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Аннотация. Синестезия представляет собой устойчивый нейроперцептивный феномен, при 

котором стимуляция одной сенсорной или когнитивной модальности вызывает автоматическое 

и воспроизводимое дополнительное ощущение в иной модальности. В статье систематизирова-

ны современные данные о нейробиологических механизмах синестезии с позиции клинической 

нейронауки. Рассмотрены гипотезы избыточной межкорковой коннективности, нарушений си-

наптической элиминации в онтогенезе и дисбаланса возбуждающе-тормозных процессов, а 

также результаты структурной и функциональной нейровизуализации, подтверждающие уча-

стие ассоциативных и первичных сенсорных зон коры. Представлена клинико-

феноменологическая классификация синестезии, включая анализ проекторных и ассоциаторных 

форм. Особое внимание уделено вопросам дифференциальной диагностики с галлюцинаторными 

расстройствами, эпилепсией, мигренью с аурой и состояниями, индуцированными психоактив-

ными веществами. Подчёркивается, что синестезия не сопровождается нарушением критики, 

прогредиентным течением или структурным поражением центральной нервной системы и рас-

сматривается как вариант нейроразвитийной организации сенсорной интеграции. Обобщение 

имеющихся данных позволяет расширить представления о механизмах межмодального взаимо-

действия и вариабельности сенсорной обработки в норме. 
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Синестезия представляет собой устойчи-

вый нейроперцептивный феномен, при кото-

ром стимуляция одной сенсорной или когни-

тивной модальности приводит к автоматиче-

скому и воспроизводимому возникновению 

дополнительного ощущения в иной модаль-

ности. В отличие от транзиторных сенсорных 

иллюзий или психопатологических феноме-

нов, синестезия характеризуется стабильно-

стью проявлений, ранним дебютом и отсут-

ствием прогредиентного течения, что позво-

ляет рассматривать её в рамках нейробиоло-

гической вариабельности нормы [1]. 

На протяжении длительного времени сине-

стезия рассматривалась преимущественно в 

контексте психологии восприятия, что огра-

ничивало её клиническую интерпретацию и 

препятствовало включению феномена в поле 

медицинской нейронауки. Однако развитие 

методов функциональной и структурной ней-

ровизуализации привело к переосмыслению 

синестезии как модели атипичной сенсорной 

интеграции, отражающей особенности 

нейронной организации коры головного моз-

га [2]. Современные данные указывают на 

участие ассоциативных зон теменно-височной 

коры, зрительных областей (в частности V4), а 

также на изменения функциональной коннек-

тивности между первичными и вторичными 

сенсорными зонами. 

С клинической точки зрения особый инте-

рес представляет разграничение синестезии и 

патологических нарушений восприятия, таких 

как истинные галлюцинации, псевдогаллюци-

нации и сенсорные феномены при эпилепсии, 

мигрени или психоактивных интоксикациях. 

В отличие от указанных состояний, синесте-

зия не сопровождается нарушением критики, 

дезорганизацией мышления или снижением 

уровня сознания, что подчёркивает её прин-
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ципиально иной нейробиологический суб-

страт [1, 3]. Тем не менее, наличие перекрёст-

ной активации сенсорных зон делает синесте-

зию важной моделью для изучения механиз-

мов сенсорной фильтрации и коркового тор-

можения. 

Дополнительную актуальность проблеме 

придаёт выявленная ассоциация синестезии с 

нейроразвитийными особенностями, включая 

повышенную наследуемость, а также её более 

частая встречаемость при расстройствах аути-

стического спектра и некоторых формах 

нейродивергентности [3]. Эти данные позво-

ляют рассматривать синестезию не изолиро-

ванно, а в контексте континуума нейросен-

сорной организации, что имеет значение для 

понимания пластичности мозга и формирова-

ния сенсорных представлений. 

