цих досліджень полягає в тому, що отримувача донорського серця знайомлять із найдокладнішою інформацією про донора (стать, вік, причина смерті й маса всіляких деталей про його життя). Перед тим як приймати всерйоз подібні байки, потрібно було б провести контрольовані дослідження, які повністю виключили б отримання реципієнтами якої б то не було інформації про їхніх донорів. Пересадження серця — надзвичайно важка, стресова, небезпечна для життя операція, що протягом багатьох літ виявляє найсильніший вплив на особистість. Часто це помітно активізує душевне життя, людина випробовує почуття провини перед померлим донором, йому може видатися, що донор продовжує жити в його власному тілі.      Сильнодіючі медикаменти, що перешкоджають відторгненню чужорідного органа, також виявляють вплив на поведінку людини. Причин, щоб почувати себе іншим, ніж ти був до трансплантації, більш ніж досить. З іншого боку, неможливо пояснити, яким чином пересаджене серце, що більш не має ніяких нервових зв'язків з мозком донора, може при трансплантації передати складну інформацію про донора в мозок реципієнта і в такий спосіб змінити його поведінку.

      Доки в ході ретельно контрольованих досліджень не доведене зворотне, ми повинні прийняти, опираючись на ту,що маємо, літературу про клініку й експерименти, що всі особливості нашого характеру сидять у нашому мозку, тоді як серце — тільки насос, який може бути замінений, без того щоб перейняти гарні або погані властивості, котрі були характерні для донора.

XVII.3 Псевдонаукові пояснення навколосмертного стану
                                                        Той, хто залишає своє тіло, не повинен

                                                    свої п'ять почуттів таємно брати із собою.

                                    Берт Кейзер. Onverklaarbaar Bewoond

                                                         [Непоясненне житло]. 2010

     Один з моїх докторантів розповідав мені, намагаючись притримуватися науково-аналітичного підходу, про двічі пережитий ним навколосмертний стан (НСС): «Першого разу я пережив НСС, коли мені було 11 років. У мене було запалення легенів із плевритом. Температура піднялася до 42,3, і я жахливо пітнів. Наш самовпевнений лікар вважав, що я прикидаюсь. І гут я начебто б став сковзати в якімсь тунелі й в кінці його було видно світло. Мене охопило приємне почуття абсолютного спокою. Явної музики я не чув, але в мене було таке почуття, як буває, коли музика така приємна, що мурашки біжать по шкірі. Так що можу собі уявити, чому деякі це описують як спів ангелів. А світло було немов тепла ванна, яскраве, але не сліпуче.

       Другий випадок був ще цікавіший, тому що цього разу я „бачив“ себе лежачим. Це трапилося, як потім вияснилось, через порушення серцевого ритму. Мені було 34 роки,

я сидів за їжею й встав, щоб взяти щось. Раптово в мене закрутилася голова, і я „ без свідомості" упав на підлогу. Але при цьому я все прекрасно усвідомлював і „бачив" себе лежачим на підлозі. Дружина прибігла й у страхові голосно кликала мене. Я хотів сказати їй, що все в порядку, що все добре, але не міг. Було б природно в такому стані запанікувати або, принаймні, затурбуватися, але якщо ти преспокійно ширяєш собі в кімнаті, то тебе вже нічого не торкає. При цьому я цілком усвідомлював, що в реальності цього не відбувається і що ширяю я тільки у своїй уяві. Я чув, що дружина стоїть близько мене, а зовсім не під мною. І подумки аналізував своє положення: я лежу на підлозі, там вікно, там двері, у трьох метрах від мене стоїть диван, я лежу перед дверима, усе чую, нічого не бачу й не в змозі ні на що реагувати. Імовірно, це ширяння було частково візуальною проекцією. Досить дивно, але я не випробовував ні паніки, ні занепокоєння. Через якийсь час я відчув, що контроль над тілом потроху повертається, відчуття ширяння в просторі зникло, і я міг бачити нормально. Скільки все це тривало, я точно не знав, але, думаю, з півхвилини або хвилину. Мені ж здалося, що „вічність". Я прагну сказати, що я втратив усяке почуття часу. І це при тому, що без усяких годинників я завжди можу сказати котра година, з точністю до п'яти хвилин. Але це — частина відчуття ейфорії, яке простромлює вас у той момент. Адже ми увесь час поспішаємо й прагнемо якнайбільше встигнути. А в ці моменти ми від усього цього звільняємося. Можу сказати, що в обох випадках я нікого не „зустрічав". Ніяких голосів я також не чув».

         У зв'язку із широким суспільним інтересом, який викликала книга Піма ван Ломмела Eindeloos bewustzijn, ееп wetenschappelijke visie op de bijna-doodervaring [Нескінченна свідомість: Науковий погляд на навколосмертний стан, 2007], усі знають, що таке НСС. Він може наступити, якщо мозок випробовує нестачу кисню, у момент сильного страху, при дуже високій температурі або під впливом хімічних речовин. 20% людей, що пережили зупинку серця, розповідають, що вони випробовували почуття спокою й миру, біль повністю зник, і вони думали, що померли. Деяким здавалося, що вони залишили своє тіло й бачать себе з сторони. Інші мчалися через тунель із темряви до яскравого світла наприкінці нього або ж виявлялися серед чудового ландшафту, з його дивними фарбами й дивовижними птахами, деякі також чули музику. Люди зустрічали померлих друзів і близьких, відомих релігійних персонажів або бачили, як усе їхнє минуле життя стрімко проноситься перед ними. І все це відбувалося за час менше однієї хвилини. Мозок, у якості реакції на поганий стан, у якому він виявився, відтворює в прискореному темпі спогади, думки, образи й уявлення, які він увібрав у себе раніше. Християни бачать Ісуса, індуїсти — гінців, яких посилає за ними бог смерті Йама. Час проходить набагато

швидше, чим звичайно, і людям здається, що їм відкривається майбутнє. НСС закінчується досягненням границі, коли людина знову повертається у своє тіло. Деякі говорять, що сам Ісус повернув їх назад, щоб вони опікувалися про своїх дітей.

       Заслуга ван Ломмела полягає в тому, що в 2001 році він з подробицями виклав у журналі The Lancet те, що люди повідомляють про свої переживання в НСС. Завдяки цьому феномен НСС полегшало тематизувати у медицині. Ван Ломмел описує, як у багатьох випадках змінюється особистість людини, що випробувала НСС, іноді настільки, що це приводить до розірвання шлюбу. Ті, що пережили цей стан звільняються від страху смерті, у них зростають спиритуальні або релігійні почуття, віра у надчуттєве. НСС наводить на багатьох людей, його, що випробували, настільки сильне враження, що пояснення вчених-нейробіологів їх уже анітрошки не цікавлять. Вони думають, що заглянули в потойбічний світ, і віддають перевагу все, що залишилося життя займатися предметами духовної властивості, стають релігійними. Мій докторант був виключенням, що залишився й під час НСС, і опісля вченим, здатним дивитися на речі критично.

             Чотири Нобелівські премії у сміттєвий кошик

       На жаль, у ван Ломмела ми не знаходимо настільки ж раціонального аналізу. Він дозволяє собі захопитися вірою своїх пацієнтів у паранормальні пояснення НСС. Його псевдонаукові інтерпретації знаходять відгук, про це говорить число проданих екземплярів. Він категорично відмітає будь-яке нейробіологічне пояснення НСС і виступає з теорією, яка одним махом повинна пояснити не тільки НСС, але й будь-які спиритуальні й паранормальні явища, включаючи віщі сни, реінкарнацію, ясновидіння й телекінез. Він вважає, що свідомість не є продуктом мозку, як думаємо ми, «короткозорі матеріалістичні редукционістські дослідники мозку». Ні, на думку ван Ломмела, свідомість « є присутньою скрізь у всесвіті» і мозок тільки вловлює її, «подібно до того, як радіоприймач або телевізор ловить ту або іншу програму». Ван Ломмел припускає, що думки також позбавлені якої-небудь матеріальної бази. Він, зважаючи на все, нічого не знає про недавні експерименти, що свідчать про прямо протилежне. Людина з ампутованою рукою може подумки, за допомогою апаратури, реєструючої електричну активність нервових клітин, управляти комп'ютерною мишею або протезом руки. Передбачуваний «радіоприймач» (мозок) сам робить програму, відповідаючи твердженням ван Ломмела з точністю до навпаки.

      Ван Ломмел говорить, що його спиритуальна теорія необхідна, тому що для роботи нашої довгочасної пам'яті мозок не має достатню потужність. Це повна нісенітниця, і ван Ломмелу, очевидно, не відомо, що в 2000 році Ерік Кендел отримав Нобелівську премію « за опис формування коротко- і довгочасної пам'яті на молекулярному рівні». Для ембріонального розвитку й захисних реакцій у нашому організмі, на думку ван Ломмела,

також утримується недостатньо інформації. Він вважає, що таку інформацію зберігає наш всесвіт. Він знову- таки, імовірно, не знає, що в 1995-му Нобелівська премія була присуджена за відкриття генів, що беруть участь у процесі раннього ембріонального розвитку, і що в 1987-му Тонегава отримав Нобелівську премію за відкриття того, яким

чином наш організм виробляє антитіла в такій величезній різноманітності. І увінчує цей список думка ван Ломмела, що ДНК не є носієм спадкоємної інформації, але є тільки отримувачем інформації вселенскої свідомості з універсума. Навряд чи хто-небудь може

всерйоз вважати, що Уотсон і Крік в 1962 році отримали Нобелівську премію за визначення структури ДНК незаслужено. Спроба змахнути зі стола чотири Нобелівські

премії без найменшої наукової аргументації остаточно зводить нанівець наукові домагання книги ван Ломмела.

                  Виникнення навколосмертного стану
        НСС може бути викликаний різними причинами, що приводять до обмеженої роботи мозку, через що людина виявляється в проміжній стадії між знаходженням у свідомості, сном або втратою свідомості. Свідомість розпадається, і здається, що час цього епізоду тече дуже повільно. Описані НСС при сильній втраті крові, через септичний або анафілактичний шок, ураження електричним струмом, коми внаслідок ушкодження мозку або порушення мозкового кровообігу, при спробі самогубства, при майже-утопленні — особливо в дітей — або під час депресії. У той же час НСС може бути викликаний підвищеною концентрацією [image: image36.png]


  і у військового льотчика у випадку втрати свідомості через занадто сильні перевантаження; причиною НСС може стати гіпервентиляція, вплив ЛСД, псилоцибіну або мескаліну. Кетамін, що раніше застосовувався при наркозі, також міг викликати НСС.

       Професорові Й. Герту ван Дейку, неврологові й нейрофізіологові в клініці Лейденського університету, доводиться кілька разів на тиждень мати справу з пацієнтами, що прокинулися після того, як вони перебували в несвідомому стані. Він вислуховує їхні розповіді: про те, що їм здавалося, що їх звідусіль кличуть, що вони випробовували приємне відчуття або їх охоплювало почуття, що вони перебувають в якомусь іншому світі. У цих пацієнтів було зафіксоване тимчасове зменшення кровопостачання мозку й відзначався збій ЕЕГ, тоді як стовбур мозку функціонував, оскільки пацієнти продовжували дихати. Ван Ломмел у своїй книзі стверджує, що НСС не може бути пов'язаний  з нестачею кисню в постачанні мозку, тому що тоді кожний при зупинці серця переживав би НСС. Але він забуває про те, що при ледве більш тривалому кисневому голодуванні пам'ять буде ушкоджена настільки, що пацієнт буде не в змозі згадати власне НСС, про що він і сам писав у своїй статті в журналі Lancet. З його досліджень випливає також, що деякі пацієнти більш схильні до рецидивів НСС, чим інші. Як показав американський невролог Кевін Нелсон, це пов'язане з більшою легкістю виникнення стадії швидкого сну зі сновидіннями ( rem-сну) у момент пробудження. При вторгненні rem -сну в НСС м'язи паралізуються, що нормально під час сну, і людина, хоча і прагне, не може ані рухатися, ані говорити. Так само як при нарколепсії (див. VI.7). Цей rem -параліч вносить свій внесок у відчуття «смерті». Той факт, що нестача кисню може стати причиною НСС, ван Ломмел також відкидає на основі того, що сильний стрес може привести до такого ж результату. Стрес-гормон кортизол і реакція власних стресових систем мозку можуть вичерпно пояснювати зміну функцій мозку при цих умовах.

Якщо біль або стрес робляться нестерпними, якщо виникає безвихідна ситуація, що представляє небезпеку для життя, мозок пристосовується таким чином, що насту-

пает rem -сон. Стрес-система блокується й виникає стадія сновидіння НСС із супутнім відчуттям умиротворення. І чому ван Ломмел так певен, що в несвідомому стані всяка активність мозку припиняється? Професор Герт ван Дейк кожним тижнем своєї діяльності доводить, що це безглуздість. ЕЕГ фіксує активність тільки найверхньої частини кори великих півкуль. Крім того, при зупинці серця часу між моментом, коли мозок ще нормально працював, і моментом втрати свідомості цілком досить для настання НСС як до, так і після втрати свідомості. Саме в цей проміжок часу Достоєвський, захоплений припадком скроневої епілепсії, переживав своє відчуття «нескінченності». Про можливість НСС тоді, коли людина знову опритомнює, говорить відчуване пацієнтами відчуття повернення у своє тіло в момент реанімації, що вдало завершилася.

      Дивна гіпотеза ван Ломмела абсолютно антинаукова, при тому що для кожного з аспектів НСС він дає переконливе пояснення, засноване на вивченні роботи мозку. Відчуття виходу із власного тіла можна викликати стимуляцією мозку в місці, де скронева частка зустрічається з тім'яною. Якщо тут, в gyrus angularis (кутовій звивині, мал. 27), переробка інформації, що надходить від м'язів, органа рівноваги й зору, спотворюється, виникає відчуття, що ти вийшов із власного тіла й ширяєш у повітрі. Відчуття виходу

із власного тіла описані як результат вживання каннабісу, що впливає на багато хімічних нейротрансмітерів головного мозку. У пацієнта, гіпоталамус котрого позаду, біля форнікса (зводу великого мозку, мал. 25), був підданий електричній стимуляції, як побічне явище виникла активація скроневої частки, і він заново пережив події 30- літньої давнини (див. XII.3), немов його життя промайнуло перед ним, як це трапляється в НСС. Медіальна структура скроневої частки причетна до зберігання епізодичних автобіографічних спогадів, хроніки всього нашого життя. Скронева частка надзвичайно чутлива до нестачі кисню й може бути тому легко активована. Подразнення гіпокампа викликає дуже ясні, детальні автобіографічні спогади, у тому числі спогади про людей, які давно вже померли. У ситуації гострої небезпеки для життя ці спогади спливають не один за одним, а майже всі одночасно, тому

[image: image46.png]



 Кутова звивина
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                Рис. 27. Почуття виходу із власного тіла можна викликати стимуляцією

                місця, де скронева частка зустрічається з тім'яною. Якщо тут, в gyrus angularis     

               (кутовій звивині), переробка інформації, поступаючої від м'язів, органу

                рівноваги й зору, спотворюється, виникає відчуття виходу із власного тіла.

про них говорять як про «панорамну картину життя». Так само як при скроневій епілепсії й інших формах стимуляції скроневої частки (див. XVI.8), це може сполучатися з дуже сильнми спиритуальними й релігійними почуттями. Виникає ідея єдності з универсумом, з миром або з Богом, людина думає, що перебуває на небі або на тому світі й вступила у прямий контакт із Богом, Ісусом або з іншими релігійними персонажами. Почуття миру, спокою й зникнення болю в НСС пояснюється вивільненням опіатних речовин або стимуляцією системи винагороди мозку. Уявлення про тунель викликане зменшенням кровоподачі до очного яблука, що насамперед позначається на периферії зорового поля. Тому центр зорового поля залишається яскравим, тоді як периферія темніє й виникає

відчуття світла наприкінці тунелю. Військові льотчики, яких тренують у великій центрифузі, через що кровопостачання очей зменшується, також можуть бачити світло наприкінці тунелю. Гарні яскраві кольори й мерехтливе світло наприкінці тунелю бувають викликані стимуляцією систем мозку, що беруть участь у процесі зору, так само як під час сну зі сновидіннями. І, як у сні, людина в НСС стає учасником дивних подій.

       Нарешті, теорія ван Ломмела доходить до твердження, що наші мозок і ДНК є приймачами якихось не уточнюваних ним «хвиль свідомості». У своїх роз'ясненнях він час від часу прибігає до понять начебто заплутаності, нелокалъності й інших термінів, запозичених з квантової фізики. Не буваючи фахівцем у цій області, я не став коментувати зазначене місце в книзі ван Ломмела й замість цього направив журналістку Надін Бьоке із щотижневої газети Амстердамського університету Folia (квітень 2008 р.) до Робберта Дейкграафа, фізика-теоретика, президента Королівської Нідерландської академії наук (KNAW). Він виніс незаперечний вирок: «У деяких людей є непереборний потяг шукати розгадку незрозумілих явищ неодмінно у квантовій фізиці. Але на жаль, усе властивості квантових систем дуже швидко зникають, як тільки в зіткненні беруть участь більше, ніж пари часток. Квантова заплутаність і нелокальність — феномени, при яких частинки зв'язані між собою на відстані й можуть взаємно впливати одна на одну, — виникають тільки при особливих умовах: при температурах на мільярдну частку вище абсолютного нуля й в умовах винятково високої ізоляції від зовнішнього середовища. У теплій складній системі начебто людського мозку або в навколишньому його середовищі існування чогось з світу квантів неможливо. На звороті поштового конверта легко підрахувати, що математично це виключене».

                          Безвідповідальне залякування

      Ван Ломмел, зрозуміло, може висувати спиритуальні теорії, що не опираються ні на які дослідження. Ідеї його не нові. Тисячі років тому вони вже існували в багатьох культурах, містичних рухах і релігіях. Але він не повинен дурити читачів словами заголовка «науковий погляд на навколосмертний стан». Але саме неприйнятне те, що він, як лікар, на основі зовсім ненаукових теорій вселяє в людей страх, що перешкоджає їм надавати свої органи для трансплантації. Жахливо, що всяку нісенітницю про вплив трансплантованих органів донора на харак- тер реципієнта він видає за істину (див. XVII.2). Правда, ван Ломмел говорить, що він не проти пересадження органів, але при

цьому свідомо породжує безглузді побоювання в потенціальних донорів і їх близьких.

І його книга, з обіцянкою «наукового погляду», наприкінці кінців тоне в болоті багатозначних зауважень і виступає за те, що альтернативне, паранормальне й невизначене. Це спиритуал минаючи, багато в чому антинаукова книга, з місією, у жертву якої були принесені наукові знання й сумніви, книга, яка по праву знайшла своє місце в Реформатській церкві, але не в університетських колах.

       Зараз у багатьох лікарнях намагаються збирати докази виходу із власного тіла в НСС. На шафи, зверху, кладуть кола, квадрати й ін„ але, як і належало очікувати, пацієнти, що випробували почуття виходу із власного тіла в НСС, нічого не розповідали про ці предмети.

     Так що немає ніяких підстав уважати НСС доказом знаходження поза власним мозком або доказом того, що пацієнт спробував життя після смерті. На тому світі пацієнти ніколи не бували.Майже не вмерти зовсім не те ж саме, що вмерти, так  як майже не завагітніти зовсім не те ж саме, що завагітніти.

                              XVII.4 Діючі плацебо

                                                            Мистецтво медицини полягає в тому, 

                                                            щоб зайняти хворого, доки природа 
                                                             його не вилікує.

                                                                   Вольтер (1694-1778)

      Коли з'ясувалося, що найбільше часто вживані антидепресанти мало чим відрізняються від плацебо, це не могло не викликати загального замішання. Як не дивно, дієвість плацебо нікого не дивувала. Ефектом плацебо називають усяку дію ліків, яка не викликане їхніми специфічними хімічними властивостями. Ліки червоного, жовтого або жовтогарячого кольори асоціюються з стимулюючим ефектом, таблеткам блакитного й зеленого кольору приписують заспокійливу дію. Плацебо може мати й побічний ефект. Воно може викликати нудоту або біль у животі. Воно може навіть викликати залежність до такого ступеня, що припинення приймання даного плацебо викликає абстинентний синдром. Тому є досить причин зацікавитися ефективністю й нейробіологічним механізмом дії плацебо.

       Ефекти плацебо засновані на зменшенні симптомів хвороби внаслідок несвідомих змін у роботі мозку. Зміни бувають викликані очікуваннями, які пацієнт зв'язує із прийманням даного зілля. Крім того, має місце й ефект повчання. Хоча речовини в складі плацебо фармакологічно бездіяльні, але ефект від інформації, яку при цьому отримує пацієнт, і його власні очікування можуть привести до певного результату. Це справедливо не тільки при прийманні таблеток, але й для

розмовної терапії, хірургічного втручання й інших видів лікування. Протягом багатьох літ психічним хворим успішно допомагали переривати напади паніки, радячи їм дихати в пластиковий пакет. Ідея полягала в тому, що через гіпервентиляцію пацієнт видихав більше вуглекислого газу й тим самим викликав напад паніки. Опісля з'ясувалося, що гіпервентиляція була не причиною, а наслідком нападу паніки й що вдихання додаткової кількості вуглекислого газу із пластикового пакета було саме найкращим способом спровокувати виникнення нападу паніки. Але через те що люди вірили у цей спосіб, він допомагав.

      При хворобі Паркінсона, викликаній нестачею хімічного нейротрансмітера дофаміну, плацебо приводить до підвищеного виділення дофаміну в мозку й тим самим зменшує симптоми хвороби. Симптоми можна зменшити і гальмуванням субталамічного ядра (nucleus subthalamicus) за допомогою електрода, імплантованого в глибині мозку. Якщо лікар говорить хворому, що вмикає й вимикає стимулятор електрода, насправді нічого цього не роблячи, все таки відбувається то поліпшення, то погіршення симптомів

паркінсонізму. Пацієнтам із хворобою Паркінсона, що знаходяться у свідомості, вводять у мозок електрод глибокого заглиблення й під час операції роблять ін'єкцію нейтральної речовини, говорячи, що це новітній засіб проти паркінсонізму. Після цього в доброї половини хворихт зменшувалася електрична активність у цій ділянці мозку й симптоми хвороби слабшали. Очевидно, мозок, який реагує на плацебо, «знає», у якій саме ділянці він повинен змінити електричну активність, щоб зменшити симптоми. А через очікування пацієнта, що так званий новий засіб подіє, мозок у стані досягнути ще більшого результату.

     У людей, що страждали депресією  і котрі отримували плацебо через шість тижнів були досягнуті такі ж результати, як і в тих, хто приймав справжні антидепресанти. Томографічні дослідження показують, що між двома групами, що приймали плацебо,і, що приймали справжні антидепресанти, були істотні збіги в зміні активності областей мозку. На основі плацебо мозок здійснює функціональні зміни, які ведуть до ослаблення депресивних симптомів: підвищення активності префронтальної кори й гальмування активності гіпоталамуса.

     Якщо людина почуває біль і приймає плацебо, тоді мозок «знає», що для придушення болі необхідно збільшити виділення морфіноподібних речовин і перевести активність в інші області головного мозку й у спинний мозок. Більш дороге плацебо при цьому допомагає краще, чим більш дешеве. Але при хворобі Альцгеймера надія, що анальгетик допоможе, у пацієнта відсутня. Тому в цьому випадку знеболюючі ліки менш ефективні, і потрібно збільшувати дози для досягнення необхідного ефекту.

       Ефект плацебо — несвідома здатність мозку до самолікування. У лікуванні раку цей механізм може мало що зробити або взагалі нічого, але він може бути досить ефективний при ряді захворювань мозку. Дослідження механізму ефекту плацебо й того, чому деякі з нас більш сприйнятливі до нього, чим інші, а також того, чи відіграє тут роль ступінь спиритуальності, можуть дати важливі клінічні результати. І звичайно, значення старомодного, що вселяє повагу й довіру зухвалого лікаря, «ходячого плацебо», також не слід недооцінювати.

XVII.5 Традиційне китайське мистецтво лікування: іноді щось більше, ніж плацебо

                                                                  Акупунктура може представляти
                                                                  собою щось більше, ніж плацебо.

