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Френолози су мислили да могу да схвате мозак  
испитивањем испупчења на лобањи. Иако ово 
сад делује претерано, њихова амбиција да 
мозак разумеју посматрајући га споља је 
фасциновала многе током векова. Сада то заиста 
и можемо – развојем модерних техника 
скенирања мозга. Модерни скенери користе разна 
средства да нам пруже предивне слике 
неуронских структура и путева, протока крви и 
енергетског метаболизма у мозгу и промена 
нервне активности које се дешавају када радимо 
различите ствари. 

Пут ка модерним техникама 
У покушају да повежу структуру и функцију су 
доста успели они неуролози и неуропсихолози 
који су повезивали поремећаје мишљења и 
понашања са постморталним мерењима можданих 
структура. На овај начин је Брока идентификовао 
зоне за говор. Овакав приступ је имао успеха, али 
има и доста ограничења. Не може се једноставно 
претпоставити да губитак функције услед 
оштећења неке области мозга представља 
нормалну функцију те области. На пример, 
поремећај може да настане зато што је та област 
одсечена или одвојена од осталих са којима 
нормално комуникује. Могуће је и да неоштећене 
области преузму неке функције које у нормалним 
околностима врши оштећена област; ово је познато 
као пластичност. Коначно, само мали број 
патолошких оштећења је прецизно ограничен на 
функционалне зоне. А може да постоји и кашњење 
између студија на пацијентима док су живи и 
касније анализе њиховог мозга. 

Технике структурног скенирања мозга су почеле да 
се развијају пре око 30 година. Недавни развој 
метода за функционалну визуелизацију мозга је 
привукао посебну пажњу. Оне нам – буквално – 
омогућавају да погледамо унутар лобање и тиме у 
људски мозак – како мисли, учи или спава. 

 

Како то ради 
Електрофизиолошке технике за праћење нервне 
активности се заснивају на променама мембранског 
потенцијала активних неурона. Методи скенирања 
мозга раде тако што прате промене енергетског 
метаболизма у активним неуронима. 

Електрохемијски градијент који покреће јоне у 
неурон и из њега (што је у основи синаптичких и 
акционих потенцијала) захтева енергију за свој рад. 
Извор ове енергије је оксидација глукозе. Глукоза и 
кисеоник се до мозга допремају церебралном 
циркулацијом. Путем неуроваскуларног споја, 
локални церебрални проток крви се повећава у 
активним областима. Ово се дешава врло брзо. 
Модерни апарати за неуроимиџинг мере ове 
промене локалног протока и користе их као индекс 
нервне активности. 

Прва функционална техника која је развијена је 
Позитронска Емисиона Томографија (ПЕТ). Током 
ове процедуре, особи се убризгава радиоактивни 
обележивач везан за једињење које је од биолошког 
интереса (као што су лекови који се везују за 
неуротрансмитерске рецепторе). Сноп детектора око 
главе испитаника региструје место и време појаве 
гама-честица које емитује изотоп док се распада 
пролазећи кроз мозак. ПЕТ може да се користи за 
прављење мапа промена локалног протока. Оваква 
мерења су омогућила локализацију сензорних, 
моторних и когнитивних функција у мозгу. Постоји 
и неколико недостатака ПЕТ-а, од којих је главна 
потреба да се убризга радиоактивни изотоп. Ово 
значи да код многих људи, као што су деца и 
труднице, ПЕТ не може да се врши, а ограничен је и 
број поступака који могу да се врше током 
скенирања. 

Развијена је и другачија техника, звана магнетна 
резонанца (MRI), која је неинвазивна 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Лево:  Профит који је E.M.I. направио продајом плоча Битлса је помогао да се развију први скенери. Ове и касније 

машине су омогућиле неуронаучницима да мозак посматрају на нове начине. 
Десно:  Модерна магнетна резонанца. Особа лежи на столу који се помера у прстену магнета током скенирања које 

траје од 30 min до једног сата. 
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Слике крвних судова у мозгу. Уочене промене протока 
служе као индекс нервне активности. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Компјутерском технологијом, слике добијене ПЕТ и 
MRI скенирањем тачно показују где се одигравају 
промене протока крви унутар мозга. 

Једна од најузбудљивијих примена магнетне 
резонанце омогућава виђење мождане функције: ово се 
зове ������������������������  ���������	������  ���	��������������  (fMRI). Ова 
техника се базира на разлици магнетских особина окси- 
и деоксихемоглобина у крви (отуда се сигнал код fMRI 
зове ������������  ��������������  ���� �����������	���������+�	  ��������  - Blood-
Oxygenation- Level-Dependent signal – BOLD ). 
Појачана нервна активност изазива