Таким образом, синестезия в настоящее 

время представляет собой не только редкий 

перцептивный феномен, но и клинически зна-

чимую модель для анализа нейробиологиче-

ских механизмов перекрёстного восприятия, 

сенсорной интеграции и функциональной 

специализации коры головного мозга. Систе-

матизация современных нейробиологических 

данных о синестезии позволяет расширить 

представления о вариабельности сенсорной 

обработки в норме и уточнить критерии диф-

ференциальной диагностики между физиоло-

гическими и патологическими формами 

нарушения восприятия. 

Классификация и феноменология сине-

стезии 

Синестезия характеризуется выраженной 

клинической и феноменологической гетеро-

генностью, что обусловливает необходимость 

её систематизации с позиции нейробиологии 

и клинической нейропсихологии. Современ-

ные классификации синестезии основываются 

на типе индуцирующего стимула, характере 

возникающего синестетического ощущения, а 

также особенностях субъективного пережива-

ния и нейронной организации перекрёстного 

восприятия [4]. 

Наиболее распространённым вариантом 

является графема–цветовая синестезия, при 

которой зрительное или ментальное восприя-

тие букв и цифр сопровождается устойчивы-

ми цветовыми ощущениями. Данный тип си-

нестезии подробно изучен с использованием 

методов функциональной нейровизуализации 

и рассматривается как модель перекрёстной 

активации зрительных областей коры, в част-

ности зон, ответственных за обработку формы 

и цвета [5]. К менее распространённым, но 

клинически значимым формам относятся 

звук–цветовая, лексико-вкусовая, тактильно-

зрительная и пространственно-числовая сине-

стезия. Последняя проявляется в виде устой-

чивого представления числовых рядов или 

временных интервалов в форме простран-

ственных конфигураций, что указывает на во-

влечение теменных ассоциативных областей. 

С феноменологической точки зрения прин-

ципиальное значение имеет разделение сине-

стезии на проекторный и ассоциаторный ти-

пы. При проекторной синестезии дополни-

тельные ощущения локализуются во внешнем 

перцептивном пространстве и воспринимают-

ся как объективно присутствующие, тогда как 

при ассоциаторной форме они носят внутрен-

ний, ментальный характер [4]. Нейрофизиоло-

гические исследования показывают, что про-

екторная синестезия ассоциируется с более 

выраженной активацией первичных сенсор-

ных зон, тогда как ассоциаторная форма свя-

зана преимущественно с ассоциативными 

корковыми сетями. 

Важным феноменологическим признаком 

синестезии является высокая степень индиви-

дуальной стабильности и воспроизводимости 

синестетических соответствий во времени. В 

отличие от образных ассоциаций или метафо-

рического мышления, синестетические ощу-

щения возникают автоматически, без произ-

вольного контроля, и сохраняют идентичные 

характеристики на протяжении многих 

лет [6]. Данный признак имеет принципиаль-

ное значение для дифференциальной диагно-

стики синестезии и псевдосинестетических 

феноменов, возникающих при психических 

или неврологических заболеваниях. 

Отдельного внимания заслуживает разгра-

ничение истинной синестезии и феноменов 

перекрёстного восприятия, возникающих при 

патологических состояниях. При эпилепсии, 

мигрени с аурой или воздействии психоактив-

ных веществ могут наблюдаться транзитор-

ные сенсорные переживания, внешне напоми-

нающие синестезию, однако они отличаются 

отсутствием стабильности, вариабельностью 

проявлений и нередко сопровождаются изме-

нением уровня сознания или аффективного 
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состояния [7]. В этом контексте феноменоло-

гия синестезии подчёркивает её принадлеж-

ность к спектру нейросенсорных вариантов 

нормы, а не к психопатологическим расстрой-

ствам. 