     Традиційна китайська медицина з незапам'ятних часів стверджує, що незліченна кількість страв і речовин корисні для здоров'я. У Китаї можна почути, що все, що смачне, то й корисне й веде до довголіття. Але є також серйозні дослідження, що підтверджують, що незрівнянний неферментований зелений чай знижує ризик виникнення серцево-судинних захворювань, а також деяких видів раку. На основі 17 масових обстежень було

установлено, що три гарні чашки зеленого чаю в день зменшують ризик інфаркту на 10%. Зелений чай не тільки сприяє зменшенню кров'яного тиску й зниженню ваги, але й захищає наш мозок. Деякі традиційні китайські трав'яні препарати, імовірно, знижують симптоми деменції, і в цей час за допомогою сучасної техніки проводяться дослідження їх активних компонентів і механізму їх дії. Uncaria rhynchophylla (науклея/ункарія клюволисткова), наприклад, перешкоджає утворенню скупчень бета-амілоїда, що, можливо, робить її засобом проти хвороби Альцгеймера. Але гіпотези про вплив зеленого чаю на хвороби Паркінсона й Альцгеймера вимагають серйозного наукового обґрунтування. Багатоніжки, жуки й дощові хробаки в китайській традиційній медицині славляться засобом проти деменції. Екстракти з них, імовірно, і насправді стримують активність ацетилхолінестерази, так само як препарати, які прописують на Заході при хворобі Альцгеймера і які на деяких хворих діють позитивно. І зрозуміло, не виключено, що проведені в Китаї дослідження традиційного траволікування приведуть до відкриття повністю нових діючих засобів.

       Перше питання, яке може виникнути щодо акупунктури, таке:  чи не йде тут мова про ефект плацебо? Ефект плацебо, звичайно, є присутнім у цієї екзотичної терапії з її вражаючим ритуалом, що викликає підвищені очікування пацієнта. Крім того, при цьому лікуванні не може не виникати питання, чи дійсно вікові китайські погляди, що стосуються значення меридіанів і класичних акупунктурних точок, мають який-небудь
зміст. Попередньо, щоб проілюструвати складність проблеми, зішлюся на деякі дослідження. Для відповіді на ці питання пацієнти, що страждали мігренню, добровільно були розділені на три групи. Перша група отримувала справжню акупунктурну терапію, коли голки вводяться в класичні точки й лікар повинен досягнути «ці», стану, коли пацієнт випробовує відчуття випромінювання, що є знаком ефективності дії введеної голки. Друга група була групою «фальшивої акупунктури», і голки вводили в заздалегідь певні неакупунктурні точки. Третя група була групою очікування. Результати лікування справжньої акупунктурной групи виявилися не більш ефективними, чим результати групи

« фальшивої акупунктури», але більш ефективними, чим результати групи очікування. Тому, з одного боку, можна зробити висновок, що акупунктура ефективна, але з іншої сторони — що значення класичних акупунктурних точок, принаймні при лікуванні мігрені, сумнівне.

      Із проробленого дослідження не можна зробити висновок про те, чи була дієвість лікування результатом фізіологічного механізму або удачею ефекту плацебо. Такий же ре-

зультат був отриманий для трьох подібних груп пацієнтів

з головним болем м'язової напруги (Д. Мелхарт і ін., 2005). В аналогічному експерименті у випадку остеоартриту колінного суглоба акупунктура виявилася більш ефективною.

При цьому порівнювали «справжню акупунктуру», «мінімальну акупунктуру», при якій голки вводили поверхово в «неакупунктурні» точки, і групу очікування. Через вісім тижнів лікування група « справжньої акупунктури» показувала помітні поліпшення в тому, що стосується болю й роботи суглоба, у порівнянні із групою «мінімальної» терапії.

Хоча відмінність між двома групами згодом скоротилася, у цьому випадку можна констатувати релевантний ефект такого лікування. При хронічному механічному болі
в області шиї акупунктура видалася статистично благоприємною, але клінічно виявилася неефективною. Дослідження проводилося в порівнянні електроакупунктури — з

«фальшивою», без струму. Тому не можна сказати, яку дію виявляли самі голки.

      За допомогою позитронно-емісійної томографії досліджували різницю в реакції мозку пацієнтів, що страждають хворобливим остеоартритом, на лікування акупунктурою й на

їхні очікування у зв'язку із цим лікуванням. В single-blind-cross-over [ ■односторонно-сліпому перехресному] дослідженні порівнювали три форми: «справжню акупунктуру», плацебо-акупунктуру і поколювання шкіри. Для плацебо-акупунктури використовували
голку Штрайтбергера, яка при натиску її тупого кінця на шкіру пацієнта, не проколюючи її, іншим своїм кінцем входить у порожню ручку. Пацієнтові при цьому здається, що голка

заглиблюється в його тіло. Третій групі просто притискали до шкіри тупі голки. У жодній із трьох груп ніякого зменшення болю не виявилося. Позитронно-емісійна томографія показала, що insula ipsilateralis (іпсилатеральна [на тій же стороні] інсулярна кора), область мозку, координуюча автономні реакції тіла, від справжньої голки активується сильніше, чим від голки Штрайтбергера, хоча обидва способи будили в пацієнта однакові очікування. Обидва ці способи викликали більш сильну активацію в префронтальній корі, у передній частині цингулярної (поясної) кори і в середньому мозку — у порівнянні з уколами, з якими пацієнти не зв'язували ніяких терапевтичних очікувань. Експеримент показав, що акупунктурна голка може давати специфічний фізіологічний ефект і що, не-

залежно від обумовлених лікуванням очікувань пацієнта, це стимулює області мозку, пов'язані із системою винагороди. Таким чином, акупунктура може давати більше, чим ефект плацебо, що живиться очікуваннями пацієнта.

       Але наскільки вона клінічно релевантна й наскільки істотні для цього класичні акупунктурні точки, необхідно досліджувати в кожному конкретному призначенні і при кожній конкретній недузі, щоб виробити нормальні методи лікування, засновані на наукових дослідженнях. Досліди на тварин також можуть бути дуже важливі для вивчення дії механізму акупунктури. Болезаспокійлива електроакупунктура приводила в пацюків до підвищення концентрації вазопресину в nucleus paraventricularis (паравентрикулярному ядрі), у той час як вміст окситоцину й опіатних пептидів залишався без змін. Вазопресин у крові можна вимірювати, і, імовірно, тому він може бути корисний для оцінки ефективності акупунктури й механізмів її впливу на людину.

                               XVII.6 Траволікування

                                                        Трави можуть містити не тільки корисні, 
                                                        але й досить отруйні речовини.

      Трави як альтернативна медицина безумно популярні. У США, де все знаходить вираження в цифрах, на ринок выпускається 30 000 травопродуктів, продажа яких дає біля 4 мільярдів доларів у рік. При хронічній хворобі, якщо лікарі не можуть нічим допомогти, наступає момент, коли багато з нас пробують звернутися до «альтернативної» медицини. Кожний знає когось, хто знає когось, хто від цього вилікувався. Дивно, між іншим, що ніхто не говорить про те, що хвороби, буває, проходять і самі собою. Важливою частиною

дії, яку приписують альтернативній медицині, є те, що такі лікарі набагато приємніші й набагато більше часу приділяють своїм пацієнтам, чим звичайні медики. Віра в дієвість тієї або інший альтернативної терапії й у лікаря, і в його пацієнта часто настільки велика, що кращого плацебо й не придумаєш. Якщо хтось втягується в траволікування, то у виправдання часто можна почути: «Якщо й не допоможе, то, у всякому разі, шкоди в цьому не буде». Тому що мова йде про природні субстанції, а вже від них-то ніяк не може бути погано, як впевнені багато. Я прагнув би позбавити світ від цього непорозуміння.

       Трави, які продаються як лікувальний засіб проти певних недуг, можуть бути зовсім бездіяльними й до того ж надзвичайно небезпечними. Зрештою для більшості відомих нам отруйних речовин мова йде саме про природні субстанції. Що цілком логічно, тому що

якщо хімічна речовина впливає на наш організм, це відбувається в більшості випадків через рецептор, специфічний білок, службовець, що приймається станцією. І рецептори є тільки для природних речовин або таких, які хімічно їм подібні.

Якщо переглянути медичну літературу про можливі отруйні дії, які можуть мати «безпечні» лікувальні трави, злякаєшся до смерті. Документально встановлено, що вживання трав може бути причиною величезної різноманітності неврологічних і психічних хвороб: запалення посудин мозку, набряку мозку, делірію, коми, поплутаного стану, галюцинацій, мозкової кровотечі, порушень моторики, депресій, м'язової слабкості, мурашок по всьому тілу й епілептичних нападів.

       Женьшень може викликати сонливість, вагінальний кровоплин і маніакальний стани. Валеріана може викликати нудоту й головний біль (синдром похмілля). Datura stramonium (дурман) може викликати дезорієнтацію, а пассифлора — галюцинації. Уживання кава- кава (перцю оп'янюючого, piper methysticum), який продається як засіб проти стресу, може привести до небезпечного для життя запалення печінки, а потім і до цирозу. Ма-хуанг може викликати психоз. Препарати ма-хуанг містять ефедрин-алкалоїди. Ці речовини входять до складу засобів для схуднення, пігулок для підняття тонусу, «smartdrugs»* 
* Ноотропіки, активатори розумової діяльності, що роблять людину «smart» (англ, спритною).

і як допінг застосовуються в спорті. Уже невелика кількість цих речовин може привести до апоплексичного удару, інфаркту або психозу; у спортсменів зафіксовані навіть смертні

випадки. Міністр охорони здоров'я Хоогерфорст зовсім справедливо заборонив застосування цих препаратів. Листок гінкго білоба, дерева, яке можна всюди бачити в Ки-

таю, був розповсюдженим мотивом югендстилю в Європі на початку XX ст. Препарати з листів гінкго рекомендують для поліпшення пам'яті й проти деменції (вони дають визначений ефект, але допомагають набагато менше, чим слабкі західні ліки); вони, все таки, можуть викликати головний біль і запаморочення. Евкаліпт може викликати делірій. Трава святого Іоанна (hypericum perforatum, звіробій) як засіб проти депресії й насправді діє позитивно, але може також викликати почуття страху й стомлення. Деякі з імпортованих із країн Азії лікувальних рослин забруднені важкими металами. І не потрібно себе обманювати: аргумент, що лікувальні рослини використовують уже не одне сторіччя, наприклад у традиційному китайському мистецтві лікування, не дає ніякої гарантії ні відносно ефективності, ні відносно відсутності токсичних ефектів. Трави можуть, крім іншого, вступати в неочікувану й небезпечну взаємодію з тими,що одночасно приймаються звичайними західними ліками. Так, звіробій може звести нанівець дію протизаплідних таблеток і порушити дію ліків проти СНІДу, а також флуок-

сетину (прозаки).

       Давайте, озброєні цими основними знаннями й критичним підходом, перейдемо до Інтернету. Якщо погуглити на слово траволікування, ми отримаємо більш 20 мільйонів

посилань на різні рослини проти всіх можливих хвороб і, як і слід було сподіватися, купу брехливої несенітниці. Те, що тут можна прочитати, жахає. Будьте обережні, якщо вам прагнуть продати щось, що не має побічних ефектів. Тому що всі медично діюче має побічні ефекти. Якщо повідомляють, що даний засіб не має побічних ефектів, можливі три варіанти: 1) він не виявляє ніякої дії взагалі; 2) його не досліджували на предмет побічних ефектів: 3) найбільше імовірно, що справедливо й те й інше. Єдиний, кому дійсно кращає від усіх трав, що розхвалюються в Інтернеті, це їх постачальник.

      Я в жодному разі не прагну цим сказати, що трави не містять ніяких хімічних речовин, що володіють лікувальними властивостями. У Китаї напружено працюють над зміцненим науковими дослідженнями обґрунтуванням традиційної китайської медицини. Вивчають, яким чином активні хімічні речовини діють у рослинах, котрі використовуються століттями; але роблять це не так, як на Заході, де завжди намагаються виділити діючу речовину, щоб потім перетворити її в лікарський засіб. У китайській медицині виходять із принципу, що дія ліків оптимально розкривається тільки в тому випадку, коли це суміш декількох лікарських засобів. Це зовсім не просто. Зараз речовини відокремлюють одну від одної й потім, як і на Заході, вивчають їхню дію на клітинних культурах і в дослідах на тваринах. Цей метод застосовує, наприклад, професор Цюо в університеті Цінхуа в Пекіні,

працюючи зі значною групою дослідників над виділенням нових активних хімічних речовин із традиційних лікарських засобів. У самому Китаї ретельно стараються підвести наукову базу під традиційну медицину, і ті, хто продовжує прибігати до неї, ніяк не виходячи за рамки вікових традицій, зазнають критики.

      Іноді виділення хімічних речовин з лікарських рослин приводить до того, що ми зустрічаємо старих знайомих. Виявилося, наприклад, що рослини, що традиційно вживалися проти хвороб старечого віку, містять багато мелатоніну. На Заході мелатонін також деким рекламується як антиоксидант, що сповільнює процес старіння, але переконливі клінічні докази цього відсутні. Мелатонін, який використовується в нас при деменції як чиста хімічна речовина, відновлює ритм сон-пильнування, знижує нічне

занепокоєння й трохи поліпшує пам'ять. Контрольованіе дослідження рослин з високим вмістом мелатоніну, спрямовані на вивчення цих ефектів, наскольки мені відомо, не проводилися. Женьшень у традиційній китайській медицині прописують при порушенні сексуальних функцій. Дослідження, що проводилися в США на тваринах показали, що женьшень дійсно збільшує лібідо, полегшує ерекцію й стимулює сексуальну поведінку. Тепер справа за клінічними дослідженнями.

      Ефективність традиційних рослинних екстрактів усе частіше перевіряється в умовах клінічного контролю, як це звичайно робиться із західними ліками. Результати, все таки, як це буває з усіма лікарськими засобами, часом суперечливі. Наприклад, згідно деяких
досліджень, екстракт листів гінкго білоба дійсно до деякої міри допомагає при порушеннях пам'яті у старості й при деменції, але інші дослідження ніяких поліпшень не виявили. Був також проведений порівняльний аналіз гінкго й застосовуваних на Заході проти деменції менш ефективних засобів із трохи більшими побічними явищами ( ацетилхолинестераза-інгібітори). Показники для західних ліків були все-таки трохи
кращі, чим для гінкго. Так що гінкго зовсім не є чудодіючим засобом проти деменції.

       Час покаже, у чому причини відмінностей у результатах досліджень і хто правий. Важливо те, що традиційне китайське мистецтво лікування зараз вивчається контрольованими західними методами, так що ми зможемо довідатися, чи зуміємо

 ми на його основі розробити ефективні ліки без помітної побічної дії й ризику токсичності. Це останнє побоювання зовсім не вимисел. В 2006 році в Англії було виявлено, що вміст ртуті в китайському препараті на основі алое в 11 700 раз перевищує англійський стандарт. Подібні дані ще більше підсилюють вимоги модернізації традиційної китайської медицини.

               XVIII. Свобідна воля — приємна ілюзія

                                                                 Можливо, наші свідомі, розумові

                                                                уявлення — усього тільки надумки,
                                                               ідеї,які ми породжуємо згодом, щоб 
                                                               подарувати собі ілюзію сили й 
                                                                контролю.

                                   Ірвін Д. Ялом. Коли Ніцше плакав, 1992

                XVIII.1 Свобідна воля і прийняття розв'язків
                                                                          Тут я стою, я не можу інакше.

                                         (Легендарні слова Мартіна Лютера,

                                   сказані на рейхстазі у Вормсі в 1521 р.)

       Людині часто приписують свобідну волю на основі того, що вона робить вибір. Це невірно. Кожний організм робить вибір. Мова йде про те, чи цілком цей вибір свобідний.

Американський дослідник Джозеф Прайс визначав свобідну волю як можливість вирішувати робити щось або не робити — без внутрішніх і зовнішніх обмежень, визначаючих цей вибір. Чи приймали ми коли-небудь рішення свобідно відповідно до запропонованої дефініції? Дарвін в 1838 році назвав ілюзією існування свобідної волі в
людини, тому що ми рідкісно аналізуємо свої мотиви й у своїх вчинках керуємося інстинктом. У філософії немає єдиної думки про те, що, властиво, належить розуміти під свободою волі. У дискусіях про свободу волі часто називають три речі. 
По-перше, вчинок може називатися свобідним тільки в тому випадку, якщо існує можливість його не робити ( повинна існувати альтернативна можливість). 
По-друге, вчинок повинен мати причину. 
По-третє, вчинок відбувається за свобідним вибором, якщо у вас є ідея про те, що ви дієте, виходячи із власних спонукань. Але при цьому, зрозуміло, мова йде тільки про ідею.

      Ніхто з тих, хто згадає своє жагуче, блискавично виникле почуття закоханості, не зможе охарактеризувати вибір свого предмета як «свобідне й зважене

рішення». Любов охоплює нас, з'єднуючись із захопленням й фізичними реакціями: серце колотиться, кидає у піт, не можеш заснути; це емоційна залежність, нав’язливо зосереджена увага, нав'язлива думка, бажання володіння, скажена енергія. Так думав і

Платон (бл. 427-347 до н.е.). Потяг, чуттєвість він вважав третьою частиною душі; вона міститься нижче пупка, повністю ірраціональна й не визнає ніякої дисципліни. Спіноза (1632-1677) також вважав, що свободи волі не існує. Він ілюстрував це в Етиці, частина III, схолія теореми 2 слідуючим наочним прикладом, : «Так, дитина впевнена, що свобідна вимагати молока, розгніваний підліток переконаний, що свобідноно бажає помсти, а боягуз — втечі. П'яний переконаний, що за свобідним визначенням душі говорить те, що згодом, протверезівши, бажав би взяти назад. Точно так само божевільні, базіки, діти й багато інших у тому ж роді переконані, що говорять за свобідним визначенням душі, тим часом як не в силах стримати те, що долає їхня балакучість». Сказане пояснює, що ці характерні властивості закладені раз і назавжди й змінити в них нічого неможливо.

      Виходячи із сучасного рівня знань в області нейробіології, ясно, що про повну свободу й мови бути не може. Безліч спадкоємних факторів і вплив зовнішнього середовища в процесі внутрішньоутробного розвитку, впливаючи на розвиток мозку, накладають відбиток на його структуру й діяльність протягом усього наступного життя. Тим самим

ми здобуваємо не тільки численні здатності й таланти, але й незліченні обмеження: можливу схильність до наркологічної залежності, ступінь агресивності, гендерну ідентичність, сексуальну орієнтацію, а також схильність до хвороб подібних до синдрому дефіциту уваги й гіперактивності (ADHD), прикордонного розладу особистості, депресії або шизофренії. Ясно, що наша поведінка в значній мірі закладена в нас вже з моменту народження. Цей погляд, діаметрально протилежний, що панувала в 1960-х рр. вірі у формовуваність людини, отримав назву нейрокалъвінізму. Це поняття відсилає до вчення про приречення, яке настільки помітно обумовило життя кальвіністів. Ще й сьогодні ревнісно віруючі протестанти виходять із того, що Бог для кожного вже при народженні вирішує, яке життя він або вона буде вести, чекає його або її порятунок або осуд і, відповідно, рай або пекло після смерті.

      Неозора безліч того, що було закладено в нас у ранньому розвитку, суттєве не тільки для можливого виникнення психічних хвороб, але й для нашої нормальної повсякденної поведінки. Ми можемо бачити, що теоретично в нас є вибір вступити у відносини із людиною як іншої статі, так і тієї ж самої, але та , що склалася ще в матці, наша сексуальна орієнтація не дозволяє нам зробити свобідний вибір, виходячи з теоретичної можливості такого. Ми народжуємося в певному мовному середовищі, чим значною мірою визначаються структура і діяльність нашого мозку; тут не відіграють ролі генетичні дані, і рішення на користь тієї або іншої рідної мови від нас не залежить. Релігійне оточення, у якому ми виявляємося після народження, визначає, у чому виразиться наша вроджена спиритуальність: у релігійній вірі, у матеріалізмі або в підвищеному інтересі до стану навколишнього середовища. Наші генетичні дані й багаточисленні фактори, що виявляють вплив у ранньому періоді розвитку мозку, згодом накладають на нас безліч
внутрішніх обмежень. І тому ми не свобідні змінити нашу гендерну ідентичність, нашу сексуальну орієнтацію, наш рівень агресивності, наш характер, релігійність або рідну мову. Ще менш у наших силах вирішити відтепер — мати визначений  талант або ж про щось не думати. За словами Ніцше, думка приходить тоді, коли вона цього прагне, а не тоді, коли я цього прагну. Також і на наш моральний вибір ми маємо мало впливу. Ми приймаємо або відкидаємо певні речі зовсім не тому, що старанно їх обміркували, але тому, що інакше зробити просто не можемо. Етика — це породження наших прадавніх соціальних інстинктів, які, як сказав Дарвін, направлені на поведінку, що не наносить шкоди нашій групі. Напрошується парадоксальна ідея, що єдиним, хто ще хоч небагато свобідний, якщо відволіктися від генетичних обмежень, буде плід на самому початку вагітності. Він, все таки, нічого не може зробити зі своєї обмеженою свободою, тому що його нервова система ще не досягнула зрілості.

        Коли ми стаємо дорослими, серйозні обмеження обумовлюють модифікованість нашого мозку й, відповідно, впливають на формування нашої поведінки. Ми здобуваємо певний характер. І наша остання частинка свободи обмежується тоді тим, що, виходячи з

суспільних інтересів, ми можемо — або не можемо собі дозволити.

        XVIII. 2 Мозок як несвідомий гігантський комп'ютер

                                                           Якщо перед мною незначне рішення,
                                                          я повинен зважити всі за й проти. Але

                                                       у важливих справах рішення виходить з 
                                                         несвідомого, з того, що усередині нас.

                                                                          Зиґмунд Фрейд

         Дуже багато чого ми вирішуємо за частки секунди, навмання, інтуїтивно, не роздумуючи. Ми вибираємо супутника життя, закохуючись з першого погляду, а підозрюваний в убивстві щиро переконує, що вбив людину до того, як зміг віддати собі в цьому звіт. Пишучий на теми науки журналіст Мелколм Гледуелл захоплююче розповідає в книзі Blink — The Power Of Thinking Without Thinking [Осяяння: Влада думати не думаючи] про те, які важливі й складні розв'язки несвідомо приймає наш мозок у лічені секунди. І це відбувається тільки після того, як наш несвідомий комп'ютер проробить гігантську аналітичну роботу. Як сучасний літак може летіти й сідати на автопілоті, без участі свідомості пілота із плоті й крові, так і наш мозок у відповідальних ситуаціях чудовим чином працює несвідомо.

        Але для цього мозку потрібна гарне тренування. Тільки в тому випадку, якщо несвідомий мозок довго й інтенсивно забезпечується необхідною інформацією, знавець мистецтва здобуває достатній досвід, щоб відразу відчути, якщо в пред'явленому йому експонаті щось не так. І тільки огляд багатьох і багатьох хворих дозволяє лікареві розвити
здатність із першого погляду на пацієнта ставити йому діагноз. Функціональна томографія показала, що для свідомого логічного мислення й для інтуїтивних розв'язків ми

використовуємо різні мережі мозку. Тільки під час прийняття інтуїтивних розв'язків активуються інсулярна кора (острівкова частка) і передня поясна звивина. Роль цих двох областей кори великих півкуль для автономного управління ілюструє наше слововживання, коли ми, говорячи про інтуїтивний розв'язок, пояснюємо, що ми це відчували.

      Наш мозок змушений в значній мірі працювати автоматично, несвідомо. Нас бомбардує неймовірна кількість інформації. Завдяки вибірковій увазі ми несвідомо сприймаємо те, що нам цікаво. Якщо перед нашими очима демонструвати світлини оголених людей настільки швидко, щоб їх неможливо було сприймати свідомо, то погляд гетеросексуальних чоловіків спрямовується до зображень оголених жінок, оминаючи оголених чоловіків. Погляд гомосексуальних чоловіків і гетеросексуальных жінок спрямовується до оголених чоловіків, тоді як реакція лесбійських і бісексуальних
жінок розподіляється між реакціями гетеросексуальних чоловіків і жінок. Наша сексуальна орієнтація завдяки програмуванню мозку на ранній стадії розвитку стає процесом несвідомим.

      Емоції при цих несвідомих процесах також мають велике значення, і автономна нервова система в цьому бере активну участь. У наших моральних судженнях емоції

відіграють навіть вирішальну роль. При дозволі моральної дилеми ключове значення належить нижній частині префронтальної кори, як, наприклад, у тому випадку, якщо потрібно пожертвувати життям одного для порятунку багатьох. Для більшості з нас це означає приймати неможливі, загранично емоційні рішення, але люди з пошкодженням цієї області мозку холоднокровно й обезособлено зважують усі обставини. Приймаючи ці жахливі рішення, вони не випробовують ніяких емоцій, ні емпатії, ні співстраждання. Рішення, засновані на моральних нормах і суспільних цінностях, здоровий мозок, імовірно, приймає також виходячи з емоцій. Свідоме зважування аргументів далеко не завжди краще, чим несвідомий вибір. Розсуджування можуть навіть перешкодити прийняттю правильного рішення.