Таким образом, классификация и феноме-

нология синестезии отражают сложную орга-

низацию перекрёстного восприятия, основан-

ную на специфических нейронных механиз-

мах сенсорной интеграции. Анализ этих осо-

бенностей позволяет рассматривать синесте-

зию как клинически значимую модель для 

изучения вариабельности сенсорной обработ-

ки и функциональной специализации коры 

головного мозга. 

Обсуждения 

Современные представления о нейробио-

логических механизмах синестезии основы-

ваются на концепции атипичной сенсорной 

интеграции, обусловленной особенностями 

структурной и функциональной организации 

коры головного мозга. В отличие от патологи-

ческих нарушений восприятия, при синесте-

зии перекрёстное сенсорное взаимодействие 

носит устойчивый, воспроизводимый харак-

тер и формируется на уровне корковых и под-

корковых нейронных сетей без признаков де-

генеративного или воспалительного пораже-

ния центральной нервной системы [8]. 

Одной из наиболее обоснованных является 

гипотеза избыточной нейронной связности, 

согласно которой синестезия возникает вслед-

ствие сохранения атипичных межмодальных 

связей в процессе нейроонтогенеза. В норме в 

постнатальном периоде происходит активный 

процесс нейронного «pruning» (нейрональная 

«обрезка», синаптическая элиминация), 

направленный на редукцию избыточных си-

наптических контактов между сенсорными 

зонами. При синестезии данный процесс мо-

жет быть частично нарушен, что приводит к 

сохранению функционально значимых связей 

между первичными и ассоциативными обла-

стями различных сенсорных модально-

стей [9]. Данные диффузионно-тензорной то-

мографии подтверждают увеличение струк-

турной коннективности между зрительными и 

теменно-височными областями у лиц с сине-

стезией. 

Другим важным нейробиологическим ме-

ханизмом считается нарушение коркового 

торможения и дизингибиция обратных связей 

между сенсорными зонами. В рамках данной 

модели синестезия рассматривается как след-

ствие снижения эффективности ингибирую-

щих интернейронных систем, что приводит к 

распространению возбуждения за пределы 

доминантной сенсорной модальности [10]. 

Существенную роль в этом процессе играют 

таламо-кортикальные проекции, обеспечива-

ющие фильтрацию сенсорной информации и 

модуляцию корковой активности. Нарушение 

баланса между возбуждением и торможением 

может способствовать формированию устой-

чивых перекрёстных сенсорных ответов без 

клинических признаков эпилептиформной ак-

тивности. 

Функциональные нейровизуализационные 

исследования демонстрируют, что при сине-

стетическом восприятии происходит актива-

ция не только зон, непосредственно связан-

ных с индуцирующим стимулом, но и обла-

стей, отвечающих за обработку синестетиче-

ской модальности. Например, при графема-

цветовой синестезии наблюдается активация 

цветочувствительных зон зрительной коры 

(V4/V8) в ответ на монохромные графе-

мы [11]. Подобные данные подтверждают 

участие первичных сенсорных областей в 

формировании субъективного синестетиче-

ского опыта и отличают синестезию от чисто 

ассоциативных когнитивных процессов. 

С клинической точки зрения важно под-

черкнуть, что выявляемые нейробиологиче-

ские особенности при синестезии не сопро-

вождаются признаками структурного повре-

ждения головного мозга или нарушением ба-

зовых когнитивных функций. Это позволяет 

рассматривать синестезию как вариант нейро-

сенсорной организации, находящийся в пре-

делах физиологической нормы, но характери-

зующийся специфической архитектурой 

нейронных сетей. Дальнейшее изучение этих 

механизмов имеет значение для более глубо-

кого понимания принципов сенсорной инте-

грации и корковой специализации в норме. 