       Важливі фінансові рішення, подібні до покупки будинку, на думку психолога професора Еда де Хаана, часом краще приймати чисто інтуїтивно, а не всебічно обмірковувати. Аутист- савант Денієл Теммет спробував, як Rainman, виграти гроші, підраховуючи карти в Лас-Вегасі. Він програвав достатньо великі суми, доки нарешті не вирішив покластися на інтуїцію, після чого став вигравати (див. XI.1). Коли, буваючи занурені у свої думки, ви на машині їдете на роботу, під час руху ви приймаєте сотні рішень в досить складних ситуаціях, рішень, у яких справа іде про життя й смерть, приймаєте їх зовсім автоматично й раптом ловите себе на думці: «Ох, уже приїхав?»

У нас може надовго «засісти» яка-небудь проблема, ми зовсім не займаємося нею свідомо, і раптом зовсім зненацька, коли ми зайняті зовсім іншою справою, до нас приходить розв'язок. Наша поведінка, таким чином, — привіт Зиґмунду Фрейду, — у значній мірі управляється несвідомими процесами. Через 100 років ми знову прийшли до несвідомого, але цього разу без фрейдівських витиснутих сексуальних конфліктів дитячого віку,

агресивних фантазій і сумнівних тлумачень.

       Фактори, що формують наше культурне і соціальне тло, також мають вирішальне значення при прийнятті несвідомих розв'язків. Хіба мало прикладів в історії, коли народи сліпо слідували не за тими вождями? Але й фізичні фактори — температура й світло — немаловажні для нашої поведінки. Під час довгого жаркого літа можливі індивідуальні й колективні спалахи агресивної поведінки. У Північній півкулі найважливіші розв'язки, що ведуть до початку війни, протягом століть ухвалювалися саме в літню пору, у Південному, відповідно, у наші зимові місяці, а в екваторіальній зоні — незалежно від пори року, як це випливає із проведеного Габриелем Шрайбером дослідження, що охоплює 2 131 битву за

останні 3 500 років. Ні військова стратегія, ні Розум, ні Свобідна Воля, але кількість денного світла або температура повітря відігравали вирішальну роль у прийнятті далеко не маловажливих рішень про момент початку війни.

       Несвідоме прийняття розв'язків має, звичайно, свої недоліки. Несвідомі расистські й сексистські погляди зненацька позначаються, наприклад, у тих, хто проводить співбесіди при прийманні на роботу. Але наш мозок не може діяти інакше, чим в основному як ефективний несвідомий автомат, що приймає все-таки раціональні розв'язки. Несвідомі, імпліцитні асоціації дозвляють нам швидко й ефективно приймати велике число складних розв'язків, що було б зовсім неможливо, якби для всього цього було потрібно ретельне, свідоме, неквапливе зважування всіх за й проти. І для свідомої свобідної волі у всіх цих несвідомих рішеннях не залишається місця. Це має серйозні наслідки, тому що, коли ми визнаємо будь-чию відповідальність за зроблені ним учинки, ми виходимо з наявності в нього свобідної волі, яка, у всякому разі, у багатьох наших вчинках відсутня.

                            XVIII. 3. Несвідома воля

                                         Нам належить погодитися з можливістю, що ми

                                       щось знаємо, не знаючи, чому саме ми це знаємо.

                                                          Мелколм Гледуелл, 2005

      Тому що наш перевантажений мозок постійно занурений у несвідомий процес прийняття рішень, американський психолог з Гарварда Ден Вегнер говорить не про свобідну, а про несвідому волю. Несвідома воля спонукає до блискавичних дій виходячи з обстановки, що склалася при тому, що це вирішальним чином визначається розвитком

нашого мозку й усім тим, що він на цей момент засвоїв. Оскільки ми живемо в складному, що постійно змінюється оточенні, і мови бути не може про те, що наше життя передбачуваним чином детерміноване; а через те, що наш мозок розбудовувався саме так, а не інакше, не можна говорити про свобідну волю. Не дивлячись на те, нам здається, що перед нами завжди відкривається свобідний вибір, і ми називаємо це  свобідноюволею. Д. Вегнер вважає, що це ілюзія, і приводить експериментальні докази. За спиною стоячого перед дзеркалом випробовуваного поставимо людину, яка свої руки просуне під пахвами випробовуваного. Якщо цей, хто стоїть позаду людини буде виконувати отримувані голосно накази: «Доторкніться до кінчика носа!», «Змахніть правою рукою!» — то у випробовуваного виникне ілюзія, що він управляє цими рухами по своїй волі.      Експерименти Вегнера демонструють, що не тільки рухи, але й «свідома» думка зробити рух виникають як несвідомі процеси у нашому мозку. Несвідомі процеси не можна спостерігати, але рухи, які за ними ідуть, можна інтерпретувати. «Свідома картина» виконуваного руху викликає в нас уявлення, що ми зробили його з наміром. Але це почуття не є доказом того, що рух став результатом свідомої причинної послідовності подій. Ілюзія свідомої волі, згідноно амстердамського психолога професора Віктор Ламме, виникає тільки в другій інстанції, коли інформація про зроблений рух повернеться назад у кору головного мозку. Ілюзія свобідної волі, як вважає Вегнер, потрібна, щоб поставити на наших діях печатку: «Це моє й це я».

     Бенджамін Лібет у своїх знаменитих експериментах показав, що сенсорні подразнення, що наближаються до порогу чутливості й викликувані процесами в головному мозку, приблизно на півсекунди випереджають їх усвідомлення. Зроблений ним висновок, що «свідомому» досвіду передпрямує випереджуюча його на півсекунди несвідома активність мозку (readiness potential, потенціал готовності), яка ініціює наші дії, посіяв серйозні сумніви в можливості робити вчинки на основі свобідної волі. Хоча спостереження Лібета усе ще викликають бурхливіь суперечки, новітні експерименти із застосуванням функціональної магнітно-резонансної томографії показують, що є області кори, які займаються підготовкою моторної реакції за 7-10 секунд до того, як вона буває усвідомлена. Крім того, проводилися експерименти для здобування доказів того, що ініціювання дії передпрямує його усвідомленню. Перед випробуваними ставили завдання:

з появою світлового сигналу швидко торкатися екрана комп'ютера. Через 0,1 секунди після появи світлового сигналу подразнення було вже на шляху від візуальної кори до моторної кори (мал. 21), щоб ініціювати рух торкання екрана. Якщо обробку в зоровій корі переривали магнітним імпульсом, рух все одно здійснювався, але випробовувані не усвідомлювали появи світлового сигналу.
         Усі ці спостереження підтверджують ідею про те, що наше відчуття «свободи волі» у власних діях насправді ілюзія, і Сьюзан Блекмор справедливо стверджує, що свідомість — це історія, що розповідається уже після того, що сталося. Чи можливо, як припускає Лібет, накласти вето на рух, як тільки він буде усвідомлений (free won't), ще потрібно з'ясувати. Тому що такому вето повністю могла б передувати також несвідома активність нашого мозку.

       Але якщо навіть свідомість ледве встигає за фактами, вона нам необхідна. Ми свідомо будуємо плани (див. XIV. 1), свідомо вчимося водити машину й тільки після довгого тренування виробляємо автоматизм (див. XV.5). Тому що якби ми не усвідомлювали, що означає біль від рани або запалення, шанси вжити потрібних заходів і вижити в минулому були б у нас незначні. Крім того, ми намагаємося в наступний раз не попадати в подібну ситуацію. Той факт, що багато чого у нашій поведінці відбувається несвідомо, не виключає можливості концентрації уваги, щоб тим самим наші дії були свідомими. Автоматизм при їзді на машині працює чудово доти, доки ми не виявимося в несподіваній ситуації, що вимагає максимальної концентрації. І тоді відбувається перехід до повільних

свідомих дій — з усіма пов'язаними з цим небезпеками.

                      XVIII.4 Чим не є свобідна воля

                                                           Кожний мозок унікальний, виходить,

                                                            ця унікальність не унікальна.

    Хоча Френсіс Крік і задавався питанням, чи не є свобідна воля ілюзією, він припустив, що частина префронтальної кори, gyrus cinguli (поясна звивина), могла б служити її нейронною основою. Але його аргументація торкає тільки волю в значенні прийняття ініціативи й ні в якому випадку не свобідну волю, яку Джозеф Прайс визначає як можливість вирішувати робити щось або не робити — при відсутності внутрішніх і зовнішніх обмежень, визначаючиих цей вибір. Також і Антоніо Дамазіо виходить із того,

що передня частина поясної звивини (gyrus cinguli) і медіальна префронтальна зона головного мозку є джерелом всіх наших активних дій — від моторики до думок і аргументації. При хворобі Альцгеймера дійсно спостерігається явна кореляція між рівнем апатії й витонченням передньої поясної звивини. Але це ніяк не виявляється аргументом на користь локалізації там свобідної волі.

       У боротьбі із твердженням, що свобода волі є тільки ілюзія, дослідники мозку зверталися до багатьом прикладів. Рішучість вчинити опір часто оголошували доказом свободи волі. Але не можна не засумніватися в тому, що це вдалий приклад, коли бачиш екстремістів, з малих років вихованих у релігійному дусі, які ведуть себе так, дотримуючись своїх почуттів. Формулювання «Тут я стою, я не можу інакше», до якого, згідно з легендою, удався Мартін Лютер на рейхстазі у Вормсі в 1521 році, ні в якій мірі не подібне на вільно ухвалене рішення.

       Науку й мистецтво часте приводять на доказ існування свободи волі. Австралійський електрофізіолог і нобелівський лауреат сер Джон Керу Екклз назвав креативність ученого доказом існування свободи волі. Дійсно, наш мозок унікальний і здатний створити унікальний вірш, або унікальну картину, або поставити унікальний експеримент. Але свобода волі із цього ніяк не виводиться. Не випадково в зовсім різних точках земної кулі й зовсім незалежно один від одного творчо обдаровані дослідники регулярно роблять

ті самі унікальні відкриття. І так було завжди. Дарвін змушений був, всупереч наміру, що був, опублікувати свою теорію еволюції, оскільки до зовсім таких же висновків незалежно від нього прийшов Алфред Рассел Уолліс. Заяву про це було зроблено у вигляді спільного повідомлення, оголошеного на засіданні Ліннеївського товариства в Лондоні 1 липня 1858 року, Дарвін на засіданні не був присутнім, тому що в цей день разом із дружиною був на похоронах сина. Уоллес також був відсутній, оскільки в цей час перебував у подорожі на Далекому Сході. Спільне повідомлення не привело до яких-небудь суперечок. Ще більш примітним є факт, що публікація одного шотландського садівника про принцип природного добору з'явилася тоді, коли Дарвін ще тільки робив своє кругосвітнє
плавання на Бігле. Але оскільки ця ідея була опублікована у книзі, ніхто не звернув на неї ніякої уваги. Між іншим, так відбувається й у наш час. Якщо наукова стаття з'являється як одна із глав книги, можна вважати, що публікація не відбулася. Наші приклади показують, що тоді, очевидно, підійшов час для появи зовсім нової унікальної концепції. Якби ці три людини не висунули теорію природного добору, це незабаром зробив би хтось інший. Але це анітрошки не применшує того факту, що саме Дарвін геніально розробив цю теорію. Кожний крок своїх міркувань він ілюстрував незліченними прикладами. Його книги вражаючі не тільки в плані науки, але і як література роблять дійсну приємність.

       Ми й у мистецтві зустрічаємося з феноменом одночасності, незалежної одна від іншої. Розвиток людського співтовариства почалося в Африці приблизно 164 000 років тому

назад. Винахід людиною мистецтва відбулося, як бачиться, близько 30 000 років тому приблизно в той самий час в Ардеші у Франції, в Австралії й в Африці. Найпрадавнішу статуетку, знайдену на території Німеччини жіночу фігурку, вирізану з бивня мамонта, відносять приблизно до того ж періоду. Очевидно, ці унікальні прояви людської креативності залежали від еволюційної стадії розвитку мозку.  І  унікальний експеримент дослідника, цілком ймовірно, насамперед залежить від стадії, на якій перебуває наукове мислення й розвиток нових технологій і інструментів дослідження, що відкриває
можливість наступного логічного кроку. Доказ існування свобідної вали потребує більш переконливого аргумента.

          XVIIІ.5 Свобідна воля і хвороби мозку

                                              Свобідна воля — не більш ніж ілюзія, і це

                                     незаперечно у випадку психічного захворювання.

      Свобідна воля визначається як можливість приймати рішення при відсутності внутрішніх і зовнішніх обмежень, що визначають цей вибір. Крім того, ви повинні бути

у стані уявити собі наслідки ваших дій, щоб можна було говорити про поведінку на основі свободи волі. У випадку хвороби мозку можна говорити як про внутрішні обмеження, так і про неможливість уявити наслідки власних дій. Це може мати юридичні наслідки. Нідерландський Кримінальний кодекс говорить: «Особа, котра робить правопорушення, за яке вона не може нести відповідальність через недоліки в розумовому розвитку або душевній хворобі, не підлягає карній відповідальності». В 2003 році, страждаюча важкою деменцією 81-літня пацієнтка будинку для людей похилого віку вбила свою 80-літню сусідку по кімнаті. Зрозуміло, прокуратура не порушила судового переслідування. Час від часу хворі шизофренією роблять агресивні злочини. Дж. Хінклі зробив в 1981 році замах і поранив американського президента Рейгана. Хворий шизофренією, не приймавший ліків Михайло Михайлович в 2003 році вбив, як він вважав, « за наказом Ісуса» шведського міністра іноземних справ Ганну Лінд. Навряд чи стане хто-небудь стверджувати, що ці діяння були актом свобідної волі. Пацієнтка із синдромом Жіля де ля Туретта, підтягнута дама у строгому костюмі, із сумочкою на колінах, під час бесіди з лікарем через раптовий тик випалююча непристойності («kut, kut, kut»), не має свободу волі. Чи можна визнати морально відповідальним педофіла за його сексуальну орієнтацію, якщо взяти до уваги, що вона виникнула на основі генетичного тла й атипічного розвитку мозку? Його педофілія, звичайно, не була актом свобідного вибору. Наскільки вільний був правопорушник, який через комбінацію генетичного тла й паління матері в час вагітності придбав синдром дефіциту уваги і гіперактивності (ADHD) і вступив у конфлікт із законом?

     Ми знаємо, що нестача харчування під час вагітності підвищує ризик антисоціальної поведінки. Наскільки свобідний той, хто через подібну поведінку зустрічається з поліцією? Чи можна підлітка, ще не здатного поводитися зі своїм мозком, функції якого порушені дією сексуальних гормонів, дорікати в тому, що він зробив правопорушення?

Складність поняття свобідна воля може також ілюструвати дивний синдром чужої руки, що виникає при порушенні комунікації між обома півкулями. Він може виникнути через крововилив, що порушив з’єднання (corpus callosum, мозолисте тіло) між півкулями. Через це ушкодження може бути відсутньою координація між активністю в одній частині мозку й активністю в іншій його частині. Чужа рука може тоді робити неконтрольовані дії, що перебувають у повному протиріччі з поведінкою здорової руки. Одна рука одягає штани,

тоді як інша рука в той же час намагається їх зняти. Де перебуває в цьому випадку свобідна воля? Одна пацієнтка з цим синдромом розповідала, як вона кілька разів просиналася через те, що ліва рука намагалася її душити. Це явище фігурує також у фільмі Dr. Strangelove, де Пітер Селлерс увесь час намагається однієї рукою перешкодити інший
руці, яка його душить. Коли вищезгадана пацієнтка не спала, її ліва рука, вступаючи в суперечку із правою, намагалася розстебнути ґудзики її плаття. Так само точно ліва рука не давала правій зняти слухавку. Почуття, що члени власного тіла тобі більше не підкоряються, і втрата відчуття, що ти керуєш їхніми рухами, надзвичайно страхаючі. У пацієнта виникає ілюзія, що хтось або щось викликають ці рухи. У вищезгаданої пацієнт-

ки дійсно було почуття втрати контролю над своєю рукою, вона думала, що її рукою управляють «з місяця». У ситуації, коли ми прекрасно усвідомлюємо, що відбувається, але при цьому почуття, що рішення залежить від нас самих (свобідна воля), відсутнє, наше тіло на дотик сприймається як сторонній предмет. Тому є основа припускати, що ілюзія дій згідно з свобідною волею, можливо, тільки ціна, яку ми змушені платити за наявність самосвідомості. У випадку синдрому чужої руки здається, що в одному мозку існують дві волі, з яких кожна прагне щось своє. Ілюзія володіння свободою волі залежить, таким чином, від гарного зв'язку між обидвома півкулями.

     Уява про свободу прийнятих нами рішень не тільки невірна, але й приносить чималі лиха. У дійсності, було загальною думкою, що наша сексуальна орієнтація, тобто гетеросексуальність, гомосексуальність і бісексуальність, є справою нашого вибору; і тому гомосексуальність, буваючи, згідно із усіма релігіями, справою невірного вибору, аж до недавнього часу була кримінально карна. Відповідно до цих уявлень і медицина вважала гомосексуальність хворобою. І тільки в 1992 році гомосексуальність була виключена з ICD-10 (Міжнародної класифікації хвороб МКБ-10). Доти гомосексуалів безрезультатно пробували «лікувати» від їх уявлюваної хвороби мозку тюремним ув'язненням, а також за допомогою всіляких небезпечних хірургічних втручань, які нікому не могли допомогти. Прагнув би я знати, скільки часу пройде, поки й у відношенні інших видів поведінки, таких як агресивність, кримінальна поведінка, педофілія, клептоманія, потайливе переслідування (сталкінг), традиційний підхід буде зруйнований і буде визнано, що така поведінка не є справою свобідної волі, з усіма наслідками, що випливають звідси. Також і щодо хвороб мозку, подібних до множинного (розсіяного) склерозу, багаторазово стверджували, що свобода, направлена на вироблення позитивної установки відносно хвороби, буде сприяти видужанню. Немає не тільки ніяких доказів цього, але, крім усього іншого, подібний підхід, при несприятливому розвитку хвороби, змушує нещасного пацієнта думати, що він не  досить намагався підкорити хворобу своїй волі!

      Чи не буде найкращим виходом вважати, що повністю свобідна воля тільки ілюзія? Ідея ця не нова, і вже Бенедикт Спіноза в Етиці (1677, частина II, теорема XLVIII) ска-

зав: «У душі немає ніякої абсолютної або свобідної волі».

                          XIX. Хвороба Альцгеймера

XIX.1 Старіння мозку, хвороба Альцгеймера та інші форми деменції

                                                 Перспектива, що зрештою ви забудете, що

                                                 ви все забули, і що жалкувати про це ви 
                                                зовсім не будете, не розрада, тому що це 
                                                означає, що в кінцевому  рахунку ви будете

                                                стерті самі як особистість.

                                                                Доуве Драайсма, 2001

       Життя можна уявити алегорично як сходи, якими ми спочатку сходинка за сходинкою піднімаємося в роки розвитку, а потім і успішної кар'єри, після чого, починаючи з 50 років, опускаємося вниз у процесі старіння. Але при старінні мозку ми опускаємося не по нових щаблях, як при старінні тіла, але повертаємося по тому ж шляху. При нормальному старінні мозку ми робимо тільки декілька кроків униз, тоді як при хворобі Альцгеймера

ми опускаємося на всю висоту сходів, якими піднімались протягом життя; ми поступово втрачаємо свою особистість і в кінцевій стадії хвороби поступово впадаємо у стан повної залежності, лежачи в ліжку в позі дитяти в утробі матерів, в абсолютній деменції й фактично з померлим мозком (див. XIX.2).

       «Нормальне» старіння мозку й хвороба Альцгеймера мають між собою багато загального. Насамперед вік являє собою найважливіший фактор ризику для хвороби Альцгеймера. З віком цей ризик зростає по експоненті. До того ж усі зміни в мозку, до теперішнього часу встановлені для хвороби Альцгеймера, відзначені й у контрольних старих людей, що не страждають деменцією, щоправда, у набагато меншому ступені й у більш літньому віці. Хвороба Альцгеймера може в певному змісті розглядатися як передчасне, прискорене й обтяжене старіння нашого мозку.

      Усе, що живе, старіє. Властиво, чому ми старіємо? Імовірно, тому, що природі дешевше обходиться час від часу змінювати індивіда на більш молодий екземпляр, чим
вічно підтримувати здоров'я первісного індивіда, повністю відновлюючи дефекти, безперервно рухливі в наших клітинах. Еволюція завжди надавала більшого значення відтворенню, чим старцям, — твердження, що отримало популярність як «теорія одноразового індивіда». Перевага, яка, на жаль, виражається також у тому, як сучасне суспільство поводиться зі старими, намагаючись подешевше від них відскіпатися.

                         Різноманітні форми деменції

      Хвороба Альцгеймера являє собою найбільше часту форму деменції, що зустрічається. Оскільки населення в цілому старіє, а вік є найважливішим чинником ризику для цієї хвороби, слід очікувати, що число жертв цієї хвороби в найближчі 30 років подвоїться. Діагноз хвороби Альцгеймера можна із упевненістю ставити в тих випадках, коли померлий пацієнт страждав деменцією й, крім того, під мікроскопом видні були характерні зміни мозку (мал. 28). Тому що існують і інші форми деменції, які тільки

по виду мозкової тканини можна було б із упевненістю відрізнити від хвороби Альцгеймера.

       Інсульти й крововиливи в мозок можуть стати причиною мультиінфарктної деменції. Ми часто спостерігаємо комбінації цієї форми деменції зі змінами в мозку, характерними для хвороби Альцгеймера. Хвороба Паркінсона також нерідко приводить до деменції. Якщо хвороба Паркінсона торкається кори головного мозку, то говорять також про демен-

цію з тільцями Леві. Є форми лобової деменції, викликані порушеннями функцій
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                  Рис. 28. У срібному фарбуванні по методу Галльяса зрізу кори

                  великихих півкуль 85-літнього пацієнта із хворобою Альцгеймера
                  під мікроскопом видні два типові ураження мозку: утримуючі

                  амілоїд- великі круглі бляшки між нервовими клітинами й 
                  клубки в нервових клітинах, відзначені чорним. Масштабна лінія 
                  позначає довжину в 100 мікрон.

префронтальної кори; раніше у подібних випадках говорили про хворобу Піка. Зараз розрізняють фронтотемпоральні форми деменції, викликані мутацією т-гена в хромосомі 17 (мал. 29). Лобові форми деменції спочатку проявляються, як правило, не розладами

пам'яті, а порушеннями поведінки. Непомірне вживання алкоголю може приводити до хвороби Корсакова, деменції, коли провали в пам'яті хворого заповнені вигаданими історіями, у які непохитно вірить. Це зовсім не означає, що такі хворі взагалі нічого не пам'ятають. Одного разу я прагнув представитися такому хворому, але він раптом

сказав: «Я вас знаю, адже ви Дік Свааб?» Що стосується моєї пам'яті на обличчя, я, безумовно, програю пацієнтові з хворобою Корсакова! На початку епідемії СНІДу часто відзначалися деменції, через те що мозок зазнав впливу різноманітних інфекцій. Завдяки новим методам мультитерапії ця картина вже пішла в минуле. Одного разу, коли я читав

лекцію в одному з альцгеймеровських кафе*, у перерві до мене підійшов чоловік років 
* Існуючі в країнах Європи кафе, де близькі людей із хворобою Альцгеймера зустрічаються й обговорюють свої проблеми зі спеціалістами.

сорока п'яти й сказав, що в нього почалася деменція. Я відповів, що нічого такого не зауважую. Він розповів, що в нього було вже трохи невеликих крововиливів у мозок; він знає, що це повториться й що в кінці кінців його чекає деменція. Я запитав, а чи немає  в нього родичів у Катвейці. « Так, — відповів він, — гарний діагноз, професор!» Саме в Катвейці живе родина, у якій мутація є причиною підвищеного нагромадження амілоїду у кровоносних судинах, що приводить до крововиливів у мозок і деменції. Ця родина прекрасно знає, що її чекає, тому що в містечку в них багато родичів з подібним видом деменції. Але це дуже рідкіснаа форма деменції, так само як хвороба Кройтцфельдта-Якоба, причиною якої є патологічні білки, через які передається інфекція
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           Рис. 29. При лобово-скроневій деменції відбувається сильне зморщування
           передньої частини мозку ( у верхній середній частині), тоді як інша частина
           мозку залишається здоровою.