Дополнительное значение для понимания 

нейробиологических основ синестезии имеют 

данные о функциональной коннективности и 

сетевой организации мозга. В рамках совре-

менных нейросетевых моделей синестезия 

рассматривается как результат атипичного 

взаимодействия между сенсорными и ассоци-

ативными корковыми сетями, а не как локаль-
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ный феномен изолированной корковой гипер-

активации [12]. Исследования функциональ-

ной связности в состоянии покоя демонстри-

руют усиленное взаимодействие между зри-

тельными, слуховыми и теменно-височными 

областями, что указывает на системный ха-

рактер перекрёстного восприятия. 

Генетические и нейроразвитийные факторы 

также играют существенную роль в формиро-

вании синестезии. Эпидемиологические дан-

ные свидетельствуют о семейной агрегации 

феномена, что позволяет предполагать поли-

генную основу с участием генов, регулирую-

щих синаптогенез, нейронную миграцию и 

формирование корковых связей [13]. При этом 

отсутствие единого генетического маркера 

подчёркивает гетерогенность синестезии и её 

зависимость от сложного взаимодействия ге-

нетических и средовых факторов в критиче-

ские периоды развития центральной нервной 

системы. 

С клинической точки зрения важным ас-

пектом является сохранность когнитивных 

функций и отсутствие признаков нейродеге-

нерации у лиц с синестезией. Более того, в 

ряде исследований у синестетов отмечаются 

особенности нейрокогнитивного профиля, 

включая повышенную ассоциативность, 

улучшенную эпизодическую память и специ-

фические стратегии обработки сенсорной ин-

формации [14]. Эти данные подтверждают 

представление о синестезии как о функцио-

нально адаптивной вариации нейросенсорной 

организации, а не о компенсаторном механиз-

ме при структурном дефиците. 

Феномен синестезии также получил широ-

кое отражение в описаниях отдельных лиц с 

выраженными творческими и профессиональ-

ными достижениями. В медицинской литера-

туре и клинических наблюдениях неоднократ-

но подчёркивается, что упоминания извест-

ных личностей с синестезией основаны, как 

правило, на их самоописаниях и не могут рас-

сматриваться как диагностически верифици-

рованные случаи. Тем не менее, такие приме-

ры представляют интерес с точки зрения фе-

номенологии и субъективного опыта. Так, си-

нестетические переживания описывались у 

композитора Оливье Мессиана, художника 

Василия Кандинского, писателя Владимира 

Набокова, а также у современных музыкантов, 

включая Билли Айлиш, которая неоднократно 

указывала на наличие устойчивых цвето-

звуковых ассоциаций [15]. Подобные описа-

ния подчёркивают стабильность и непроиз-

вольность синестетических ощущений, соот-

ветствующих основным клиническим крите-

риям синестезии. 

С медицинской позиции важно отметить, 

что наличие синестезии у известных лично-

стей не свидетельствует о причинной связи 

между феноменом и творческой продуктивно-

стью, однако указывает на возможное влияние 

атипичной сенсорной интеграции на индиви-

дуальные когнитивные стратегии. Это под-

тверждает целесообразность дальнейшего 

изучения синестезии как модели функцио-

нальной вариабельности работы мозга, спо-

собной пролить свет на механизмы нейропла-

стичности, сенсорной специализации и меж-

модального взаимодействия. 

Таким образом, совокупность данных о 

нейросетевой организации, генетических фак-

торах и клинико-феноменологических осо-

бенностях синестезии позволяет рассматри-

вать данный феномен как устойчивый вариант 

нейроразвития, имеющий значение для фун-

даментальной и клинической нейронауки. 

Анализ этих механизмов расширяет представ-

ления о границах нормы сенсорного восприя-

тия и принципах интеграции информации в 

центральной нервной системе. 

Дифференциальная диагностика 

Дифференциальная диагностика синесте-

зии имеет принципиальное значение для кли-

нической неврологии и психиатрии, посколь-

ку перекрёстные сенсорные переживания мо-

гут наблюдаться при ряде патологических со-

стояний центральной нервной системы. В от-

личие от синестезии как устойчивого вариан-

та нейросенсорной организации, патологиче-

ские нарушения восприятия, как правило, ха-

рактеризуются эпизодичностью, вариабельно-

стью клинической картины и сопровождаются 

дополнительными неврологическими или 

психопатологическими симптомами [16]. 