   . Хвороба Кройтцфельдта-Якоба може бути спадковою. Але заразний білок передавався раніше й при операціях на мозку, тому що ще не знали, що при операціях подібного роду інструменти вимагають особливої стерилізації. Інфікований матеріал передається також при пересадженні роговиці й через екстракти гіпофіза, які колись використовували, щоб стимулювати ріст дітей з недостатністю гормонів росту. Ці екстракти, що ймовірно доставлялися з Росії, раз у раз спливають у нинішніх фітнес-центрах, де нарощують м'язову масу за допомогою гормонів росту. Якщо туди потрапив хоча б один гіпофіз людини з хворобою Кройтцфельдта-Якоба, то вся партія небезпечна для життя.

Різновидом цієї хвороби є коров'ячий сказ, при якому інфікований білок перебуває в мозку корови й разом з м'ясом попадає у фрикадельки. Хвороба Хантінгтона також являє собою спадкоємну форму деменції. Люди з типовими для цієї хвороби розладами руху, добре відомими їм на прикладі їх родичів, знають, що їх також згодом очікує деменція.

       Існують різноманітні форми деменції, але в більшості випадків деменція виникає при хворобі Альцгеймера. Якщо ви нічого не знаєте про різні форми деменції і у випадку кожного пацієнта з деменцією говорите про хворобу Альцгеймера, то згодом, при мікроскопічному дослідженні, у переважній більшості випадків ви будете праві: це або хвороба Альцгеймера, або змішана форма із судинними змінами, складовою частиною яких є та ж хвороба Альцгеймера.

             Одна із причин хвороби Альцгеймера?

                                                     Хворобу Альцгеймера можна розглядати
                                                    як дострокову, прискорену й важку форму 
                                                    старіння нашого мозку.

       В останні десятиліття дослідники хвороби Альцгеймера відносно багато уваги приділяли деяким рідкісним спадкоємним формам цього захворювання. У Бельгії є дві родини, у яких хворобою Альцгеймера занедужують починаючи з 35 років. Члени цих родин умирають у віці 40-50 років. У цих родинах знайдені мутації генів бета-амілоїд-попереднник-протеїну (|ЗАРР) і пресеніліну 1 і 2. Але потрібно враховувати, що ці мутації пояснюють менш 1% усіх випадків хвороби Альцгеймера. Вік і фактор спадковості, а саме аполіпопротеїн Е-Е4 ( Арое-Е4), без сумніву, важливі фактори ризику тієї форми хвороби Альцгеймера, яка виникає в 94% пацієнтів старших 65 років. Ген Арое-Е4 несе відповідальність приблизно за 17% випадків цієї хвороби. Але всупереч цим трьом вищезгаданим мутаціям зовсім не обов'язково, що наявність гена АРОЕ- е 4 приведе до хвороби Альцгеймера. Це тільки збільшує ризик захворювання.

       Наші студенти, які вчилися визначати ген Арое-Е4, прагнули потім проробити це й на  собі. Ми це їм заборонили. Такий аналіз лише викликав би занепокоєння й зовсім не свідчив би про хворобу, що загрожує. Якщо ж хвороба виявиться неминучою, то в цей час медицина не має у своєму розпорядженні діючу терапію. Молекулярно-генетичне дослідження архівних матеріалів 100- літньої давнини щодо першої пацієнтки Алоїса Альцгеймера, 51- річної Аугусти Д„ не вказує на жодну з відомих мутацій, ні на ген типу Арое-Е4. Ця хвора — приклад виникнення хвороби Альцгеймера в порівняно ранньому віці, без того щоб причиною її були гени, найчастіше відповідальні за це захворювання.

Ясно, що у виникненні хвороби Альцгеймера відіграє роль складна взаємодія генів і зовнішнього середовища. Але як можуть усі ці різні фактори приводити до однієї і тієї ж формі деменції? Згідно найпоширенішої гіпотези, фактори ризику повинні викликати відкладання в мозку токсичного амілоїду (|!А4) у формі бляшок. Токсична дія амілоїду викликає зміну й склеювання білка- нейротрансмітера (клубки), результатом чого стає порушення функціонування нервової клітини, а потім і її загибель. Масова загибель нервових клітин зрештою приводить до деменції. Порушені клітини виділяють токсичний

амілоїд, що вражає наступну популяцію нервових клітин. Таким чином, хвороба поширюється в мозку по твердій схемі, яку X. Браак і Є. Браак описали, разділивши на шість стадій від 0 до VI. Виходить, що хвороба Альцгеймера немов би знає нейроанатомію: вона починається завжди в тій ж самій структурі мозку, енторинальній корі (мал. 25), потім вражає лімбічну систему й, нарешті, кору великих півкуль. Ця схема відома як гіпотеза амілоїдного каскаду. Хоча кілька родин з (βАРР-мутацією) суть вагомі аргументи в захист цієї гіпотези, є, в крайньому випадку, настільки ж переконливі аргументи проти того, щоб саме так пояснювати причину найбільше поширеної неспадкоємної форми хвороби Альцгеймера.

      Дослідження трансгенних мишей досі не змогли підтвердити, що саме відкладання амілоїду були причиною розвитку клубків при спорадичній формі хвороби Альцгеймера. Найбільш переконливою видасться мені гіпотеза, що хвороба Альцгеймера є прискорена рання форма старіння мозку. Кожна клітина мозку при роботі зношується подібно до того, як поступово зношується двигун автомобіля. Але на відміну від двигуна в клітини є методи відновлення понесених збитків. Це ніколи не вдається на всі 100%, і нагромадження залишкового збитку з роками стає основою процесу старіння. У людей, у яких відновлення дефектів у мозку здійснюється погано, і в тих, хто наносить велику шкоду своєму мозку, як, наприклад, професійні боксери (див. XIII.1), старіння мозку протікає швидше, більш важко, і це веде до хвороби Альцгеймера. Якщо все це так, то ми приходимо до наступного висновку: щоб протистояти хвороби Альцгеймера, потрібно протистояти старінню мозку. На жаль, це ще довго буде не в наших силах.

XIX.2 Руйнування крок за кроком при хворобі Альцгеймера

                                Be nice to your kids, they'll choose your nursing home.

                                [Будь ніжний зі своїми дітьми, це вони будуть 

                                вибирати для тебе будинок перестарілих].

                                                 Напис на кавовій чашці,

                                отриманій мною в подарунок від дочки
       Для третьої частини тих, кого наздогнала хвороба Альцгеймера, це залишається непоміченим. Вони заперечують, що в них щось не так ( те саме що анозогнозії), і часто близька людина повинна переконувати їх, що є вагома причина піти до лікаря. Один мій знайомий привів свою дружину, у якої зауважувалася деменція, на мій симпозіум, де з подробицями говорили про хворобу Альцгеймера. Стурбований чоловік запитав дружину: «Це не занадто налякало тебе?» — На що та відповіла: «Мене — ні, а от для тих, у кого хвороба Альцгеймера, дійсно страшно». Деякі зауважують уже досить рано, що з ними не все в порядку. Коли Гаролд Уілсон в 1974 році вдруге став прем'єр-міністром Великобританії, він помітив, що його фотографічна пам'ять поступово йому зраджує. В 1976-му він, на превеликий подив, прийняв рішення добровільно піти у відставку. Два роки опісля у нього уже були помітні перші ознаки хвороби Альцгеймера.

      Хвороба може підкрадатися непомітно, і процес цей може затягнутися надовго. Коли Роналд Рейган в 1981 році, майже в 70 років, став президентом Сполучених Штатів, він

урочисто оголосив, що негайно піде, як тільки помітить у себе ознаки хвороби Альцгеймера. Пізніше було виявлено, що такі ознаки вже існували в 1984-му. Аналіз виступів Рейгана показав, що він став робити помилки у вживанні артиклів, прийменників і займенників. Паузи з'являлися в п'ять раз частіше, і говорив він на 9% повільніше. В 1992 році симптоми хвороби стали набагато помітнішими, і в 1994-му, через 10 років після перших змін в мові, Рейган звернувся до своїх співвітчизників з листом, у якому повідомляв, що став одним з мільйона американців, жертв цієї хвороби. Через10 років, через 20 років після початку хвороби, Рейган помер.

       Хвороба Альцгеймера слідує через мозок постійним маршрутом. У мозку померлого перші аномалії, клубки, тимові для цієї хвороби, можна бачити під мікроскопом у скроневій частці (енторинальній корі, мал. 25). Потім з’являются деякі аномалії в гіпокампі. У цей час ще немає ніяких симптомів, померлий, надав нам

свій мозок для «контролю», і не підозрював, що патологічний процес у нього вже почався. І зараз усе ще неможливо при житті встановити саму ранню стадію цієї хвороби. Якщо згодом сильно страждають скронева частка (мал. 1) і гіпокамп (мал. 25), виникають розлади пам'яті у відносно недавніх подій. Людина більше не знає того, що відбулося зовсім недавно, але прекрасно пам'ятає деталі давно минулого, наприклад свято в початковій школі.Якщо хвороба Альцгеймера зрештою поширюється на інші області мозку, наступає деменція. Останньою буває порушена сама задня область мозку, забезпечуюча зір: візуальна кора (мал. 21). Деякі дементні художники із хворобою Альцгеймера повністю зберігають творчі здібності. Такий художник може писати прекрасні портрети, але не здатний запросити за них адекватну ціну, не говорячи вже про обговорення подібних питань. Художники в стані до останнього моменту користуватися потиличною частиною свого мозку

      Не тільки мікроскопічні зміни, але також і поступово випадаючі функції в ході хвороби Альцгеймера дотримуються твердої схеми. При цьому втрачаються здатності
у порядку, у точності зворотному тому, у якому вони здобувалися у процесі розвитку. Стадії хвороби Альцгеймера доктор Баррі Рейсберг (Нью-Йорк) описав під номерами. 
У стадії 1 не зауважують ніяких змін. У стадії 2 буває важко відшукати яку-небудь річ, і людина зауважує, що у неї виникають проблеми в роботі, які, все таки, вона здатна подолати. У стадії 3 неполадки в роботі помічають уже й інші. У стадії 4 не вдається вирішувати більш складні завдання, наприклад керування власними фінансовими

справами. Потім (5) уже потрібна допомога при виборі одягу, згодом — при вдяганні (6а) і вмиванні (6b). Виникає необхідність (6с) у допомозі при відвідуванні туалету і в догляді за собою. Слідує нетримання (6d) сечі й (6е) калу. У стадії 7а хворий виголошує від одного до п'яти слів за день і незабаром уже (7b) жодного зрозумілого слова взагалі; втрачає здатність ходити (7с), а потім і самостійно сидіти (7d). Нарешті (7е) зникає посмішка, яка доставляє нам стільки радості, коли ми вперше бачимо її на обличчі
дитини; хворий більше не може (7g) самостійно тримати голову. І ось пацієнт лежить у постелі в позі плода в матці (мал. 30), і якщо в рот йому вкласти палець, з'являється

смоктальний рефлекс. Хворий повністю повернувся в стадію немовляти.

      Мова й музика зберігаються у відділі нашої пам'яті, котра у випадку хвороби Альцгеймера буває зачеплена в останню чергу. Мова зникає лише на стадії 7, а музи-

кальні навички хворі можуть зберігати дуже довго. Хвора деменцією професійна піаністка вже повністю не розуміла ні письмового, ні усного мовлення, але, почувши новий, не знайомий їй музичний здобуток, у стані була його запам'ятати й з великим почуттям виконати. І навіть у пізній стадії хвороби вона з радістю грала речі зі свого репертуару. У скрипаля із хворобою Альцгеймера також були зовсім не порушені його професійні
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                 Рис. 30. Кінцева стадія хвороби Альцгеймера, хвора лежить у ліжку
                 в позі плода в матці.

навички. І, як і слід очікувати відносно здатності, яка зберігається так довго, дія музики на функції мозку проявляється вже на самій ранній стадії дитячого розвитку. Недоношені немовлята в кувезах заспокоюються, у них поліпшується кисневий обмін, і вони можуть швидше покинути кувез, якщо грає музика. Немовля проявляє більше уваги, якщо мати йому наспівує, чим якщо вона з ним розмовляє, і воно також добре відчуває музичний ритм. При хворобі Альцгеймера діє правило реорганізації: першими зникають пізніші навички, а найбільш старі функції зберігаються довше всього. Але ні про яку реорганізацію в мозку не ідеться, відбувається лише демонтаж.

XIX.3 «Use it or lose it»: реактивація нейронів при хворобі Альцгеймера

                                                      Якщо при хворобі Альцгеймера нейрони 
                                                      не функціонують і атрофувалися, але усе 
                                                      ще існують, їх у принципі можна 
                                                      реактивувати.

    Незважаючи на часто сильне зморщування мозку при хворобі Альцгеймера (мал. 31), так що він стає схожий на грецький горіх, загальне число нейронів у його структурі не зменшується. Всупереч поширеній думці, масової загибелі нервових клітин у всьому мозку не відбувається. Смерть клітин обмежується межами декількох областей мозку: енторинальної кори, частини гіпокампу й блакитної плями (locus coeruleus) — і наступає досить пізно, тоді як зниження активності й тому зморщування нервових клітин (мал. 32) можна спостерігати по всьому мозкові вже на ранніх стадіях хвороби. Цим пояснюється той факт, що на початку хвороби її симптоми можуть бути піддані значним коливанням. У якийсь момент у людини можуть різко проявитися симптоми деменції, але після цього вона знову знаходиться в стані підтримувати розмову на звичайному рівні. Якби причиною порушень пам'яті на ранній стадії хвороби дійсно була смерть клітин, то ніякі

коливання симптоматики не виникали б. Смерть клітини необоротна. Ще перше ніж виникають перші порушення пам'яті, виміри показують зменшення в мозку глюкозообміну. Внутрішньовенне вливання глюкози або інсуліну поліпшує когнітивні здатності й указує на те, що порушення обміну речовин у мозку є чинником, обмежуючим функціональні здатності пацієнтів.
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              Рис. 31. При хворобі Альцгеймера часто спостерігається сильне зморщування     

              (атрофія) мозку, він стає подібний на волоський горіх. Справа — здоровий 
              мозок.
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             Рис. 32. Зморщування (атрофія) мозку в базальному ядрі Мейнерта при

              хворобі Альцгеймера під мікроскопом. А: великі нервові клітини
             (контрольний препарат, без хвороби) направляють свої нервові волокна
              в кору великих півкуль, де вони віддають нейротрансмітер ацетилхолін
              (див. також мал. 24). В: ці клітини зморщені при хворобі Альцгеймера. 
              Стрілка (←) вказує на три яскраві приклади сильно зменшених клітин, 
              одних  під одними.

                    Активація й хвороба Альцгеймера

     Для хворого не має ніякого значення, що саме стало причиною деменції: смерть нервових клітин або зменшення їх активності, але для розвитку стратегій лікування це

досить суттєво. Якщо нейрони усе ще існують, але не функціонують і атрофувалися, у принципі можливо ці менш активні клітки реактивувати. У цьому напрямі ми й працюємо.

Двомовність із дитинства, гарна освіта, справа, кидаюча тобі виклик, і активне життя в літньому віці знижують ризик стати жертвою хвороби Альцгеймера. Активність мозку приблизно виявляє превентивну дія.

      До того ж у мозку залишаються області, не порушені хворобою. Ми переконалися, що вони були дуже активні, а іноді особливо активізувалися в процесі старіння. Гіпотезу, що

активація нервових клітин, імовірно, виявляє запобіжну дію проти старіння й хвороби Альцгеймера, в 1991 році я виразив у словах «use it or lose it» [«використовуй будь-що-будь — або пиши пропало»]. Експерименти показують, що активація може зменшити патологічні прояви хвороби Альцгеймера.

      Трансгенні миші, що накопичували в мозку велику кількість типового для хвороби Альцгеймера білка амілоїду, у збудливому зовнішньому середовищі активізувалися. Вони знаходилися у великій клітці, де мали можливість гратися одні з іншими і куди постійно поміщали нові іграшки. Якщо миші залишалися в збагаченому середовищі, вміст амілоїду в їхньому мозку знижувався, а якщо вони до того ж активно рухалися, зменшення амілоїду було ще більш різким.

     На жаль, група професора Еріка Схердера, працююча в Амстердамському вільному університеті, не виявила впливу більшої рухливості на поліпшення функціональних можливостей пацієнтів із хворобою Альцгеймера. Раніше, все таки, професор Схердер встановив, що глобальна стимуляція мозку електричним подразненням клітин через шкіру позитивно впливає на когнітивні здатності й настрій таких пацієнтів. Група Марка Тушинського в Сан-Дієго за допомогою генної терапії стимулює у пацієнтів із хворобою Альцгеймера базальне ядро Мейнерота (nucleus basalis Meynert, мал. 24), важливе для пам'яті систему мозку, і домагається багатообіцяючих результатів (див. XII.7).

Стимуляція біологічного годинника за допомогою світла
      Щоб досліджувати, наскільки ефективною може бути активація клітин мозку, ушкоджених хворобою Альцгеймера, ми вирішили вдатися до стимуляції циркадної системи*, з її центром — біологічним годинником.
* Психофізіологічна система нашого організму, що підтримує циркадні ритми (лат. circa, близько, і dies, день) — циклічні коливання інтенсивності різних біологічних процесів, зв’язані зі зміною дня й ночі.

Така стимуляція має також важливе клінічне значення, оскільки саме неспокійний стан дементних хворих у нічний час стає найбільш частою причиною поміщування їх в відповідну медичну установу. Уночі вони ходять з місця на місце, інший раз вмикають газ або виходять з будинку й бродять навколо. Ніхто з близьких не в змозі в протягом довгого часу день і ніч стежити за хворим, не відходячи від нього ні на крок. Циркадна система, відповідальна за підтримку ритму дня й ночі, розстроюється вже на самій ранній стадії хвороби Альцгеймера. Зникає нічний пік мелатоніну, гормону сну, вироблюваного епіфізом.

      Ми показали, що причину найранніших змін належить шукати в біологічному годиннику, супрахіазматичному ( надперехресному) ядрі (nucleus suprachiasmaticus). Біологічний годинник легко стимулювати, яскравіше висвітлюючи життєвий простір. І дійсно, циркадні ритми тоді покращувались, і занепокоєння хворого знижувалося. Але якщо в хворого були серйозні проблеми із зором, це не діяло, що створювало гарну можливість контрольованого вивчення ефекту впливу світла. З спостережень, що тривали

три з половиною року , групи доктори Еса ван Зомерена з'ясувалося, що велика кількість світла не тільки стабілізує ритми, але й поліпшує настрій і знижує швидкість погіршення пам'яті. Комбінація великої кількості світла вдень із прийманням мелатоніну перед сном в

ряді випадків діяла ще більш ефективно. Результати цього простого впливу були щонайменше настільки ж гарні, як при своєчасному прийманні доступних ліків, але без усякої побічної дії. Хоча стимуляція біологічного годинника поліпшує якість життя й самих хворих, і тих, хто за ними доглядає, це, звичайно, не є лікуванням хвороби Альцгеймера, але насамперед терапією для біологічного годинника. Але тут наочно проявляється важливий принцип: навіть якщо нейрони порушені хворобою Альцгеймера, відновлення їх функцій шляхом стимуляції у принципі ще можливе.

                                    Поточні дослідження

                 Ми зараз зайняті пошуками речовин, які могли б викликати процес активації нейронів і в інших областях мозку. Доктор Роналд Фервер розробив для цього методику.

що дозволяє протягом багатьох тижнів вирощувати нейрони в тонких зрізах мозкової тканини, наданої для дослідження в період, що не перевищує десяти годин після настання смерті донора. Метод дозволяє вивчати вплив потенційних стимулюючих речовин без

збитку для пацієнта. При цьому стовбурні клітини, імовірно, виділяють речовину, яка підвищує у вирощуваних нейронів здатність до виживання (мал. 33), але що це за

речовина, ми так і не знаємо.

       Інша лінія поточних досліджень заснована на спостереженні, що на початку хвороби Альцгеймера мозок сам у має здатність успішно з нею боротися. Разом з Кунем Боссерсом
і Йоостом Ферхаагеном ми виявили це явище на найраннішій стадії хвороби, коли ще немає ніяких ознак втрати пам'яті. Це подібне на компенсаторну активацію тих областей мозку, завдяки яким на ранній стадії пам'ять може залишатися незачепленою. У передній області мозку, префронтальній корі, на найраннішій стадії хвороби активуються сотні генів, ще до того, як починаються зміни, типові для цієї хвороби. З наших дщосліджень можна зробити висновок, що префронтальна кора (мал. 14) на самому початку процесу робить усе можливе, щоб продовжувати нормально працювати, але згодом цей механізм

уже не в змозі компенсувати збиток, що наноситься хворобою, обмін речовин скорочується й виникають усе більш серйозні порушення пам'яті. Виходячи з аналізу першопочаткових старань мозку протистояти розвитку хвороби Альцгеймера шляхом активації нейронів, ми сподіваємося розробити нові засоби лікування. На жаль, часто дослідження просуваються неймовірно повільно.

                                                           [image: image44.png]



                     Рис. 33. Тонкі зрізи тканини головного мозку, пацієнта, що помер,
                     отримані протягом десятигодинного періоду з моменту смерті. 
                     У цьому випадку клітини мозку можуть вирощуватися протягом 
                     багатьох тижнів. Стовбурні клітки, очевидно, виділяють якусь ще 
                     не відому речовину, яка підвищує життєздатність нейронів у цієї 
                     структури. При стандартних умовах росту (А) через 48 днів було 

                     виявлено всього кілька здорових і активних клітин (стрілки) і набагато

                     більше клітин з нещільними мембранами (стріловидні трикутники). Їх 
                     можна впізнати по пофарбованих ядрах. Крім того, тут багато ядер 
                     мертвих клітин (маленькі кульки, позначені зірочками).

                     На зрізі (В) видно, що при культивуванні такого ж препарату мозкової      

                     тканини, але зі стовбурними клітинами цього ж пацієнта тут набагато

                     більше здорових активних мозкових клітин (стрілки) і менше нещільних    

                     (стріловидні трикутники) і мертвих клітин.

                         XIX .4 Біль при деменції

       Деменція — руйнівна хвороба, часто супроводжувана депресією й, насамперед на початку процесу, появою страху. Для багатьох з нас — основа для рішення, що йти
цим шляхом ми не бажаємо. Разом з комісією Нидерландського союзу за добровільний відхід з життя (Nederlandse Vereniging voor een Vrijwillig Levenseinde, NWE) ми прийшли
до думки, що в рамках нинішнього закону про евтаназію в процесі розвитку деменції хворий може зробити вибір на користь евтаназії, якщо таке рішення буде прийняте своєчасно (див. XIX.5). Страждання, які заподіює зростаюча деменція, може бути дійсно нестерпним, і не тільки через страх перед поступовим розпадом. Професор Ерік Схердер, нейропсихолог з Вільного університету в Амстердамі, одним з деяких указав на те, що хвороба мозку, причина деменції, дуже ускладнює діагностування й лікування болю.     Незадовільне лікування болю в дементних пацієнтів — часта, надзвичайно хвилююча проблема, що зростає в міру розвитку деменції. Іноді, особливо при судинній деменції, хворобливий процес породжує далі центральний біль*.
* Біль,що виникає без подразнення больових рецепторів.

Крім того, багато літніх людей страждають від хронічних болів, наприклад від артрозу, і, оскільки деменція — це хвороба літнього віку, цілком логічно, що багато хворих деменцією страждають від хронічних болів. Але застосування болезаспокійливих засобів
відбувається тут зовсім інакше. Дементним пацієнтам при тому ж самому діагнозі, наприклад при переломі шийки стегна, прописують менше болезаспокійливих засобів, чим іншим пацієнтам. Уявлення, що дементні хворі не відчувають болю, невірне.     Недостатнє лікування пов'язане з тим, що лікареві буває важко правильно оцінити ступінь болю, що відчувається пацієнтом. Люди зі здоровим мозком можуть просто сказати, де вони відчувають біль, і до того ж ступінь болі можна оцінити за підвищенням кров'яного тиску й частоти пульсу. Це реакція автономної нервової системи, котра також буває порушена при деменції. Через це в таких хворих кров'яний тиск і пульс при помірних болях не змінюються. Зміна ж цих параметрів свідчить про наявність сильних болів. Але існують методи оцінювати ступінь болю не тільки в тих дементних хворих, з якими ще можна спілкуватися, але й у некомунікативних хворих із глибокою деменцією.

          За допомогою шкали болю для клінічної практики можна отримати покази інтенсивності болю від пацієнтів першої групи. Для другої групи пацієнтів можна працювати, як у випадку з маленькими дітьми, за допомогою шкали спостереження.