Одним из ключевых аспектов дифференци-

альной диагностики является разграничение 

синестезии и галлюцинаторных расстройств. 

Истинные галлюцинации характеризуются 

восприятием несуществующих стимулов при 

отсутствии внешнего раздражителя, сопро-

вождаются нарушением критики и нередко 

связаны с психотическими расстройствами 
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или органическим поражением головного 

мозга. В противоположность этому, при сине-

стезии дополнительное ощущение всегда ин-

дуцировано реальным стимулом, сохраняется 

полная критичность, а феномен не приводит к 

дезорганизации поведения или мышле-

ния [17]. Эти признаки позволяют рассматри-

вать синестезию вне рамок психотической 

симптоматики. 

Существенные диагностические трудности 

могут возникать при дифференциации сине-

стезии и сенсорных феноменов, наблюдаемых 

при эпилепсии, особенно при поражении ви-

сочных и теменных долей. Эпилептические 

ауры могут включать сложные зрительные, 

слуховые или соматосенсорные ощущения, 

однако они отличаются пароксизмальным ха-

рактером, кратковременностью и часто сопро-

вождаются изменением уровня сознания или 

электроэнцефалографическими коррелятами 

эпилептиформной активности [18]. В отличие 

от этого, синестетические переживания не но-

сят приступообразного характера и не связаны 

с патологическими изменениями ЭЭГ. 

Отдельного внимания заслуживает разгра-

ничение синестезии и сенсорных феноменов 

при мигрени с аурой. Мигренозная аура может 

сопровождаться зрительными иллюзиями, фо-

топсиями и искажением сенсорного восприя-

тия, однако данные симптомы имеют чёткую 

временную ограниченность, прогрессирую-

щее развитие и последующее полное разре-

шение. При синестезии, напротив, перекрёст-

ные ощущения возникают стабильно при воз-

действии специфического стимула и не со-

провождаются болевым синдромом или веге-

тативными проявлениями, характерными для 

мигрени [19]. 

В клинической практике также необходимо 

учитывать возможность возникновения псев-

досинестетических феноменов при воздей-

ствии психоактивных веществ, включая пси-

ходелики и стимуляторы. Подобные состояния 

могут имитировать перекрёстное восприятие, 

однако они отличаются острым началом, дозо-

зависимостью и исчезновением после пре-

кращения действия вещества. Кроме того, та-

кие феномены нередко сопровождаются изме-

нением уровня сознания, нарушением само-

восприятия и эмоциональной лабильностью, 

что не характерно для истинной синесте-

зии [20]. 

Таким образом, дифференциальная диагно-

стика синестезии основывается на оценке ста-

бильности симптомов, наличии индуцирую-

щего стимула, сохранности критики и отсут-

ствии сопутствующей неврологической или 

психопатологической симптоматики. Чёткое 

понимание этих критериев позволяет избе-

жать гипердиагностики психических рас-

стройств и способствует корректной клиниче-

ской интерпретации феноменов перекрёстного 

восприятия. 

Клиническое значение и заключение 

Синестезия, рассматриваемая в рамках со-

временной нейронауки, представляет собой 

клинически значимый феномен, расширяю-

щий представления о вариабельности сенсор-

ной организации центральной нервной систе-

мы. В отличие от патологических нарушений 

восприятия, синестезия характеризуется ста-

бильностью, воспроизводимостью и отсут-

ствием негативного влияния на уровень со-

знания, критичность и поведенческую регуля-

цию, что позволяет отнести её к спектру 

нейросенсорных вариантов нормы. Осознание 

данного факта имеет принципиальное значе-

ние для клинической практики, прежде всего 

в аспекте дифференциальной диагностики. 