Больові подразнення слідують двома шляхами. Почуття болю поширюється по бічній поверхні спинного мозку у ту частину кори головного мозку, де больові подразнення
обробляються. Це латеральна (бічна) система. Тому що ця частина кори головного мозку мало порушена хворобою Альцгеймера, больове подразнення звичайним чином приймається й обробляється, і больовий поріг пацієнта в нормі. Друга система транспортує больові подразнення через медіальну частину спинного мозку в поясну звивину, область тривоги. І вона буває значно порушена при хворобі Альцгеймера. Це медіальна больова система, наділююча відчуття болю емоціями. При хворобі Альцгеймера пацієнти з добре працюючою латеральною системою випробовують відчуття болю, але не розуміють, що з ними відбувається, якщо хворобою порушена їхня медіальна система. За їхньою реакцією не ясно, що їх мучить біль. Вони морщать чоло, виглядають боязкими або схвильованими.

      Ступінь болю, випробовуваного дементними хворими, крім того, залежить від причини деменції. При судинній деменції пацієнти більше страждають від болю через те, що була ушкоджена судинна система мозку. У пацієнтів з лобово-скроневою деменцією емоційне переживання болю слабкіше. Я зробив би інший вибір, але є люди, які вирішують пройти весь шлях деменції. Потрібно професійно оцінювати ступінь їх болю й з ним боротися, тому що думка про те, що біль очищає, ніколи не отримувала наукового підтвердження.

XIX. 5 Хвороба Альцгеймера і вибір моменту добровільного відходу з життя

                                                             Ми дали йому піти. Сповнені поваги 
                                                              до його мужнього рішення не 
                                                              підкоритися хворобі, що прирікає 
                                                             його на втрату пам'яті, ми 
                                                              попрощалися з нашим норовливим і 
                                                               улюбленим супутником, батьком, 
                                                              свекром, дідусем, другом й батьком 
                                                              моїх дітей.

                                Жалібне оголошення в газеті Неt Parool,

                                                                       20 березня 2010 р.

      Увечері у вівторок 11 листопада 2008 року в переповненому амстердамському дискусійному центрі Rode Hoed* відбулося вражаюче обговорення фільму Нана Росенса Voor ik het vergeet [Доки я ще не забув]. 
* Червоний капелюх — дискусійний центр соціалістичного напрямку в Амстердамі, міститься в колишньої таємній ремонстрантській церкві, де до 1629 г. була капелюшна майстерня. Слово червоний у назві говорить про політичну орієнтацію центру.

Зал був повнісіньким, тому що тема фільму тоді хвилювала багатьох. У фільмі Паул ван Еерде розповідає, що не прагне переживати поступовий розпад, втрату гідності як наслідок хвороби Альцгеймера. Його дружина й діти із глибоким душевним співчуттям розділяють із ним це рішення, і родина намагається щасливо прожити той час, доки вони ще разом. Тільки домашній лікар не може схвалити рішення Паула. Паул був не єдиним, хто не знав, що лікар про все це думає. У той час як переважаюча більшість нідерландського населення позитивно відноситься до евтаназії, 91% нідерландців дотримуються думки, що допомога при самоумертвінні/евтаназії, або last-will-pil [таблетка останньої волі], не повинна виходити від домашнього лікаря, незважаючи на те що саме від нього ми завжди очікуємо, що він прийде нам на допомогу. Буває й по- іншому. Я знаю 80-літнього підприємця, якому належало переїздити на іншу квартиру. Він прийшов до свого нового домашнього лікаря й запитав: «Я прагнув би довідатися вашу думку про дві речі, одна з них більш актуальна: що ви думаєте про аборти і як ви ставитеся до евтаназії?» На жаль, тільки деякі настільки наполегливі.

        Другим уроком, який я витягнув із цього фільму, було те, що домашній лікар, який не прагнув допомогти Паулу, не порекомендував йому звернутися до іншого лікаря, здатного виконати його прохання. Войовнича нова директриса Нідерландського союзу за добровільний відхід з життя (NWE) доктор Петра де Йонг погрожує залучати до дисциплінарного суду тих лікарів, які не перенаправляють належним чином своїх пацієнтів. Обережний тиск на лікарів не зашкодить, але спочатку ми повинні забезпечити їхню гарну підготовку, включаючи підвищення кваліфікації. Евтаназія — завжди важке питання для лікаря. Важливо вибудовуати зі своїм лікарем довгі гарні відносини, щоб можна було спільно підійти до драматичного моменту рішення про відхід з життя. Починати цей процес ніколи не рано, і запропонувати вашому лікареві висловити своє відношення до евтаназії до того, як у вас з'являться перші скарги, гарний привід, щоб довідатися його точку зору й або починати вибудовувати довірчі відносини-або вибрати іншого лікаря.

      Діагноз деменція на ранній стадії хвороби можуть надійно поставити тільки в клінічних відділеннях дослідження пам'яті. Отримайте туди направлення, якщо ви або ваш партнер стурбовані роботою власної пам'яті. Якщо поставлений діагноз початкова деменція, залишається тільки чекати відповідного моменту. Багато прагнуть продовжувати жити по-старому настільки довго, наскільки це можливо, але якщо чекати занадто довго, ви можете виявитися не в змозі підтвердити своє рішення про евтаназію, і лікар уже не зможе виявити вам допомогу. У ранній фазі хвороби Альцгеймера люди ще  здатні виявити свою волю, у них бувають світлі моменти, коли вони ще можуть добре оцінювати ситуацію, що виникла, але й такі моменти, прийде час, зникнуть. Професор Елс Борст-Ейлерс, що був міністром охорони здоров'я, соціального забезпечення й спорту, сказав, що йти з життя належить тоді, коли пацієнт уже більше не впізнає своїх дітей і онуків. Але цей момент наступає настільки пізно, що поставить лікаря перед дилемою.    Належний момент відходу з життя для всіх різний, і його потрібно вибрати у довірчій бесіді з лікарем. Слід мати на видноті, що для практикуючого лікаря це залишається винятково важким завданням. Піонер у цій області, лікар Сітске ван дер Меєр,

сказала тому, що віддає перевагу питву, тому що пацієнт сам його приймає й у такий спосіб ясно сповіщає, що його рішення незмінне. Інші схиляються до ін'єкції, тому що в цьому випадку смерть наступає швидше. Але й таке рішення належить добре обміркувати разом з лікарем.
       При обговоренні, що проходило у дискусійному центрі Rode Hoed, усі були єдині в тому, що нинішній закон про евтаназію надає більше свободи на ранній стадії деменції,

чим звичайно вважається. На сьогоднішній день зареєстровано 35 випадків допомоги в самоумертвінні при деменції, і всі вони пройшли перевірку, яка високо оцінила старанність проведеної процедури. Це показує, що закон захищає й лікаря, що діє в рамках закону про евтаназію. На щастя, це усвідомлюють усе більше й більше.

                                         XX. Смерть

                               Померти, мій милий доктор, це останнє, що я зроблю.

                                             Лорд Палмерстон (1784-1865), 
                                             британський прем'єр

                                   Смерть — дивна річ. Створити такий фантастичний

                                    організм і через п'ятдесят років викинути його геть. 
                                    Це підло.  Якщо Бог існує, прагнув би я зустрітися з 
                                    ним у темному перевулку.

                                           Мідас Деккере, газета Volkskrant, 
                                                                             2 січня 2010 р.

                               XX.1. Магія життя й смерті

                                                    Бути мертвим або бути не народженим — 
                                                    ніякої різниці.

                                                                  Марк Твен (1835-1910)

                                                                  Життя — це невиліковна хвороба,

                                                                що передається статевим шляхом і 
                                                                закінчується смертю.

        Життя й смерть із труднощами піддаються визначенню. Життя повинно відповідати такому набору критеріїв, як рухливість, обмін речовин, ріст, самостійне розмноження 
( для чого потрібні передаючі інформацію молекули ДНК або РНК), інтеграція й регуляція. Хоча два останні властивості властиві й одноклітинним, вони досягнули значного розвитку насамперед завдяки еволюції нервових клітин. Кожний із критеріїв, узятий сам по собі, ще не є доказом існування життя. Плинна вода рухлива, у залізі, що іржавіє, відбувається обмін речовин, кристал може рости, і в цей час є чимало молодих людей, які вирішують, що забезпечать собі більш повне життя, не маючи нащадків. Інтеграція й регуляція по суті властивості, які можуть бути запрограмовані в комп'ютері. Щоб можна було говорити про життя, необхідна комбінація всіх цих критеріїв.

        Уже багато століть лікарі оголошують людину мертвою, якщо в тієї відсутні серцебиття й дихання, і виходять з того, що ці функції не відновлюються. Після декількох напружених хвилин лікар уже цілком певен у своєму діагнозі. Як у вірші відомого телеперсонажу Баренда Сервета: «Мертвий. Нічого не поробиш». Нас завжди учили, що нервові клітини високо чутливі до нестачі кисню. При відсутності кисню через 4-5 хвилин
наступає необоротне ушкодження мозку. Усе це так, але виявляється, це не нервові клітини настільки чутливі до нестачі кисню. Через кисневу недостатність клітини капілярів розпухають настільки, що червоні кров’яні тільця вже не можуть проходити по капілярах мозку й постачати його киснем, навіть якщо серце через 4-5 хвилин знову починає працювати й дихання відновляється. Крім того, за цей час починають виділятися отруйні речовини, так що клітини мозку остаточно вмирають. Белькампо в чудесній розповіді Deachibaan [Американські гірки] (1953) про пересадку гарних спогадів передбачив, що до 2000 року вдасться досягнути успіху у вирощуванні людських мозкових клітин. Він був правий: якщо ми отримуємо з Нідерландського інституту мозку аутопсичний матеріал протягом періоду, що не перевищує 10 годин після смерті донора,

тоді ми можемо протягом тижнів вирощувати нейрони в тонких зрізах мозкової тканини (мал. 33). Роналд Фервер в 2002 році вперше опублікував дані про те, що в таких зрізах клітини усе ще в стані робити білки й транспортувати речовини. Їх можна також активувати электричним струмом. Гліальні (допоміжні) клітини можна вирощувати з мозкової тканини навіть через 18 годин після смерті донора.

         Вирощування невеликих зрізів постмортальної мозкової тканини показує, що клітини мозку можуть протистояти 10-годинній відсутності кисню, і смерть людини являє собою щось інше, ніж смерть його нервових клітин. Питання, що ж, властиво, таке життя й смерть, стає, що особливо інтригуюче, якщо прийняти до уваги, що ці живі клітини побудовані з мертвих молекул ДНК, РНК, білків і жирів. Чи можливо створити життя з

мертвих молекул? Крейг Вентер уже в 2003 році зробив перший крок у цьому напрямку, коли зумів синтезувати вірус (Ph-X174) з мертвої матерії. Але вірус недостатній для

розмноження у всієї молекулярної машинерії клітини, котру він інфікує. Оскільки вірус самостійно розмножуватися не може й тому перебуває на границі між живою й мертвою матерією, синтезувати вірус — не означає синтезувати життя.

       Якщо перейти до будівельних цеглинок молекул, атомів, те тут можна говорити про повну реінкарнацію. Атоми мають настільки велику тривалість життя, що кожний з атомів, з яких ми припускаємо, пройшов через багато мільйонів організмів, перше ніж став будівельним елементом нашого тіла. Тому кожний з нас має гарні шанси бути власником атомів одного з своїх історичних героїв. До того ж клітина містить молекули води, які також не з'явилися на світ разом з нами. Ми п'ємо воду, що тече в ріках, і виливаємо її у вигляді сечі, яка очищається в спеціальних обладнаннях, стікає у море, випаровуючись, перетворюється в дощові хмари й, знову випадаючи в ріку, виявляється в склянці води, яка стоїть перед нами. Біолог Льюіс Уолперт підрахував, що число молекул у склянці води настільки велике, що ймовірність знаходження серед них молекули, колись  вийшовшої з сечового міхура якої-небудь історичної особистості, ніби Наполеона, цілком реальна. Наші молекули, отже, побудовані з атомів, що неодноразово були у вживанні
і оточених водою, яка вже побувала в незлічимо багатьох тілах.

      Молекулярні цеглинки життя можна в принципі синтезувати, і існує гіпотеза, що, якщо всі необхідні молекули правильно розмістити, виникне життя як нова, системна якість. Доказом тут може бути тільки успішне синтезування з мертвої матерії, наприклад, живої бактерії. На початку 2008 року Крейг Вентер повністю синтезував ДНК бактерії Mycoplasma genitalium: більш півмільйона будівельних елементів. В 2010 році він добився того, що ця бактерія стала ділитися. Після двадцятикратного розподілу первісні білки витончилися настільки, що їх уже не можна було виявити. Усі білки, таким чином, походили зі штучного генома. Крейг Вентер вважав, що в 2010 році зможе завершити проект синтезу всієї бактерії. Хоча в 2010-му і не вдалося синтезувати із мертвої матерії цілу живу бактерію, він наблизився до цього впритул. Але якщо зрештою експеримент все-таки вдасться, це зовсім не буде означати негайного отримання Нобелівської премії, тому що пріоритет негайно ж буде проголошений креаціоністами за набагато більш прадавнім магічним експериментом, описаним в Бут. (2, 7): «І створив Господь Бог людину з пороху земного, і вдихнув в обличчя його подих життя, і стала людина душею
живою».

                         XX. 2 Д-р Дейман і Чорний Ян

                                                         «Злодії, що учиняли шкоду при житті,

                                                     приносять користь, буваючи мертвими».

       Вивченням мозку в Амстердамі займалися вже в XVII столітті, хоча й у зовсім іншому контексті, чим в наш час. Злодіїв, присуджених до смерті, вішали раніше в північній частині Амстердама або на центральній площі Дам. Після кари тіло передавали в розпорядження Гільдії хірургів для публічного розтину. Міська влада дозволяла це один раз у рік, у зимовий час, оскільки тривало все від трьох до п'яти днів, і влітку запах неможливо було б витримати. Розтини проводилися спочатку в монастирі Святої Маргарети на вулиці Нес, там, де зараз перебуває Фламандський культурний центр Де Бракке Гронд. Зал гільдії хірургів і анатомічний театр перебували там з 1578 по 1619 рр. і з 1639 по 1691 рр., поверхом вище м'ясного ринку. Між 1619 і 1639 рр. анатомічний театр Гільдії хірургів перебував у будинку колишніх воріт Святого Антонія на площі Ньіумаркт ( над нинішнім рестораном De Waag [Терези]. Ймовірно, саме там Рембрандт черпав натхнення для своєї картини Урок анатомії доктора Николаса Тюлпа. Картину 1632 року тепер можна бачити в музеї Мауріцсхейс у Гаазі. Публічні розтини збирали до декількох сотень глядачів, які, сплативши 20 сентів, могли переживати це рідкісне видовище. Серце, печінку й нирки розносили для демонстрації в публіці. У будинку Палати ваг на тій,що збереглася, внутрішній стіні вже не існуючого Theatri Anatomici [Анатомічного театру] ще й сьогодні можна прочитати виправдання використання тіла для навчання хірургів: «Злодії, що учиняли шкоду при житті, приносять користь, буваючи мертвими».

       В 1656 році Рембрандт у картині Урок анатомії доктора Деймона відобразив вирішальний момент розтину (мал. 34). Лектор і доктор медицини Дейман стоїть за тілом анатомованого фламандського кравця й злодія Йоріса Фонтейна, відомого також як Чорний Ян, який 27 січня 1656 року був засуджений до повішення. Йоріс Фонтейн був страчений у січні, імовірно, на спеціально спорудженому ешафоті на площі Дам, перед старою ратушею. Розтин тіла проходив в анатомічному театрі Гільдії хірургів, у колишній капелі монастиря Святої Маргарети. На картині Рем- брандта, асистуючий Гейсберт Калкун терпляче чекає, тримаючи в руках черепну кришку, щоб покласти туди мозок, тоді як д-р Дейман витягає пінцетом листок твердої мозкової оболонки (falx cerebri, серп мозку) між лівою і правою півкулями. Тим самим відкривається епіфіз (мал. 2), шишкоподібна залоза. Так робилося відповідно за протоколом, тому що епіфіз у ті часи, опираючись на Декарта, розглядався як місце розташування душі. На завершення розтину душі, у якості додаткового покарання, належало побачити, як було розрізане тіло. Декарт майже 19 років прожив у Нідерландах. В Амстердамі він, між іншим, жив на Калверстраат. Там був розташований скотопрогінний ринок, де Декарт купував кістяки для своїх занять, і очевидно, що його праці залишили помітний слід в Амстердамі
Рембрандта ван Рейна.

     Картина, яка зараз висить в Амстердамському історичному музеї, це лише центральна частина первісного полотна розміром 2,5 х 3 метри, що висіло у Палаті ваг, де в пожежі 1723 року більша частина картини була втрачена. На ескізі Рембрандта можна бачити сімох видатних хірургів, що групуються в центральній частині. Імена їхні відомі, і вони зображені на інших картинах, так що комп'ютерна реконструкція картини була б повністю можлива. Глянемо ще раз на цю картину й уявимо собі, які можливості відкрило б
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                     Рис.  34. У картині Урок анатомії доктора Деймана (1656) Рембрандт
                     відобразив вирішальний момент демонстрації розтину тіла злочинця. 
                    Лектор і доктор медицини Дейман стоїть за тілом анатомованого  

                    фламандського кравця й злодія Чорного Яна. Асистуючий Гейсберт 
                    Калкун терпляче чекає, тримаючи в руках черепну кришку, щоб покласти
                    туди мозок, тоді як д-р Дейман витягає пінцетом листок твердої мозкової      

                    оболонки (falx cerebri, серп мозку) між лівою і правою півкулями. Тим 
                    самим відкривається епіфіз, шишкоподібна залоза. Так робилося відповідно
                    до протоколу, тому що епіфіз у ті часи, опираючись на Декарта (1596-1650),         

                    розглядався як місце розташування душі. Після завершення розтину душі, у  

                    якості додаткового покарання, належало побачити, як було розрізане тіло         

                    (Амстердамський історичний музей).

відновлення смертної страти в Нідерландах, за що виступають деякі популістські політики! Чи не краще нам пишатися цією картиною, чим наявністю такої партії?

               XX.3 Курс деадаптації: буденність смерті

                                                        Я віддаю перевагу самому приймати 
                                                        рішення відносно свого життя. Я прагну 
                                                        бути «хазяїном у власному мозку». При 
                                                        зачатті й народженні я не міг цього 
                                                        зробити. Але що стосується кінця свого 
                                                         життя, я вимагаю, щоб моє право не 
                                                         затискалося.

                                                                              Дік Ф. Свааб
       Людина відчуває смертельний страх перед смертю. Це можна змінити тільки в тому випадку, якщо ще задовго до неминучого кінця створити в людей ясне уявлення про

заключну фазу життя. У якості реакції на достаткуючі ненавистю до чужорідних громадян дебати про необхідності ввести для них курс адаптації, в 2002 році я виступив у Раді по охороні здоров'я за введення обов’язкового для громадян Нідерландів курсу деадаптації. На прохання головуючого я підготував дискусійний проект, який був зареєстрований для нащадків під № 655-84. Ми провели захоплюючу дискусію, але, звичайно, мене

анітрошки не здивувало, що моя пропозиція не стала частиною формальних рекомендацій, які цей респектабельний орган передав би уряду.

      І все-таки я незмінно виступаю за введення курсу деадаптації для широкої публіки й, у підходящій формі, для підготовки лікарів. Там повинні бути розглянуті всі проблеми, що мають відношення до завершення життя: евтаназія, лікування хворих, паліативна седація (заспокоєння) і умертвлення, «прощання з їжею й питвом», як говорять у Бельгії

(інформація на сайті www.nvve.nl). Книга Боудевейна Шабо і Стелли Браам Uitweg, ееп waardig levenseinde in eigen hand [Відхід, гідне закінчення життя своїми руками] показує, що таке помирання зовсім не обов'язково стане жахливою формою самоевтаназії, якщо попередньо до нього правильно підготуватися, постійно підтримувати вологість у порожнині рота й за допомогою лікаря вдатися до ліків на заключній стадії.

      Але «допомога при добровільному відході з життя» має потребу в обговоренні. Основний пункт фонду Добровільно розпоряджатися життям (SVL,  Stichting Vrijwillig Leven) виголошує: «Ми маємо право на вибраний нами самими відхід з життя й на доступ до засобів для гуманного способу його реалізації». Нідерландський союз за добровільний відхід з життя (NWE) виділяє три групи, відносно яких узаконені процедури усе ще виконуються незадовільно. Це дементні хворі, пацієнти із хронічними психічними захворюваннями й старі люди, які прийшли до рішення, що життя їх повністю завершилося.

       Хоча для дементных хворих і пацієнтів із хронічними психічними захворюваннями нинішній закон про евтаназію вже впроваджений у практику й виявився цілком придатним, для психічно хворих тільки в особливих випадках вдається знайти лікаря, готового надати необхідну допомогу. Для старих людей, які порахували, що їх життя вже прожите, але не страждаючих смертельною хворобою, закон ще має потребу в доробці.    Івонна ван Баарле, що була генеральним секретарем нідерландської Ради мистецтва, взяла на себе ініціативу згуртувати різношерсту групу незалежних громадян, щоб поліпшити нинішню ситуацію. Ми виступили в Інтернеті із цивільною ініціативою по збору підписів, щоб винести це питання на обговорення сесії парламенту. За чотири дні, до нашого здивування, были зібрано необхідні для цього 40 000 підписів. На тлі широкої позитивної реакції вражаюче, як несправедливі докори висловлювалися за адресою ініціативної групи, яку називали «moordcommando» [« забійною командою»].

     З рішенням пацієнтів про відмову від лікарської допомоги також виникають постійні труднощі. Хоча лікарі за законом зобов'язані поважати такі рішення, вони цього майже ніколи не роблять. Але й реанімація іноді зовсім не є чимось сама собою, що розуміють або навіть, як одного разу лаконічно сформулював геронтолог Берт Кейзер, представляє собою «крайню форму зловживання» лікарським обов’язком. Я сам, під час перебування другим асистентом, реанімував одного пацієнта, і дотепер жалію про це. Коли санітар перевозив хворого, що поступив, у палату, у того зупинилося серце. Я відразу ж приступив до справи, як мене вчили, і успішно його реанімував. Трохи пізніше прийшли його документи. У нього була карцинома легенів із залученням серця. Після цього я день і ніч сидів біля постелі страждальця, що задихається, й відсмоктував мокротиння з дихальних шляхів, щоб туди могло потрапити хоч небагато повітря. Від скількох мук я б

його позбавив, якби не реанімував! Зараз, щоправда, положення змінюється. Кардіолог Рююд Костер з Університетської клініки Амстердама вказує, що результати успішної реанімації кращі, чим ми досі думали. Після зупинки серця зараз виживають 20% людей. Десять років назад виживало всього 10%. За допомогою тих, що все поліпшуються й

що перебувають під рукою автоматичних зовнішніх дефібриляторів (AED) і більш досконалого лікування зараз після зупинки серця можуть виживати вже до половини пацієнтів, уникаючи при цьому важких ушкоджень мозку. Якщо забезпечити надійне охолодження пацієнтів після реанімації, то ушкодженню мозку, що виникло через виділення токсичних речовин після першої фази кисневої недостатності, можна протидіяти. Найкраще, якщо AED перебуває безпосередньо під рукою. Девіз « Не реанімуй мене» союзу NWE усе більше втрачає під собою ґрунт. З іншої сторони, реанімація немовлят, що триває більш 10 хвилин, не приводячи до поновлення роботи серця, в 9 з 10 випадків веде до важких ушкоджень мозку й тому-то повинна бути припинена. Але хто з майбутніх батьків чув про це?

       Після, що не говори, неминучої смерті ви можете надати своє тіло «у розпорядження науки», що означає передати своє тіло для анатомічної практики. Проти цього нічого не скажеш, але якщо ви дійсно прагнете надати допомогу науці, надайте краще ваш мозок у розпорядження Нідерландського банку мозку. Мозковий матеріал більш ніж 3 000 розтинів поступив звідти в 500 дослідницьких груп по усьому світу, результатом роботи яких стали сотні наукових публікацій, що свідчать про нове розуміння неврологічної й психіатричної картини хвороб (див. ХХ.4). Важливе клінічне значення має також заздалегідь висловлена згода на розтин. Це дасть можливість досліджувати, наскільки правильними були установлений діагноз і призначене лікування. Зараз про згоду на розтин запитують безпосередньо після смерті, що сталася, коли близьких поєднує загальне горе.

      Я сам недавно був свідком цього. Асистент лікаря-терапевта в такій формі висловив прохання про розтин, що було зовсім ясно, що він ніяк не очікує позитивної відповіді. Створювалося враження, що своїми словами він навіть схиляє до відмови, можливо, з метою позбавити себе від неприємної роботи. Лікарі не отримують відповідного навчання, щоб вступати у важку розмову з людьми, яка до того ж повинна проходити відразу ж після смерті їх близького, що ніяк не є слушною миттю для обговорення такої хворобливої теми з родиною покійного. Тому не дивно, що число розтинів помітно зменшилось.

      Питання, які повинні обговорюватися зазделегідь, це смерть мозку, трансплантація тканин, органів (Eurotransplant), роговиці (Банк роговиці). І звичайно, питання про передачу тіла землі або кремації також потрібно вирішувати зазделегідь. Курс деадаптації повинен охоплювати такі теми, як активна реєстрація донорів, обмивання тіла, Альцгеймер-кафе, бальзамування/танатопрактика, кома й подібні ситуації (див. VIII.2), навколосмертний стан (XVII.3), лікарі-консультанти при евтаназії, культурна й історична
різноманітність проблематики завершення життя, юридичні аспекти такої проблематики, молекулярна біологія життя й смерті (XX. 1), муміфікування, non-heart beating donor (донор з серцем, що не б’ється), психологічна проблематика завершення життя, SCEN-лікарі (підтримка й заповіти при евтаназії в Нідерландах), основні положення фонду Добровільно розпоряджатися життям (Stichting Vrijwillig Leven, SVL), контакт із Нідерландським союзом за добровільний відхід з життя (NWE) і розпорядження пацієнтів відносно завершальної стадії життя.

     І хоча ніякого життя після смерті не існує, є багато такого, що людина переживає, перебуваючи при смерті. Для всіх, причетних до цього, буде легше, якщо вони будуть

знати, що ви думаєте про всю перераховану вище проблематику, і якщо в них буде досить часу обговорити з вами усі ці питання. Чого прагну я сам? Мій мозок піде в Нідерландський банк мозку. Якщо час дозволить, напишу своїм колегам, на що саме слід звернути особливу увагу, і дам деякі технічні вказівки по вивченню мого мозку, що, звичайно, не додасть їм ані найменшого задоволення. Інші мої органи й тканини можуть бути використані для потреб трансплантації — якщо зможу кого-небудь цим
порадувати: вже боляче довго вони мені служать. Якщо медикам захочеться робити розтин, то й будь ласка. Що буде з усім тим, що від мене залишиться, мені абсолютно однаково. Нехай вирішує родина.

      Якщо у вас є пропозиції щодо цього курсу, буду радий отримати ваші рекомендації. Чи бачите  в цьому зміст? У подібному курсі, звичайно. Тому що я бажаю вам здоров’я й щастя в житті, настільки довгому, наскільки самі ви захочете.

                ХХ.4 Нідерландський банк мозку

                                                                     Банк, який думає разом з вами.

       Для вивчення причин хвороб мозку потрібна мозкова тканина померлих пацієнтів. Наприкінці 1970-х рр. мені треба було 4 роки, щоб отримати 5 добре документованих препаратів мозку пацієнтів із хворобою Альцгеймера, у той час як у Нідерландах 100 000 людей страждають цією хворобою. Справа в тому, що вони вмирали не в університетській

клініці, а вдома, або в будинках перестарілих, де не існувало традиції займатися дослідженнями. І контрольного матеріалу також не було, тому що ніхто не бачив причин

робити розтин мозку в пацієнтів, які не страждали хворобами мозку. Але ж кожний фрагмент мозкової тканини пацієнта із хворобою мозку необхідно порівняти з точно таким же фрагментом мозкової тканини здорової людини того ж віку, статі, часу, що пройшов з моменту смерті, померлого в той же час доби та ін. та ін. Тому в 1985 році

я взяв на себе ініціативу створення Нідерландського банку мозку (Nederlandse Hersenbank, NHB), що надає гарно документовану мозкову тканину для досліджень. Невропатологи Вільного університету в Амстердамі із самого початку активно співробітничали із мною. Протягом 20 років NHB (www.brainbank.nl) зміг надати для 500 дослідницьких проектів в 25 країнах десятки тисяч фрагментів мозкового матеріалу від 3 000 донорів. В 1990 році NHB був відзначений премією як діюча альтернатива дослідженням на піддослідних тваринах, а в 2008-му удостоївся відвідання принцеси Максими.

       Доктор Інгі Хейтінга, нинішній керівник NHB, познайомила Максиму з роботою нашого інституту. У теперішній час у нас зареєстровано 2 000 донорів, що виразили

згоду на розтин мозку після смерті й використання їхньої мозкової тканини і їх медичних даних для наукових досліджень. Коли донор помирає, незалежний лікар підтверджує смерть, після чого встановлюється прямий контакт із NHB. Померлого, по можливості швидко, у більшості випадків протягом 2-6 годин, доставляють в амстердамський Вільний університет для розтину. Кожний розтин дозволяє отримати до 70 препаратів мозкової тканини, з яких 8 використовують для діагнозу. Інші препарати заморожують до температури -80° С і використовують для вирощування нейронів або для інших цілей і розсилають дослідницьким групам. Максима поцікавилася, чи гарантується якість наукових досліджень. Це дійсно робиться, і займається цим незалежна комісія. Найважливішою особливістю NHB є те, що мозкова тканина донора уже незабаром після його смерті доступна для вивчення. І можливо це тільки тому, що майбутній донор і його родина заздалегідь готують усі необхідні документи й точно знають про все, що відбудеться після смерті. Службовці похоронних бюро також інформовані про терміновість процедури. Мені одного разу подзвонили з поліції. Вони не розуміли, чому

службовець похоронного бюро, який негайно прибув, оголосив їм, що повинен якомога швидше доправити померлого в лікарню. І тільки подумайте, іншого разу, коли катафалк із померлим застряг у пробці, поліцейський на мотоциклі ескортував його по бічній смузі.

        Донори відносяться до справи з найбільшою відповідальністю. Одного разу наш донор, який був хворий розсіяним склерозом, подзвонив мені й сказав: «Я прагну побачити свого ворога!» У нашому інституті ми встановили на столику його крісла - коляски мікроскоп, і Інгі Хейтінга розглядала разом з ним мозкові зрізи пацієнтів, що страждали цією хворобою. Деколи нам задають зовсім дивні запитання. Одного разу якийсь чоловік побажав довідатися відносно одного з членів своєї родини, чи можна на додаток до донорства для NHB надати органи для трансплантації, а тіло передати на потреби науки. На запитання, про якого члена родини мова йде, він відповів: « Про тещу». Очевидно, прагнув, щоб від неї й сліду не залишилося! Але і юридичні проблеми не

обходять нас стороною. В 1990 році ми виступили з ініціативою залучити донорів, хворих розсіяним склерозом. Нас відразу ж звинуватив чоловік пацієнтки, що страждала цим захворюванням. Він думав, що розсіяний (множинний) склероз це м'язове захворювання, а не хвороба мозку: «Що, моя дружина божевільна?» Жінку-донора, яка просила нас

почекати з розтином, доки не зникне її аура, ми запевнили, що на цей рахунок вона може бути зовсім спокійна.

       Звичайно, людині не легко прийняти рішення зареєструватися в якості донора в Банку мозку. Деколи допомагає, коли я розповідаю, що завжди заспокоююся на думці, що — незалежно від того, які дурості я сказав або зробив при житті, — після смерті мій мозок, виявившись у Банку мозку, виявить себе найналежнішим чином.

           XX.  5 Трави для довгого життя після смерті

                                                                               That it will never come again

                                                                               is what makes life so sweet.

                                                                         Тому що воно не повернеться,

                                                                          нам настільки солодке життя.

                                                           Емілі Дікінсон (1830-1886)

       Традиційна китайська медицина пропонує безліч засобів для продовження життя. До того ж щодо всіх ласих страв, які вам пропонують у Китаї, говориться, що це добре для вашого тіла або для певного органа і що це гарантує довге життя. І якщо я говорю, що мене не стільки цікавить довге життя, як життя по справжньому гарне й цікаве, на мене дивляться з подивом.

       Але в Китаї я побачив власними очима, що трави дійсно здатні надовго законсервувати тіло. В час нашого перебування в Хефеї, в Аньхойському медичному університеті, де я був запрошеним професором, я вперше почув про одну місцевість, відому як гори Цзюхуа. Тут у часи  Ван Лі (1573-1619), в епоху династії Мін, жив чернець по імені By Ся, який за 28 років переписав 81 том буддистських трактатів, використовуючи кров зі свого язика й золоту пудру. Він умер нібито у віці 126 років, і через 3 роки після його смерті на його тілі не було ніяких ознак тління. Інші ченці, що бачили в ньому реінкарнацію Будди, позолотили його тіло. Його мумія Чернець Довголіття зберігається в Палаці Довголіття. І в інших монастирях у горах Цзюхуа можуть зберігатися 500-літні мумії, яким дотепер поклоняються. Я не міг собі уявити,

як таке можливо, тому що там у горах дуже волого.

      Мій перший китайський докторант Чжоу Цзяннін, що вже став професором у Хефеї, сказав, що якщо я в це не вірю, ое повинен сам переконатися. Університет надав нам автомобіль і шофера, зі мною були моя дружина й дочка; китайський лікар, доктор Ай Міньбао, супроводжувала нас у якості перекладача. Після шестигодинної поїздки ми прибули в гори пізно уночі, усі монастирі й численні храми були закриті, і нам довелося переночувати в містечку Цзюхуа. На наступний ранок ми повернулися до монастирів, де буддистські ченці зібралися біля скляної труни для спільної молитви. Усередині дійсно перебувала розфарбована золота мумія в молитовній позі. ченців, що моляться їхній керівник ледве відійшов в сторону, щоб ми могли розглядати мумію. Була прекрасно видна будова тіла, хоч проводь екзамен з анатомії. Крізь суху тонку шкіру були добре видні окремі м'язи. У розпорядженні кожного монастиря в горах Цзюхуа було одне або декілька таких м'ясних тіл, як не занадто шанобливо називали тут ці мумії. За допомогою нашого китайського перекладача я запитав у настоятеля монастиря, як стало можливо, щоб тіло цього ченця збереглося недоторканним через стільки років після смерті. «Тому що він святий», — пояснив настоятель. Я подзвонив опісля Чжоу в Хефей і розповів, посміхаючись, що загадка розв'язалася: «Він був святий». Чжоу вважав, що ченці переставали їсти звичайну їжу, коли відчували, що кінець уже близький. Вони їли тоді винятково трави, сидячи при цьому у великій посудині з  травами, деревним вугіллям і вапном. Іноді вдавалося у такий спосіб висушити й законсервувати тіло ще до настання смерті. Так вони ставали святими. Між тим мою дочку запросили помолитися разом із ченцями.

      Вони були винятково милі з нею й посвятили її в таємниці буддистських молитов. Незвичайна компанія низеньких наголо обголених китайських ченців і моєї високої дочки
з довгим білявим волоссям розвеселила всіх, хто в цьому брав участь. У якому ступені її участь у загальній молитві  буде сприяти подальшому збереженні мумій, покаже час. Склад трав'яної суміші я, на жаль, повідомити не можу.

                                       XXI. Еволюція

                                                    Загальновідомо, що людина побудована 

                                                    за тим же загальним типом або зразком, 
                                                    як і інші ссавці. ...Мозок, найважливіший із 
                                                    усіх органів, слідує за тим же законом, як 

                                                     показали Г'екслі й інші анатоми. Бішоф, 
                                                     свідок з ворожого табору, допускає, що 
                                                     кожній головній борозні й звивині у мозку 
                                                    людини відповідає аналогічна їй в мозку 
                                                    орангутана; але він додає, що в жодному 

                                                     періоді розвитку ці два мізки не 

                                                    співпадають повністю; повного 
                                                    узгодження не можна було й очікувати, 
                                                    інакше й душевні здатності були б 
                                                    однакові.

                                                                    Чарлз Дарвін, 1871

XXI.1 Переговори і збільшення мозку

                                                           Бігамія — це на одну дружину більше,

                                                           чим треба. Моногамія — також.

                                                             Оскар Уайлд (1854-1900)

     Розміри нашого мозку й наш інтелект у ході еволюції надзвичайно виросли. Інтелект — це вміння вирішувати проблеми, швидкість міркування, здатність діяти цілеспрямовано, думати раціонально й ефективно поводитися із зовнішнім середовищем. Є різні сторони інтелекту: мовні здатності, логічні, математичні, просторові, музичні, соціальні й моторні, — коефіцієнт інтелекту (IQ) тільки недосконале його мірило. Співвідношення величини мозку й інтелекту ніяк не пов'язане з абсолютною величиною мозку. При вазі в 1,5 кілограми мозок людини є далеко не найбільшим. Мозок кашалота важить 9 кг, мозок слона в середньому 4,8 кг. Мозок слонихи Аліси, яка жила в Луна-парку в Нью-Йорку, важив навіть 6 кг. Але ні кит, ні слон не мають такого інтелекту, як людина. Відносна величина мозку порівняно з величиною тіла явно співвідноситься з якістю мозку як машини, що переробляє інформацію, що встановив Дарвін ще в 1871 році й 100 років опісля підрахував Мішел Хофман.

       Кращим мірилом рівня еволюційного розвитку мозку є коефіцієнт енцефалізації (EQ) — відносна маса мозкової тканини, що перевищує масу, необхідну для керування тілом. Щодо цього людина дійсно займає найкраще місце. Насамперед визначається розвитком кори великих півкуль. Збільшення розмірів нашого мозку в процесі еволюції було викликане збільшенням числа будівельних елементів — клітин мозку (нейронів) і їх контактів один з одним. Гарним мірилом рівня інтелекту є також число нейронів в корі великих півкуль. Нейрони в корі групуються в функціональні єдності, які, як стовпчики, лежать один близько іншого й носять саме цю назву. Хоча кора головного мозку значно збільшилася в ході еволюції, діаметр стовпчиків залишився майже незмінним: близько півміліметра. Це означає, що розміри кори в ході еволюції збільшилися за рахунок збільшення числа стовпчиків. Тому одночасно виникла необхідність для кори великих
півкуль утворювати складки. Усе це не змінило будівельний план мозку, мозок людини й мозок інших приматів відрізняються головним чином за величиною. Завдяки еволюційному збільшенню мозку різко збільшилися його здатності до обробки інформації. Прогресивне збільшення мозку в ході еволюції протікало заодно з збільшенням тривалості вагітності, більш довгим періодом розвитку й навчання, більшою тривалістю життя і скороченням числа нащадків. Протягом тільки 3 мільйонів років еволюції людини обсяг мозку більш ніж потроївся, а тривалість життя подвоїлася.

       Протягом ряду років висувалися різні гіпотези відносно еволюційного тиску, який міг вплинути на збільшення мозку. Збільшення мозку приматів, припускають, було викликано тим, що вживання знарядь збільшувало доступ до їжі й тим самим давало їм еволюційну перевагу. Надалі припустили, що найбільшим внеском у розвиток мозку приматів стали насамперед складні соціальні відносини, — так звана гіпотеза Макіавеллі. Окремі індивіди повинні були брати участь у виробленні соціальної стратегії, котра в далекій перспективі гарантувала краще виживання групи. І дійсно, у приматів прослідковується явний зв'язок між величиною мозку й величиною й складністю групи. Життя в соціальних групах виникло у приматів 52 мільйони років тому. Коли вони перетворились із нічних тварин у денних, жити в групах стало більш безпечно. Складність життя в групі в значному ступені визначалася формуванням пар і моногамією.

       І те й інше висуває високі вимоги до мозку: вимагається ретельний вибір партнера, що гарантує хороших нащадків; стають необхідні складні переговори між партнерами. Складність і інтенсивність таких відносин, у чому ми всі вже переконалися на власному досвіді, імовірно, виявили сильний еволюційний вплив на розвиток великого мозку. Механізм моногамного вибору партнера в людини повинен був сформуватися приблизно 3, 5 мільйони років тому й у ході еволюції довів свою перевагу для захисту родини, але продовжує залишатися чималим навантаженням для нашого мозку.

                               XXІ. 2 Еволюція мозку

                                                      Ми, люди, існуємо, тому що якась дивна 

                                                     група риб відрізнялася своєрідною 
                                                     анатомією плавців, які перетворилися в 
                                                      ноги наземних тварин; тому що земля 
                                                       ніколи повністю не замерзала в 
                                                      льодовиковий період; тому що 
                                                      нечисленному й непримітному виду 
                                                      тварин, що виникнув в Африці чверть 
                                                       мільйона років тому, вдалося якимось 
                                                       чином вижити. Можливо, ми й прагнули 
                                                       б почути неземне пояснення всього 
                                                       цього — але такого не існує.

                                                   Стівен Джей Гулд (1941-2002)

     Наша відмінна риса — фантастичний мозок вагою 1,5 кг, що складається із приблизно 100 мільярдів клітин, нейронів. Це в 15 раз перевищує населення земної кулі. Кожна клітина мозку перебуває в контакті з 10 000 інших мозкових клітин за допомогою високо спеціалізованих контактів — синапсів. Наш мозок містить 100 000 км нервових волокон. Між іншим основні властивості нервових клітин: приймати, направляти, обробляти й посилати імпульси — самі по собі не специфічні для нервової тканини. У принципі ці властивості також властиві й багатьом іншим видам тканини живих організмів, навіть одноклітинних. Цеь відноситься й до рудиментарних форм пам'яті й уваги. Але, як писав уже професор К. У. Аріенс Капперс (1930), перший директор Інституту мозку в Амстердамі, нервова система, що диференціювалася в ході еволюції, значно поліпшила всі ці функції. У той час як швидкість передачі подразнення в інших тканинах, що не належать до нервової системи, рідко виходить за межі 0,1 см/с, найпростіша нервова клітина передає такий імпульс зі швидкістю 0,1-0,5 м/с. Як показав професор Капперс, наші нервові клітини можуть передавати імпульси навіть зі швидкістю 100 м/с. І це тільки одна з особливих властивостей нервових клітин, що дала величезну еволюційну перевагу.

      Губки, найпримітивніші тварини, мають тільки декілька видів клітин; у них немає ні спеціалізованих органів, ні справжньої нервової системи. Але є попередники нервових клітин, і в їх ДНК є присутнім майже повний комплект генів для побудови білків на сприймаючій частині синаптичного контакту між нервовими клітинами (на постсинаптичній мембрані). Так у ході еволюції, при всьоготільки декількох модифікаціях могла виникнути зовсім нова функція передачі хімічних нейротрансмітерів.

       Примітивна нервова клітина виникла 650-543 мільйони років тому, у прекамбрії. Кишковопорожнинні вже тоді мали дифузійну нервову систему зі справжніми нейронами й синапсами. Із самого початку ці нервові клітини використовували хімічні нейротрансмітеры, поступову молекулярну еволюцію яких можна простежити впритул

до близькоспоріднених їм хімічних нейротрансмітерів нашого мозку. Улюбленим кишковопорожнинним при дослідженнях є малюсінький прісноводний поліп гідра (hydra), що складається всього з 100 000 кліток. У гідри вже є ущільнення нервової системи в голові й у підошві, що може розглядатися як перше еволюційне утворення для виникнення головного й спинного мозку. У нервовій системі гідри присутній хімічний нейротрансмітер, що нагадує й наш вазопресин, і наш окситоцин. Цей маленький білок, вироблюваний нервовими клітинами як хімічний нейротрансмітер, називають нейропептидом. У хребетних тварин ген цього нейропептиду спочатку подвоївся, а потім у двох місцях змінився. Так виникли два близьких один до одного, але спеціалізованих, нейропептиди, вазопресин і окситоцин, які, серед інших, тільки недавно стали предметом особливого інтересу як важливійші нейротрансмітери нашого соціального мозку (див. II.3, Х.2). Відповідно до місця, де вони виробляються, виділяються, і місцем, де приймаються їхні повідомлення, ці два нейротрансмітери можуть бути задіяні також в функції нирок (див. VI. 1), при пологах і лактації (див. II.2, 3), ритмах дня й ночі (див. XXI.4), стресі, закоханості (див. V.3), ерекції (див. V.4), довірі, болі й ожирінні (див. VI.5). У роботах по Гідра-пептид-проектуі в 2001 році вже було виділене 823 пептиди й отримані їхні хімічні характеристики.

        Серед них були також нейропептиди, які опісля були вперше знайдені в хребетних тварин; пептид, активуючий утворення голови гідри, був знайдений також у гіпоталамусі, у плаценті й у пухлинах мозку в людини. Хімічне споріднення різних видів тварин надзвичайно велике. Перша в ході еволюції група нервових клітин у голові, яку можна охарактеризувати як початок головного мозку, головною ганглією, є в плоских хробаків. Поступово, невеликі структурні й молекулярні зміни в процесі еволюції мозку ясно показують, що нам належить досить умовно ставитися до часто проголошуваного унікального місця людини у тваринному світі. Дарвін уже вимовив це в книзі The Descent of Man and Selection in Relation to Sex (Походження людини й статевий відбір] (1871): «Я думаю, що ніхто не сумнівається в тому, що значно більша величина мозку людини відносно величини її тіла, у порівнянні з горилою й орангутаном, безпосередньо пов'язана з її більш високими розумовими здатностями. <.. .> З іншого боку, ніхто не думає, що інтелект двох тварин або двох людей можна точно визначити, вимірявши обсяг їх черепа».    Зовсім точно: величина нашого мозку дуже важливий, але, звичайно, не єдиний фактор, визначаючий наші розумові здатності. Невеликі молекулярні відмінності також мають великі наслідки.

                        XXI.3 Молекулярна еволюція

                                                                 Як було можливо, що не те щоб 
                                                                 занадто розумний син заможних 
                                                                  батьків зрештою виклав ідею, 
                                                                 найважливішу із усіх, які ми 

                                                                 коли- небудь знали?

                                        Мідас Деккерс про Чарлза Дарвіна,

                                        газета De Volkskrant, 2 січня 2010

       Рух Intelligent Design (ID) [Розумний задум] в останні роки вживає, у тому числі й у Нідерландах, судорожні і явно безуспішні спроби демонтувати теорію еволюції Дарвіна. Заперечення існування еволюції, безумовно, законом не забороняється, але публічне заперечення наявних наукових даних, чим постійно займається Розумний задум, ясно показує наявність двох різних мірок: ганьблення Бога в Нідерландах усе ще противозаконне, але ганьблення Дарвіна не забороняється. Частиною ID-кампанії стало заперечення величезного внеску молекулярної біології в наше розуміння еволюції. Так, у книзі Кееса Деккера про Розумний задум (2005) професор-натураліст Арі ван ден Бекел говорить: «Неодноразово припускали, що успіхи молекулярної біології за останні десятиліття забезпечать рішучу підтримку дарвінівської теорії. Ніщо не може бути далі від істини». Я прагнув би на декількох прикладах показати, як абсурдним є це самовпевнене твердження прихильника ID-руху.

       Майже неможливо уявити, що Дарвін ще в 1859 році, не володіючи молекулярними знаннями нашого часу, писав, що початок усякого життя — єдина першоформа, тому що всі живі тканини хімічно майже повністю подібні одна одній. З тих пір молекулярна біологія поставила цю візіонерську ідею на міцний фундамент. Еволюція ДНК, наприклад, привела до: 1) поступових молекулярних замін у генах білків, що кодують утвір; 2) подвоєння генів і формування з них нових функціональних генів; 3) зникнення генів і 4) еволюційних змін у, некодуючих білки частинах, РНК, регулюючих функції в клітині. Молекулярні дослідження постійно збагачують нас новими знаннями й ідеями щодо шляху, по якому йшла еволюція, і про те, чому вона проходила саме так, а не інакше. Те ж відноситься до генів, що мають відношення до нервової системи. Значна молекулярна відповідність нервової системи хробаків, комах і хребетних, від риб до людини, говорить про те, що всі вони повинні були мати одного загального предка, що жив 600 мільйонів років тому. Щетинковый хробак (Platynereis dumerilii) довжиною в кілька сантиметрів — живе викопне. Його ембріональний розвиток слідує за тією ж молекулярною програмою, що й рання стадія розвитку ссавців, у тому числі й людини.