В неврологической и психиатрической 

практике пациенты с синестезией нередко 

подвергаются риску гипердиагностики, осо-

бенно при первичном обращении с жалобами 

на необычные сенсорные переживания. Недо-

статочное понимание феномена может приво-

дить к ошибочной интерпретации синестети-

ческих ощущений как галлюцинаторных, эпи-

лептиформных или психотических симпто-

мов. Включение синестезии в клинико-

диагностическое мышление позволяет избе-

жать необоснованного назначения психотроп-

ной терапии и снижает вероятность стигмати-

зации пациента. 

С практической точки зрения важным диа-

гностическим критерием синестезии является 

её индуцированность реальным стимулом, ав-

томатичность возникновения и сохранность 

критического отношения к переживаемым 

ощущениям. Отсутствие прогредиентного те-

чения, неврологического дефицита и патоло-

гических изменений при нейровизуализации 

дополнительно подтверждают непатологиче-

ский характер феномена. Эти признаки долж-

ны учитываться при обследовании пациентов 
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с атипичными сенсорными жалобами, осо-

бенно в молодом возрасте. 

Клиническое значение синестезии выходит 

за рамки исключительно диагностического 

аспекта. Рассматриваемая как модель атипич-

ной, но функционально стабильной сенсорной 

интеграции, синестезия представляет интерес 

для изучения механизмов нейропластичности, 

формирования корковых сетей и баланса воз-

буждающих и тормозных процессов в цен-

тральной нервной системе. Анализ данного 

феномена способствует более глубокому по-

ниманию принципов межмодального взаимо-

действия и функциональной специализации 

коры головного мозга. 

Кроме того, данные о синестезии имеют 

значение для смежных областей медицины, 

включая нейропсихологию и нейрореабилита-

цию. Изучение устойчивых перекрёстных 

сенсорных связей может быть использовано 

при разработке новых подходов к сенсорной 

стимуляции и восстановлению нарушенных 

функций, основанных на принципах межмо-

дальной пластичности. В этом контексте си-

нестезия рассматривается не как изолирован-

ное явление, а как естественный эксперимент 

природы, демонстрирующий потенциальные 

возможности сенсорной перестройки. 

В заключение следует отметить, что сине-

стезия представляет собой клинически и 

нейробиологически значимый феномен, нахо-

дящийся на пересечении нейроразвития, сен-

сорной интеграции и функциональной орга-

низации мозга. Современные данные позво-

ляют рассматривать её как устойчивый вари-

ант нейросенсорной нормы, а не как проявле-

ние патологии. Систематизация знаний о си-

нестезии способствует повышению диагно-

стической точности, углублению понимания 

механизмов восприятия и расширению пред-

ставлений о границах физиологической вари-

абельности работы центральной нервной си-

стемы. 
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Abstract. Synesthesia is a stable neuroperceptual phenomenon in which stimulation of one sensory 

or cognitive modality automatically and reproducibly elicits an additional experience in another modal-

ity. The article systematizes current data on the neurobiological mechanisms of synesthesia from the 

perspective of clinical neuroscience. The hypotheses of excessive intercortical connectivity, impaired 

synaptic elimination during ontogenesis, and imbalance of excitatory–inhibitory processes are consid-

ered, along with the results of structural and functional neuroimaging studies confirming the involve-

ment of associative and primary sensory cortical areas. A clinical and phenomenological classification 

of synesthesia is presented, including an analysis of projector and associator forms. Particular attention 

is paid to differential diagnosis with hallucinatory disorders, epilepsy, migraine with aura, and sub-

stance-induced states. It is emphasized that synesthesia is not associated with impaired insight, progres-

sive course, or structural damage to the central nervous system and is regarded as a variant of neuro-

developmental organization of sensory integration. The generalization of available data expands cur-

rent understanding of cross-modal interaction mechanisms and variability of sensory processing within 

the norm. 
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