       Дарвін, звичайно ж, оцінив би молекулярне дослідження ДНК мітохондрій знаменитих земляних в’юрків, яких він зустрів на Галапагосських островах під час свого плавання на Бігле. Дослідження підтвердили, що всі 13 видів в’юрків походять від одного предка, як і припускав Дарвін. Цей предок 2, 3 мільйони років тому мігрував з південноамериканського континенту на Галапагосські острови. Ідея Дарвіна про те, що предків людини потрібно було б шукати в Африці, отримала підтримку з боку

молекулярної біології: як материнська мітохондріальна ДНК, так і батьківська 
Y-Хромосомальна ДНК ведуть в Африку. Підтвердилися також ідеї Дарвіна про хвилі міграції людини з Африки й континентальної міграції в Європу й Китай. Тепер уже ясно, що з Африки були дві хвилі міграції людини. Перша, міграція Homo erectus, 2-1,6 мільйони років тому й друга, міграція сучасної людини, Homo sapiens, 50 000-60 000 років тому. Незначні відхилення генетичного матеріалу серед популяцій за межами Африки говорять про те, що індивідів, які звідти мігрували, було не більш декількох десятків. Опісля в різних регіонах сучасна людина мала сексуальні контакти з Homo erectus, і останній ассимілювався.

        Останнім часом ведуться пошуки молекулярно-генетичних змін, які через 300 000 поколінь після відгалуження від шимпанзе привели до появи людини. Неодноразово вказувалося на те, що гени людини й шимпанзе відрізняються приблизно на 35 мільйонів ДНК- цеглинок, і це всього тільки 1%. Це число вже перетворилося у міф, але відмінність в 6% все-таки ближче до істини. Настільки значний збіг, все таки, ще ні про що не говорить, тому що в принципі лише деякі гени можуть бути відповідальними за потроєння ваги нашого мозку в період, що пройшов після відгалуження людини від шимпанзе. Цю можливість підтверджує ряд спостережень. Одна з найбільше характерних відмінностей мозку людину від мозку шимпанзе полягає в тому, що в людському мозку набагато сильніше проявляється експресія генів, що беруть участь у мозковому обміні речовин.

Відповідальні за це, очевидно, тільки деякі гени (транскрипційні фактори). Аналогічний аргумент дає одна зі стратегій, застосовуваних для відстеження генів, які могли бути відповідальні за становлення людини, а також для пошуку генів, мутація яких може приводити до зменшення мозку й розумової відсталості. При спадковій первинній мікроцефалії людський мозок настільки ж малий, як у великих мавп, але глобальна

структура його залишається незмінною. Зовні такі люди виглядають повністю нормально й не мають неврологічних відхилень. Це порушення розвитку може бути локалізоване

щонайменше в шести різних місцях ДНК. Усі до цих пір ідентифіковані гени брали участь у розподілі клітин. Звідси логічно випливає їхня участь у збільшенні розмірів мозку в процесі еволюції. Один із цих генів — ген ASPM (Abnormal Spindle-like, Microcephaly-associated — абнормальный веретеноподібний, пов'язаний з мікроцефалією), який впливав на прискорену зміну її будівельних ДНК-цеглинок після того, що відбулося приблизно 
5, 5 мільйонів років тому відгалуження людини від шимпанзе. Було висловлене припущення, що людський мозок усе ще розбудовується, через те, що приблизно 5 800 років назад виникнув варіант гена ASPM і з тих пір швидко поширився в людській популяції. Генетичний варіант гена мікроцефалії ( МСРН1-варіант D), імовірно, потрапив у ДНК виду Homo sapiens в останній льодовиковий період, приблизно 37 000 років тому, хоча зараз 70% населення Землі є його носіями. Настільки швидке поширення можливе тільки в тому випадку, якщо цей варіант приносить явну еволюційну перевагу.

       Знайдені також гени, зміни яких асоціюються з людською мовою. Мутації гена FOXP2 приводять до спадкового розладу мови й дефектів вимови. Гени ASPM і мікроцефалії також, очевидно, пов'язані з мовою.

       У ході еволюції виникали також нові функціональні гени. Найкращий приклад — ген триколірного зору в приматів. Подвоєння зеленого опсину*, а потім мутації й відбір

* Опсини — група рецепторів у світлочутливих клітинах сітківки.

привели до виникнення червоного опсина в приматів. Еволюційна перевага кольорового зору могла бути у тому, що давала можливість відрізняти червоні, зрілі фрукти від зелених, незрілих. Червоний колір усе ще використовується як збудник, у той час як домінуючий у природі зелений виявляє заспокійливу дію, навіть у плацебо (див. XVII.4). Тому й стіни операційної фарбують у зелений. Відбувалася також і втрата генів. У миші 
1 200 генів рецепторів запаху, у людини ж залишилося тільки 350. Втрата людиною одного із цих генів (MYH16), можливо, непрямо сприяла збільшенню її мозку. Експресія цього гена виражалася в потужній мускулатурі щелеп наших предків. Зникнення його уможливило збільшення розмірів черепа людини як адаптації до збільшення мозку.

      Іншою стратегією відшукання генів, які були необхідні для розвитку нашого мозку, є прочитання повного генома різних представників еволюційного шляху, що привів до виникнення людини. У цей час шведський дослідник Сванте Пеебо, що працює в Макс-

Планк-Інституті еволюційної антропології в Лейпцізі, займається визначенням повної послідовності базових пар ДНК генома неандертальця, що вимер 30 000 років назад. Він виділив ДНК із трьох викопних кісток Homo neanderthalensis жіночої статі, вік яких становив 38 000- 44 000 років. Дослідник розробив техніку, дозволяючу встановлювати різницю між сильно фрагментованою ДНК неандертальця й забрудненнями, внесеними бактеріями і сучасною людиною. Завдяки цьому він сподівається протягом декількох років отримати можливість порівняти повну ДНК неандертальця із ДНК сучасної людини й тим самим установити, які генетичні зміни дозволили зробити такий величезний стрибок уперед. Після розшифрування 60% ДНК неандертальця вже отримані перші вражаючі результати. Європейці, китайці й папуаси зберігають сліди сексуальних контактів з неандертальцями, які повинні були відбуватися на Близькому Сході 80 000-

50 000 років тому. Від 1% до 4% нашої ДНК веде походження від неандертальців. Цього не спостерігається в африканців. Можна запитати, які ж ознаки ми запозичили від неандертальців. Дотепер знайдено 51 ген, що отримав швидкий розвиток після відгалуження сучасної людини від неандертальців. Установлені також великі відмінності в відрізках ДНК, що кодують РНК і виконуючих регулюючі функції (див. нижче); були також знайдено 78 генів, однакових у сучасних людей, але відмінних у неандертальців. Серед віддмінних генів порівняно багато таких, які пов'язані з функціями мозку й тому можуть дати нам надалі уявлення про історію виникнення особливих властивостей сучасної людини.

      Коли говорять про різницю в 6% між ДНК людини й шимпанзе, потрібно мати на увазі, що навіть найнезначніші генні модифікації, так звані поліморфізми, можуть повністю змінити просторову структуру білка і тим самим усі його функції. До того ж один ген може привести до утворення безлічі різних білків. У нашій
дослідницькій групі Тетяна Ішуніна встановила, що у мозку є більш 40 варіантів одного з білків, котрий приймає інформаційні послання естрогена, рецептор эстрогена альфа 
(ERά ). Вплив цих різних форм варіюється залежно від віку, ареалу мозку, типу клітин і хворобливого процесу. Зовсім недавно стало ясно, що в справі еволюції мозку ми не повинні занадто вже концентрувати увагу на генах, які кодують білки. Тому що 98% генома кодує не білки, а тільки РНК, і головним чином миікро-РНК могли відігравати основну роль в збільшенні розмірів нашого мозку. Відрізками РНК регулюється безліч процесів у клітині, і в людини й шимпанзе проходять вони часто дуже по-різному. Досі найбільша відмінність між людиною й шимпанзе була знайдена в зоні прискореного розвитку 1 (human accelerated region 1, HAR1) — частині недавно відкритого гена РНК. У РНК мозку генетична експресія (ген HAR1F) на ранній стадії утробного розвитку спостерігається в нейронах Кахаля-Ретціуса. Починаючи з 19-й тижня утробного розвитку людини відбувається експресія гена HAR1F разом з виробленням білка риліну, необхідного для утворення шестишарової кори великих півкуль, так сильно розвинених у людини. Зміни в цьому гені відбулися, імовірно, більш 1 мільйона років тому і тому могли мати вирішальне значення для виникнення сучасної людини.

       У ході еволюції в нашої ДНК нагромадилося колосальна кількість мотлоху й повторень. Численні шрами історії нашої еволюції дають нам важливу інформацію про історію нашого еволюційного становлення, але навряд чи можуть служити аргументом на користь професіоналізму Творця, у що непохитно вірять прихильники Розумного задуму,

не говорячи вже про те, щоб незворушно називати ДНК «мовою Бога». Як видно нічого не змінилося з тих пір, як в 1871 році Дарвін відзначив, що найважливіший принцип еволюції має під собою твердий ґрунт, у всякому разі якщо природні явища не сприймати з погляду дикуна. Прихильники Розумного задуму через 130 років займають самотнє місце серед деяких дикунів, що ще залишаються, заперечуючих еволюцію.

                     XXI.4 Чому саме за тиждень?

                                                                    Ми взяли тиждень із Біблії — або 
                                                                    наділили Біблію своїм тижневим 
                                                                     біологічним ритмом?

      Задум цієї книги виник, коли мене попросили відповідати у щотижневому стовпчику газети NRC Handclsblad на запитання щодо нашого мозку. Одне з запитань говорило: «Чому, властиво, увесь світ ділить час на відрізки в один тиждень?» Згідно з Біблією, Бог створив землю за шість днів і сьомий день відпочивав від праць. Відкинувши почуття, що створенню людини не заважало б присвятити хоча б на один день більше, задамося питанням, чи складається наш тиждень із семи днів тому, що, за Біблією, створення світу тривало сім днів, або, навпаки, оповідання про створення світу охоплює сім днів тому, що це відповідає нашому біологічному семиденному ритму.

       Усі живі істоти, від одноклітинних до людини, мільярди років еволюції несли в собі біологічні ритми, щоб мати можливість пристосуватися до регулярно повторюваних змін у нашому світі. Ритм біологічного годинника у гіпоталамусі людини приблизно відповідає

добі. Цей ритм попереджав нас, що скоро повинні  настати сутінки й нам потрібно встигнути потрапити в безпеку своєї печери. Наприкінці ночі цей годинник підготовляв

наше тіло до денної активності, яка відновиться через кілька годин, і у зв'язку із цим викликають збільшення рівня стресового гормону кортизолу. Ритмом дня-і-ночі наш
біологічний годинник озивався на обертання Землі навколо своєї осі. Годинник у нашому мозку має і річний ритм, заснований на обертанні Землі навколо Сонця. Річний ритм допомагає нам правильно оцінити, коли саме слід сіяти, коли збирати врожай або готуватися до приходу зими. Ми здатні сприйняти також і місячний ритм, що доводять

місячні в жінок. 

        Чи є в нас біологічний годинник тижневого ритму? Тижневі ритми дійсно присутні в коливаннях концентрації речовин у крові й у сечі. Кров'яний тиск, число інфарктів міокарда, число самогубств і народжень також відповідає тижневому ритму. Правда, ці флуктуації протягом тижня можуть бути викликані тижневим ритмом нашої соціальної активності, а не біологічним годинником з його тижневим ритмом. На користь існування біологічно обумовленого тижневого ритму говорять дані одного дослідника, що протягом 15 (!) років вимірював гормональный рівень власної сечі. Протягом 3 років коливання приблизно відповідали тижневому ритму й при цьому не співпадали з робочим тижнем. Такий ритм, що проявлюється « на холостому ходу», указує на існування біологічного годинника із власним ритмом, приблизно рівним одному тижню. У людей, що перебували протягом 100 днів у печері при незмінних умовах, також був відзначений приблизно тижневий ритм. Комаха ногохвостка  (Folsomia Candida)  в умовах повної темряви підтримує тижневий ритм відкладання яєць. Обидва останні приклади говорять про те, що не соціальне середовище є причиною щотижневих біологічних коливань. Але найбільш переконливим аргументом на користь існування тижневого біологічного ритму є викопні
рештки предка людини, знайдені в Східній Африці. У черепі під № 1 500 хлопчика з Туркани на зубній емалі були виявлено два типи мікроскопічних ліній: одні з періодичністю в один день, інші з періодичністю приблизно в один тиждень. У цих гомінід, зважаючи на все, зубна емаль, лінія за лінією, формувалася протягом 6 днів у швидкому темпі, а на сьомий день темп уповільнювався. Подібне до того, що це характерно й для інших приматів. Припустимо, така періодичність може бути викликана коливаннями сонячного випромінювання, але видатні астрономи це заперечують. Набагато більш імовірно, що наш тижневий ритм пов'язаний з тем періодом еволюції, коли живі організми зробили крок з моря на сушу й стали там шукати собі їжу. Тижнева зміна припливів і відливів через відомі впливи Місяця й Сонця мала істотні наслідки для тих, хто шукав їжу на суші, як відносно кількості, так і відносно складу їжі. Так що за 
3,6-3,8 мільйона років до того, як була написана Біблія, за  м і л ь й о н и років до того, як виник тиждень у людському суспільстві, уже існував біологічний тиждень.
        І, очевидно, саме біологічний ритм породив думку про те, що Бог створив свій утвір за тиждень, а не за 8 або за 9 днів, не говорячи вже про 4, 5 мільярди років.

                                     XXII. Висновок
                                                Легко змінити плин рік, легко зрушити гори,

                                                але характер людини змінити неможливо.

                                                                Китайське прислів'я

      Ми з'являємося на світ з мозком, який завдяки з’єднання генетичного тла й програмування за час розвитку в матці став єдиним у своєму роді, у значному ступені вже із закладеними в ньому властивостями нашого характеру, нашими талантами й обмеженнями. Це торкається не тільки IQ, не тільки того, сова ти або жайворонок, або

ступеня спиритуальности, а також невротичної, психотичної, агресивної, антисоціальної й нонконформістської поведінки, але й ризику виникнення таких хвороб мозку, як шизофренія, аутизм, депресія й наркозалежність. Коли ми дорослішаємо, модифіковуваність нашого мозку сильно обмежується, і наші особливості тепер такі, які вони є. Структура нашого мозку, яка склалася саме таким чином, визначає його функції:  м ы —  це наш мозок.

       Генетичні задатки й численні фактори, діючі на формування мозку в утробному періоді, накладають на нас  внутрішні обмеження; ми не свобідні у прийнятті рішень щодо зміни своєї гендерної ідентичності, сексуальної орієнтації, рівня нашої агресивності, нашого характеру, релігії або рідної мови. Із цією зовсім не новою думкою я виявляюся в гідному суспільстві. Вже Спіноза ілюстрував її наступними виразними прикладами  (Етика, частина III, схолія теореми 2): «Так, дитина впевнена, що свобідна вимагати молока, розгніваний підліток переконаний, що свобідно бажає помсти, а боягуз — втечі. П'яний переконаний, що за свобідним визначенням душі говорить те, що згодом, протверезівши, бажав би взяти назад. Точно так само божевільні, базіки, діти й багато інших в тому ж роді переконані, що говорять за свобідним визначенням душі, тим часом як не в силах стримати долаючу їх балакучість, ». У цих характерних властивостях

нічого змінити неможливо. До такого ж висновку приходить Чарлз Дарвін (1809-1882) у своїй  Автобіографії. Він вважає, «що виховання й навколишнє оточення виявляють тільки невеликий вплив на характер людини й що здебільшого якості наші — вроджені».

      Ця думка, все таки, перебуває в різкому протиріччі з  вірою у  формованістъ людини, що панувала в 1960- 1970-х рр. минулого століття. У статевих відмінностях у поведінці
було винувате маскулинне суспільство, і жінкам удвічі частіше загрожує депресія, тому що вони ведуть більш важке життя. Вважалося, що ці труднощі викликані социальним середовищем і тому його слід змінити. Віра в прогрес і увага, яку приділяли соціальному оточенню в цей період, мали свої темні сторони. Виховання, і насамперед вплив матері, було причиною всіх невдач. Домінантна мати була винувата в гомосексуальності сина, дитина емоційно дистанційованої матері ставала аутистом, суперечливі вимоги до дітей приводили до шизофренії, і « їх належало вирвати з пазурів шкідливої родини». Транссексуалы — це психотики, на злочин штовхають погані приятелі, худа модель викликає епідемію анорексії в дівчат, а сексуальне насильство або емоційна зневага в дитячому віці приводять до пограничного розладу особистості.

     Той факт, що наші характерні властивості, наші можливості й обмеження закладаються в нашому мозку в період розвитку в матці, зрозуміло, не означає, що наш мозок при народженні вже повністю  готовий. Мозок дитини розкривається під впливом теплого, безпечного й стимулюючого навколишнього середовища, у процесі триваючого навчання,

завдяки впливу рідної мови й відображення релігійних поглядів найближчого оточення. І при цьому мова йде, так само як під час перебування в матці, не про мозок  або про оточення, але про тісну взаємодію між тим і іншим. Слід підкреслити, що чим раніше стимулююче оточення починає впливати на розвиток мозку, тим помітніший й стійкіший результат; чим пізніше починає розвиватися дитина, тим менше властивостей характеру ще може запам'ятатися в мозку. Характер, тобто закладені в нас властивості, у ході раннього розвитку також вимальовуються усе ясніше. Природно, те, що ми вчимо, відкладається в нашій пам'яті. Вона ще дуже пластична. Суспільство й у подальший
період може впливати на наше поведінку, але не на характер. Зміни поведінки, яких, часто

з величезною працею, можуть домагатися клінічні психологи й психіатри, не усувають проблем характеру, що склалися в період ранньої фази розвитку. Термін  характер недарма походить від грецького слова, що означає  вирізаний. Між іншим, зміни поведінки можуть допомогти людям з порушенням особистості краще справлятися із проблемами свого характеру.

                             Вроджене — і спадкоємне

      Вроджене — не обов'язково  спадкоємне. У момент, коли зустрічаються гени наших батька й матері, ми назавжди знаходимо істотну частину нашого характеру, наш IQ. і

ризики хвороб мозку. Але після моменту зачаття умови розвитку плода в матці також виявляють істотний вплив на розвиток мозку. З генетичним обтяженням, котре вже отримала дитина, ми в стані що-небудь зробити тільки у виняткових випадках. При синдромі Дауна й інших хромосомних дефектах можна вдатися до пренатальної діагностики. Якщо при цьому буде виявлений хвороботворний ген, може бути початий аборт. У деяких випадках можна проводити запліднення in vitro (у пробірці) і шляхом селекції вибрати ембріон, не порушений цим захворюванням. Після цього ембріон може бути введений в матку. Так було зроблено, наприклад, у випадку ранньої сімейної форми хвороби Альцгеймера. У новонародженої дитини беруть кров з п'яти й проводять скрінінг із метою виявлення генетичних захворювань; їхнє лікування зможе перешкодити ушкодженню мозку в процесі подальшого розвитку. Метод дозволяє виявити в дітей конгенігальну гіперплазію кори надниркової залози, генетичне порушення, через яке кора надниркової залози не може виробляти стрес-гормон кортизол і замість цього виробляє збільшену кількість тестостерону. Це не тільки може позначитися на сексуальній диференціації мозку, але й стати небезпечним гострим захворюванням. Дослідження поширюється також на конгенітальний гіпотиреоз, вроджену недостатність гормонів щитоподібної залози, перешкоджаючу розвитку мозку, і на фенілкетонурію, хворобу
обміну речовин, при якій ушкодженню мозку може перешкодити правильна дієта. Лікування хвороб мозку за допомогою молекулярних методів поки ще неможливе.

      Фактори зовнішнього середовища виявляють істотну дію на розвиток мозку, але на противагу поглядам 1970-х рр. ключовий вплив виявляє не соціальне середовище після народження, а хімічне середовище до народження. Чим раніше має місце вплив у процесі розвитку дитини, тим сильніше це позначається на розвитку мозку. На ранній стадії розвитку можна винятково позитивно впливати на здоров'я дитини, і результати цього будуть помітні протягом усього. життя Це ж відноситься до поради бути украй стриманим відносно приймання ліків і не піддавати дитину впливу хімічних речовин, які можуть вплинути на розвиток її мозку, але забезпечити гарне харчування й достатнє постачання йодом, який необхідний для вироблення гормонів щитовидної залози матері й дитини. З досліджень амстердамської Голодної зими 1944-1945 рр. ми знаємо, що недостатнє інтраутеринне (внутрішньоматкове) харчування плода збільшує ризик шизофренії, депресії, антисоціальних порушень особистості, залежностей і ожиріння. Мені повезло, що під час мого інтраутеринного перебування в 1944 році мою вагітну матір додатково  підгодовували друзі й знайомі. Де вони діставали їжу, я не знаю. Крім того, у моєї матері було стільки молока, що вона могла підгодовувати ще одну дитину, яку ховали десь у схованці. Хто це був, ми так ніколи й не довідалися. Материнське молоко для дитини передавали з рук у руки кілька жінок. Подібного везіння в теперішній час усе ще позбавлено 200 мільйонів дітей в усьому світі, через що вони так і не можуть вирватися

з порочного кола вбогості й відсталості. Недоїдання плода усередині матки позначається на функціях мозку, і, уже буваючи дорослою, людина не в змозі створити для себе оптимальні умови життя й забезпечити достатнім харчуванням наступне покоління. І розірвати це порочне коло может тільки кращий розподіл світових продовольчих ресурсів. До цих пір ще існують у світі регіони з нестачею йоду.  І оскільки при нестачі йоду щитоподібна залоза й матері, і дитини функціонує недостатньо, мозок не може правильно розбудовуватися, результатом чого є розумова відсталість. У принципі ця проблема дуже просто вирішується розподілом у цих регіонах солі з вмістом йоду.

                           Функціональна тератологія

    Тривалий вплив хімічних речовин на ранній розвиток мозку дитини, цілком ймовірно, впливає на появу згодом психологічних і психічних проблем. Це сфера діяльності функціональної тератології, причому порушення проявляються набагато пізніше, коли починають бути затребувані ті системи мозку, які постраждали у період розвитку. Народжена дитина здається повністю здоровою, але пізніше в неї можуть виявитися утруднення у навчанні, через те що мати під час вагітності піддавалася впливу алкоголю, кокаїну, свинцю, маріхуани, ДЦТ або протиепілептичних препаратів. Ризик депресії,

появи страхів і інших психічних захворювань підвищується через вживання диетилстильбестролу й паління матері під час вагітності, так само як і ймовірність транс-

сексуальності в дитини, якщо під час вагітності мати приймала фенобарбітал або діфантоїн. Крім цього, хімічні речовини припустимо сприяють виникненню таких аномалій розвитку, як шизофренія, аутизм, синдром раптової смерті дитини й синдром дефіциту уваги й гіперактивності (ADHD), де відіграють роль різноманітні фактори.

       Іноді здається, що зробити що-небудь заради свого здоров’я зовсім не вимагає особливих труднощів. Якби всі нідерландські жінки кинули палити, було б на третину менше передчасних пологів, скоротилася б поява немовлят з малою вагою й на десятки мільйонів знизилися б витрати на охорону здоров'я. Якщо додати до цього зниження ADHD, що викликає імпульсивну, агресивну поведінку і конфлікти із законом, то виникає питання: чому ж цю проблему дотепер не розв'язали? Але практика,що склалася — уперта річ. Добитися зміни поведінки дуже важко, особливо якщо мова йде про засіб, який викликає залежність. А нікотинові пластирі також небезпечні для ще не народженої дитини.

      Часто під час вагітності жінки приймають зовсім непотрібні їм ліки. Іноді під тиском

їх прописують лікарі, іноді їх приймають за порадою сусідки. Але навіть ліки, які продають без рецепта, подібні до аспірину або парацетамолу, можуть погано позначитися на здоров'ї дитини. Як показав  талідомідний, або  софтенонний, скандал, часто навіть лікарі думають, що хімічні речовини можуть містити небезпеку тільки в перші три місяці вагітності. Але й у решта часу вагітності, і вже в маляти, що з'явилося на світ, хімічні речовини можуть продовжувати впливати на розвиток мозку дитини. Гормони кори надниркової залози багаторазово призначають, та ще в більших дозуваннях, при загрозі передчасних пологів або після народження недоношеної дитини, щоб сприяти розвитку легенів. 30 років тому, у своій інавгураційній промові, опираючись на досліди над тваринами, я висловив застереження, що ці речовини, навіть якщо вони сприяють росту легенів, одночасно гальмують розвиток мозку. І дійсно, зараз уже встановлено, що в
дітей, що приймали збільшені дози гормонів кори наднирників, спостерігаються порушення в навчанні й поведінці, зменшені розміри мозку, знижений IQ і порушення моторики. Останнім часом лікарі стали набагато більш обережні в дозуванні цих речовин.

       Іноді виникає необхідність надавати медичну допомогу вагітним, що страждають епілепсією або депресією. Надто важливо, щоб лікар заздалегідь міг обговорити з своїми пацієнтками такого роду проблеми й, якщо вони планують завагітніти, прописувати їм найбільш безпечні препарати. Було б ще краще, якщо це тільки можливо, не перевантажувати депресивних вагітних ліками, але застосовувати світлотерапію, транскраніальну магнітну стимуляцію або навіть скористатися  плацебо. Тим більше що

щодо ефективності антидепресантів існують значні сумніви, а визнання ефективності плацебо при хворобах мозку росте.

                      Сексуальна диференціація мозку

     Навряд чи існують сумніви в тому, що наша гендерна ідентичність і наша сексуальна орієнтація програмуються в матці на все наступне життя. Статеві органи
диференціюються в перші місяці вагітності, а сексуальна орієнтація мозку формується в другій половині вагітності. Через те що ці процеси протікають в різні періоди вагітності, у рідкісних випадках, коли дитину неможливо віднести до тієї або іншої статі, анатомія статевих органів не дозволяє визначити, у чоловічому або в жіночому напрямку розбудовувався її мозок. У таких випадках буває занадто зручно вирішити, заради ясності й для батьків, і для дитини, відразу ж зробити операцію й мати явну дівчинку. Об'єднання пацієнтів довели до нашого відома, як часто через це згодом виникають проблеми з нав'язаною гендерною ідентичністю.

      Якщо немає впевненості в статевій диференціації мозку, то буде краще дати дитині тимчасову стать. Оперативне втручання для отримання хлопчика або дівчинки можна

буде відкласти до того часу, коли поведінка дитини виявить її гендерну ідентичність. У деяких випадках можна провести операцію по поверненню статі. Оскільки наша гендерна ідентичність встановлюється досить рано, для зміни статі зовсім не потрібно чекати, доки людина подорослішає, тим більше якщо має місце наполегливе бажання. До того ж рання зміна статі дає багато переваг. Насамперед набагато краще дістати нову стать до закінчення навчання, доки ще не встановилися особисті відносини й ще не вибраний життєвий шлях.

      Крім того, хлопчикові краще зробитися привабливою жінкою до того, як він виросте в хлопця метр дев'яносто ростом, із широкими плечима й низьким голосом. Думка про те, що ми зовсім свобідні у виборі статі, не тільки невірна, але й заподіяла безліч лих. У свій
час загальним визнанням користувалася ідея, що наша сексуальна орієнтація також є питанням нашого  вибору. І за гомосексуальність — згідно із усіма релігіями, непра-

вильный вибір — вас піддавав і покаранню. Відповідно, і в медицині гомосексуальність вважалася хворобою. Наша сексуальна орієнтація зовсім не наш вибір, вона програмується в період нашого перебування в матці. Гомосексуальність — це не  неправильний вибір, як стверджують релігії. Звідси висновок, що безглуздо пробувати перетворювати гомосексуальних чоловіків у гетеросексуальних батьків сімейства, що все
ще намагаються робити в таких країнах, як США й Англія.

      Але й педофілія також запрограмована в мозку в період раннього розвитку. Нанесенню збитків дітям належить перешкодити тим. щоб навчати людей краще управляти своїми інстинктами. У деяких випадках можуть допомогти методи когнітивної терапії й антиандрогени. Наявність соціальних зв'язків, що не залишають без уваги педофілів після виходу з в'язниці, приводить до різкого зниження рецидивів. І навпаки, переслідування й ізолювання педосексуалів може скінчитися дуже погано.

                       Мозок плоду й поява на світ
     Сигнал до запуску процесу пологів виходить від плода, як тільки він відзначає, що мати більше не в змозі надати досить їжі його зростаючому організму. Багато психічних розладів, що проявляються в дорослої людини, виявляються пов'язаними із проблемами,

що виявилися під час пологів. Протягом довгого часу думали, що важкі пологи ставали причиною пошкодження мозку й це приводило до появи шизофренії. Тепер нам відомо, що шизофренія — це раннє порушення розвитку мозку переважно генетичного походження. Інтенсивна взаємодія між мозком матері й плода необхідна, щоб пологи пройшли оптимально. Важкі пологи при шизофренії можуть тому-то розглядатися як зрив цієї взаємодії через порушення розвитку мозку дитину, чим, властиво, і є шизофрения. Ця можливість суперечить нашій інтуїції, тому що відомо, що типові симптоми шизофренії повністю проявляються тільки в підлітковому віці. Але коли батьків запитують, коли ваша дитина стала відрізнятися від інших дітей, відповідь найчастіше звучить: «Вона завжди

була такою». Те ж саме можна сказати про часті труднощі пологів при аутизмі, який також є раннім порушенням розвитку мозку. Дівчата, у яких діагностують  анорексію або  булімію нервоза, з появою на світ в багатьох випадках також пройшли через важкі пологи.    Проблеми при пологах тут можуть розглядатися як перші симптоми порушень у гіпоталамусі, що згодом проявляється в порушеннях прийняття їжі. Висновок із усього

цього такий, що після важких пологів діти повинні залишатися під пильним спостереженням, щоб перевірити, чи не з'являться  в них психічні порушення в міру дорослішання. Раннє лікування при шизофренії, як виявилося, має важливе значення для запобігання ушкодження мозку. Це може відноситися й до інших порушень розвитку мозку.

         Значення сприятливого постнатального розвитку

     На ранній стадії розвитку стимуляція в обстановці, сприйнятій дитиною як безпечна,  заслуговуюча довіри, винятково важлива для оптимального розвитку мозку. Нехтування або зловживання стосовно маленької дитини можуть вести до тривалого уповільнення
розвитку мозку й підвищеної активності стресової осі. Згодом навіть незначної проблеми в безпосередньому оточенні буде досить для спалаху активності стресової осі й депресії. Швидке втручання соціальних працівників при несприятливих обставинах, що склалися для дитини, зовсім необхідне й потребує досить ефективної організації мережі соціальної
допомоги. Але й для формування прихильності дитини існує критична стадія розвитку, у якій важливу роль відіграє окситоцин,  гормон прихильності. Якщо дитина занадто довго залишається без батьків, власних або прийомних, рівень окситоцину надовго, можливо навіть на роки, знижується. Помістити дитину з дитячого будинку в родину прийомних батьків потрібно якомога раніше, доки ще можна добитися оптимальної прихильності.     Стимулююче,  збагачуюче оточення необхідне для гарного розвитку мозку дитини відразу після народження. Для стимуляції розвитку мозку дитини ключову роль відіграє мовне оточення. Мова стимулює багато областей мозку, при цьому виявлюються особливості культурного ареалу. Мозок китайця або японця протягом тривалого часу розбудовується інакше, чим мозок західної людини, без якого б то не було впливу генетики. Також, або краще сказати, саме в дітей з розумовою відсталістю потрібно звертати особливу увагу

на стимулювання мозку, що розбудовується. Це може відобразитися на всьому їхньому наступному житті.

     Маленьких дітей ще не можна вважати віруючими, але віра може запам'ятатися в них через християнських, ісламських або єврейських батьків на самому ранньому етапі розвитку, коли діти без якої-небудь дискусії або сумніву приймають за істину все, що виходить від їхніх батьків. Так релігійні ідеї передаються від покоління до покоління й

закріплюються в нашому мозку. Дітей потрібно вчити не того, що їм слід думати, але того, як мислити критично, щоб вони, буваючи дорослими, могли прийти до власного світогляду. Роздільне навчання дітей у залежності від релігійної приналежності не тільки губительне для їхніх критичних здатностей, але до того ж настроює на негативне відношення до іншої віри.

           Нерентабельні: твоя провина, заплатиш сповна?

                                                           Мінливість, що була двигуном нашої 
                                                           еволюції, для деяких усе ще 
                                                           залишається фатальною. 
       Політики ніколи не могли зрозуміти, що концепція  формування нашого мозку невірна. Всупереч цьому, реакція на нестійкість держави загального благоденства й на економічну кризу 1980-х рр. поклала початок політиці, що пропагувала особисту відповідальність громадян за їхній власний добробут і благополуччя. Людей закликали взяти свою долю у власні руки. Це анітрошки не відповідало багатьом дослідженням, що показували, що здатності людей у значній мірі визначаються спадкоємними властивостями й впливом середовища на ранньому етапі розвитку особистості.

Нестачу освіти поповнити надзвичайно важко. Уроджену нестачу здатностей взагалі нічим не можна компенсувати. Крім того, у нинішньому суспільстві, орієнтованому на досягнення, до індивіда постійно пред'являються усе більш високі вимоги, і, подібно до того, що все більше людей не в змозі за ними слідувати. Людей з недостатніми здатностями або із психічними проблемами несправедливо обвинувачують у спіткавших їх невдачах. Низький рівень освіти й низький дохід батьків фактично визначають низький рівень освіти й низькі доходи дітей, так само як їхнє погане здоров'я, кримінальна поведінка, нарко- і ігрозалежність і безробіття. Люди з більш низьким рівнем освіти помирають на б років раніше, чим люди добре освічені. І все це значною мірою

відбивається на їхніх пристрастях. Підвищення податків на алкоголь й тютюн, щоб спонукати людей змінити свої звички, не дає ніякого ефекту. Негативні якості виростають насамперед у неблагополучному середовищі.

      Відставання в розвитку виявляється майже що спадковим, а через те, що ці проблеми концентруються у певних житлових кварталах, ще й заразним. Згідно нідерландському Бюро соціально-культурного планування, майже 100 000, тобто 4%, нідерландських дітей соціально відособлені. Вони не входять ні в які об'єднання, майже ніколи не приймають участі в екскурсіях, нікуди не їздять під час канікул і лише зрідка зустрічаються з друзями. Якщо додати сюди більш легкі випадки, то мова буде йти про соціальну відособленість уже 11% усіх дітей. Це обумовлено насамперед фінансовим становищем батьків. Але й самі батьки беруть меншу участь в суспільному житті, а родини живуть у проблемних районах, де навряд чи можна знайти пристойні місця для ігор. Такі умови ніяк не можна назвати оптимальними для розвитку мозку дитини. Колумніст і колишній політик соціал-демократ Марсел Вандам провів із групою професорів, представляючих різні області знання, п'ять бесід, які були посвячені цій проблематиці і які ми всі знайшли виключно підбадьорюючими. Ці бесіди лягли в основу фільму De Onrendahelen [Нерентабельні], зробленого для суспільно-правового телеканалу VARA, а популярний телеведучий Паул Вітгеман підготував телепередачу Eigen  schuld, dikke bult [Твоя провина, заплатиш сповна].

       Простого розв'язку цієї проблеми не існує. Ми можемо спробувати зробити все від нас залежне, щоб фаза раннього розвитку проходила якнайкраще й небезпечні дії на мозок по можливості виключалися. Але потрібно також зважати на те, що в настільки складному процесі, як розвиток мозку, можуть виникати ті або інші неправильності, котрі в деяких людей приводять до зниження здатностей, відставання в розвитку й неврологічних або психічних проблем. Це може трапитися з будь-якою дитиною, у будь-якій родині, і суспільство повинно повною мірою брати на себе відповідальність у всьому, що стосується допомоги у виборі індивідуально прийнятного заняття, фінансової підтримки й

цілеспрямованого відходу. Тут ще багато чого не вистачає. Потрібно намагатися, опираючись на навчання й належну інформацію, досягнути такого положення, щоб провина за нерозв'язаність усіх цих проблем більше не обтяжувала тих, хто без усякої
провини страждає від порушень розвитку мозку.

        Подібні проблеми при захворюваннях мозку можуть виникнути і в зрілому віці. Наприклад, неодноразово стверджувалося, що при розсіяному склерозі воля протистояти

хворобі за допомогою позитивної установки буде допомагати лікуванню. Звучить непогано. Але це не тільки не підтверджується ніякими доказами, але, крім того, в випадку якщо хвороба приймає більш серйозний характер, нещасний пацієнт чує докори, що він не додавав достатніх зусиль, щоб боротися із хворобою! «Твоя провина, заплатиш сповна»? Про це не повинно бути й мови.

                                    Мозок і правосуддя

     Рівень нашої агресивної поведінки визначається статтю (хлопчики агресивніші за дівчаток), генетичним тлом (незначні зміни ДНК), кількістю їжі, котру плід отримував через плаценту, і тим, чи курила, чи приймала алкоголь і медикаменти мати під час вагітності. Небезпека нестриманої, антисоціальної, агресивної або протиправної поведінки збільшується в пубертатному періоді через збільшення рівня тестостерону. Рівень
тестостерону й у дорослого впливає на ступінь агресивності при здійсненні злочинних діянь. Так що існує немало факторів, які мимо нашої волі визначають для нас ризик зіткнення із правосуддям. Це не виходить, що злочин підлітка не заслуговує покарання. Але кримінальне право повинно більшою мірою враховувати ці фактори й незрілість мозку підлітка. Префронтальна кора дозріває повільно. Процес завершується приблизно до 25 років, тому ми також тільки із цього віку можемо повністю приборкувати свою імпульсивну поведінку й приймати до уваги моральні міркування. Це означає, що з точки
зору нейробіології кримінальне право для повнолітніх не може знижувати віковий ценз до більш раннього віку, наприклад до 16 років, як того вимагають деякі політики, бажаючи роздобути голосу наляканих виборців, але повинно підвищити вік підсудності до того рівня, коли структури мозку досягнуться повної зрілості, тобто до віку 23-25 років. Легке правопорушення, здійснене підлітком у пубертатний період, згодом не повинно стати перешкодою в його кар'єрі. Зазначену проблематику ілюструє випадок з 16-літнім підлітком, що бавився в саду із пластмасовою копією пістолета. Його приятель зняв сценку на свій мобільний телефон. Якимись шляхами знімок потрапив у правоохоронні органи. У вигляді покарання підліткові були призначені обов'язкові роботи, оскільки він не мав права володіти пістолетом. Уже після того як йому виповнилося 20 років, він захотів стати шофером таксі, але для проходження стажування не зміг отримати довідку

про відсутність судимості через порушення заборони на володіння зброєю! У якості аргументу йому вказали на те, що повторна провина може являти загрозу для пасажирів таксі, але при цьому ніхто не взяв до уваги, що мова ішла тільки про світлину несправжнього пістолета.

      Деякі діти явно більш агресивні, чим інші. У правопорушників, що сидять у в'язниці за злочини, пов'язані з агресією, вражаюче часто знаходять психічні відхилення; у молодих людей, що попадають у в'язницю, навіть в 90% випадків. Важливу роль відіграють тут генетичні фактори, як показують спостереження над близнюками. Під дію кримінального права повинні були б підпадати тільки люди зі здоровим мозком. Але наша система покарань постійно грішить проти «правила Макнотона*». Чм можна вважати педофіла 
* Див. с. 248, 251 дійсн.. вид.

морально відповідальним за його сексуальну орієнтацію, що виникла на основі генетичного тла й атипічного розвитку мозку? Чи несе дитина відповідальність за комбінацію її генетичного тла й паління її вагітної матері, у результаті чого вона здобуває синдром дефіциту уваги й гіперактивності (ADHD) і вступає у конфронтацію із правосуддям? Ми знаємо також, що недостатнє харчування під час вагітності підвищує

небезпеку антисоціальної поведінки. Чи можна дорікати підліткові, якому доводиться вчитися справлятися зі своїм мозком, що працює зовсім інакше через статеві гормони, у тому, що він вчинив злочин?

      Моральна відповідальність — важке поняття в таких ситуаціях, а свобідна воля тільки ілюзія. Але це не означає, що покарання повинно бути відсутнім. За умови, звичайно, якщо воно ефективне. В рамках медицини ми всі засвоїли, що наші дії будуть відповідати вимогам науки тільки в тому випадку, якщо ефективність методу або медикаменту підтверджують добре проконтрольовані дослідження. Але судочинство усе ще не може відмовитися від уявлення, що покарання слід призначати індивідуально, замість того щоб визначати його для точно позначеної групи. Юстиція фактично прибігає до тих же аргументів, що й психоаналіз у часи, коли ще не було систематично перевірено, чи виявляє вплив психіатрична терапія. Тому неможливо встановити дієвість покарання. Під тиском політиків юстиція пробує все нові форми покарання, від суспільно корисних робіт до строгих виправних таборів, не порівнюючи їх з покараннями, що вже застосовуються.    Про добре поставлене дослідження з відповідно підібраною групою й мови не ведеться, через що ефективність покарання продовжує залишатися суперечливим питанням.    Політиків, мабуть, зовсім не цікавить систематичний підхід з контрольованими дослідженнями. Вони стурбовані тільки найближчими майбутніми виборами, що мають відбутися.

                                       Відхід з життя

                                    Ви також вірите найбільше в життя перед смертю?

                                       Нідерландський гуманітарний союз
     Незважаючи на всі зусилля медицини, спрямовані на максимальне віддалення кінця життя, смерть завжди отримує перемогу. При вдалому збігу обставин, ми йдемо із цього світу в здоровому розумі й у завершальній фазі життя до найостаннішої хвилини в стані приймати власні рішення. При захворюванні раком або іншою важкою хворобою в Нідерландах, на щастя, дозволяється й визнається право за допомогою евтаназії уникнути настання болісних страждань.
        При хворобі мозку власний вибір  відходу з життя стає проблематичним. Знаходячись у комі або подібному з нею стані, людинане може сказати, чому би вона віддала перевагу; при деменції або психічних розладах існує сумнів відносно здатності людини прийняти зважене рішення. Відношення до евтаназії, або до самоумертвіння, для цих двох категорій змінюється, хоча евтаназія при хронічних психічних захворюваннях ставить лікаря перед винятково важким рішенням, прийнятим тільки в досить рідкісних випадках. Воно, все таки, може запобігти жахливому самобивству. При хворобі Альцгеймера процес звичайно йде настільки повільно, що в пацієнта є досить часу з допомогою доброзичливого лікаря визначити точний момент своєї смерті. Але є й інші форми деменції, наприклад судинна деменція, коли людина буває захоплена зненацька й у неї немає часу прийняти те або інше рішення. Тому необхідно, щоб ваші близькі знали, що ви про це думаєте, і щоб ви, вчасно заповнивши формуляри Нідерландського союзу за добровільний відхід з життя (NWE), звернулися до свого домашнього лікаря й з'ясували, чи можете ви в завершальній фазі життя розраховувати на його/її допомогу, для того щоб у підходящий момент разом

здійснити заздалегідь ухвалене рішення.

      Є, все таки, велика й така, що все збільшується, категорія людей, для яких легальна допомога в смерті в справжній момент не підпадає під чинність закону про евтаназію. Це

старі люди, життя яких досягнуло повного завершення. За допомогою об'єднання  Burgerinitiatiefvoltooid Leven [ Громадянська ініціатива «Завершене життя»] ми намагаємося й тут чогось добитися. Ціль ініціативи полягає в «легалізації допомоги в смерті для старих людей, що вважають, що їх життя завершилася. За їх ясно вираженим проханням й при дотриманні сумлінності й контролю». Ініціатива, проголошена Івонною ван Баарле, називається  Uit vrije will[За свобідною волею ]. Щоб не будувати перешкод у не підходячий момент, своє переконання, що свобідна воля тільки ілюзія, я довів до відома цієї групи не раніше, чим було зібрано 40 000 підписів, необхідних для включення
даного питання в план дебатів Другої палати парламенту.

       Тепер подивимося, як нідерландські політики віднесуться до цієї проблеми й коли наша ініціатива приведе до зміни існуючого законодавства.

                                  Новітні досягнення

       В1966 році, коли я, буваючи студентом, почав працювати в якості асистента, вивченням мозку займалися тільки трохи дивакуватих дослідників, на яких суспільство дивилося з неприхованою недовірою. Тепер, здається, усі переконані у великій суспільній значимості й величезних потенціальних можливостях цієї галузі знання. Нейронауки стали в усьому світі пріоритетною дисципліною в університетах і дослідницьких інститутах, і цим займаються сотні тисяч учених і лаборантів. Комплексні методи дослідження вимагають міждисциплінарного співробітництва висококваліфікованих фахівців і розробки нових наукових підходів. Групи, що ведуть спільні дослідження, стають усе більш великими й усе більш інтернаціональними, про що свідчить зростаюче число авторів і організацій, що підписують статті в наукових журналах.

       Досягнення молекулярної біології хвороб мозку будуть визначати нові цілі стратегій лікування. Стимулюючі електроди, прецизійно імплантовані в глибинні області мозку, застосовуються не тільки при хворобі Паркінсона, але й при обсесивно-компульсивних розладах. Вплив таких електродів досліджують при мінімальному стані свідомості, ожирінні, залежностях і депресії. Як при всякій ефективній терапії, і тут проявляються
побічні явища. Вони можуть бути значними при стимуляції субталамічного ядра пацієнтів із хворобою Паркінсона. Є свідчення про такі побічні явища, як ожиріння, зміни характеру, імпульсивна поведінка і суїцид. Описані також випадки виникнення психозів,

сексуальної неприборканості й ігрозалежності.
      Ефект транскраніальної магнітної стимуляції досліджується при депресії й тіннітусі, коли при порушенні чутливості внутрішнього вуха постійно чується дратівливий шум. За допомогою транскраніальної магнітної стимуляції можна боротися також з галюцинаціями у хворих шизофренією. До інвентаризації побічних явищ, зв’язаних з застосуванням цієї нової техніки, ми, все таки, ще не приступили.

       Нейропротези здатні усе краще замінювати наші органи чуттів. Пацієнтові з поперечним паралічем була імплантована в кору головного мозку пластинка з електродами, і він міг подумки управляти мишкою комп'ютера; силою думки можна було навіть управляти рухами протеза руки. Розробляється протезування зору для сліпих.

       Ідуть роботи по відбудові функцій головного й спинного мозку за допомогою зародкової мозкової тканини, імплантації стовбурних клітин і за допомогою генної терапії.

        Завдяки бурхливому росту нейронаук і їх технічної бази безупинно робляться всі нові й нові відкриття. Це актуально також і тому, що 27% європейців страждають одним або декількома захворюваннями мозку. У Нідерландах більш 30% витрат на охорону здоров'я приходиться на пацієнтів з такими захворюваннями. Варто було б очікувати, що принаймні таку ж частку бюджету потрібно було б виділити на проведення наукових досліджень в області мозку, але в Європі нейронаукам дістається тільки 8% бюджету.     Коли ж нарешті уряд виробить насущно необхідне розуміння проблеми здорового мозку для майбутніх поколінь?

                                       XXIII. Подяка
     Задум цієї книги виникнув в 2008 році, після того як газета  NRC, Handelsblad звернулася до мене із проханням вести колонку з відповідями на листи читачів. Я вдячний Яннетьї й Рінскьє Кулевейн за зроблену мені в цьому допомогу. Я ніколи б не зміг

написати цю книгу, якби не був включений у міжнародну мережу дослідників мозку й у своїй дослідницькій групі аж до сьогоднішнього дня не отримував би незліченних відповідей і повідомлень багатьох видатних, допитливих, талановитих студентів, лаборантів, докторантів, постдокторантов і їх співробітників. Петті Свааб перевіряла главу за главою, до того як я насмілювався показати їх кому-небудь ще, і завжди виявлялось, що це було необхідне. Ось ті, до кого я випробовую глибоку подяку за їхні зауваження й виправлення: Ай Мінбао, Воутер Бейкхейзен, Рююд Бейс, Мартейн Буленс, Елс Буленс, Кеес Бур, Франс де Ваал, Катя Волффенбюттел, Антон Гроотегуд,

Марсел ван Дам, Ханс ван Дам, Герт ван Дейк, Сіска Дресселхейс, Ейс ван Зомерен, Рене Каан, Берт Кейзер, Фелікс Крейер, Йеннеке Крейсбрінк, Паул Люкассен, Мартейн Меетер, Йоріс ван дер Пост, Лісбет Ренеман, Карла Рюс, Родерік Свааб, Ерік Схердер, Франс Схюрер, Мартейн Таннемаат, Унга Унмехопа, Вілма Фервей, Роналд Фервер, Мішел Феррарі, Йоост Ферхааген, Ерік Флієрс, Геерт де Фріз, Лінда де Фріз, Ролф Фрончек, Інгі Хейтінга, Вітте Хоогендейк, Ян ван Хоофф, Мішел Хофман, Цзян Нінчжоу, Рейнір Шлінгеманн, Франк ван Еерденбюрг, Тіні Ейкелбоом і багато інших. Я з величезним задоволенням працював із видавництвом  Contact над цією книгою, і особливо з Міцці
ван дер Плейм, Бертрамом Моурітсом, Сінді Ейспаарт, Кірстен ван Іерланд, Біке ван Агхелен, Йенніфер Боомкамп. Маартьє Кюнен я вдячний за її прекрасні ілюстрації.

Дякую також перекладачеві Дмитру Сильвестрову й Валерію Гончаруку за цінні виправлення.
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