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 Модель психического ("the theory of mind")

(ТоМ) рассматривается как возможность 

человека понимать  собственные психические 

состояния (mental states)  и состояния другого 

человека (Fodor,1978).



 Понимание психических состояний других

посредством невербального канала эмоций позволяет

предвидеть, понимать поведение окружающих и 

составляет когнитивную  основу социального поведения 

человека (Сергиенко и др. ,2009). 



• По данным

SPET, при

решении задач

на  узнавание 

психических 

состояний, 

у нормы

отмечается

повышение

активности

правой

орбито-

фронтальной

коры(OFC).



 Поражение OFC коры приводит к дефициту в 

понимании абстрактных социальных знаний: 

 непонимание, что неловкого было в конкретной 

ситуации;

 чего не следовало бы говорить ни при каких 

обстоятельствах (Stone et al.,1998);

 пациенты в обыденных ситуациях  зачастую 

говорят не то, расторможены в 

поведении(Лурия,1966,1969;Pollard,1986).



 Узнавание лицевой экспрессии является составной 

частью ТоМ. 

 При узнавании лицевой экспрессии  

активизируется OFC, DLPFC, левый медиальный 

фронтальный кортекс, верхняя височная извилина 

и левая амигдала( Richell et al.,2004).



 В ряде исследований 

было показано, что при 

поражении   некоторых 

подкорковых структур 

мозга,  напр.амигдалы, 

сохраняется 

распознавание базовых 

эмоций и  нарушается 

идентификация 

сложных психических 

состояний.



 Представляется, что ТоМ имеет 

модульную(модулярную)структуру. Одним из 

доказательств  этого является то, что  разные 

аспекты ТоМ могут нарушатся  избирательно при 

локальных поражениях мозга.



 В нашем исследовании изучалась «модель 

психического» при локальных поражениях мозга 

разной латерализации и уровня  поражения.



Испытуемые:  36 пациентов с  органическим поражением 
мозга сосудистого генеза.

 Критерии отбора пациентов:

 легкая степень дисфункции исполнительных функций; 

 негрубые  нарушения когнитивной сферы; 

 негрубые нарушения коммуникативной функции речи: 
возможность говорить,  свободно понимать обращенную речь, 
читать и понимать прочитанное;

 отсутствие  признаков постинсультной депрессии.



речевые 

наруше

ния; 

афази…

речевые 

наруше

ния; 

дизар…

Название диаграммы

афазия

дизартрия





• Возраст  52.5±26.5.

 Муж./женщ. – 28/8. 

 Уровень образования: 20 чел. - в/обр., 12 чел.-

сред. спец. обр., 4 чел. – средн. обр.



 Давность заболевания была от   2 мес. до 15 лет.

 Верификация области поражения мозга была 

подтверждена данными КТ, МРТ-исследования.



топика 

пораже

ния; 

базальн

.ядра; …

топика 

пораже

ния; 

лобн.до

ли …
топика 

пораже

ния; 

лобно-

височ…

топика 

пораже

ния; 

лобно-

височ…

топика 

пораже

ния; 

лобно-

височ…

Название диаграммы

базальн.ядра

лобн.доли двустор.

лобно-височн.теменн.ЛП

лобно-височно-

теменн.ПП+базальн.ядра

лобно-височно-

теменн.ЛП+базальн.ядра



Методика: «eye test» (Baron-Cohen et al.(2001). 
Требуется идентифицировать 2 класса

психических состояний – базовые эмоции, 
сложные психические состояния(«флирт», 
«высокомерие», «игривость»,

«скука» и т.д.)путем выбора 1 слова из 4 заданных.
 Всего 36 заданий.
Тест исследует 1-ю ступень атрибуции ТоМ –

определение релевантного психического
состояния.

Гендерные нормативы:
Мужчины 27.6±2.2 баллов
Женщины27.3±3 баллов (Румянцева, 2015)
Интерпретация данных:
 21 балл≤ – низкий индекс ТоМ;
≤22≤30 баллов – средний индекс-

среднепопуляционная норма;
≥31 балл – высокий индекс ТоМ.



пристыженный                                                                                              уверенный 

 

шутящий                                                                                                        угнетенный 



Подавленный                                                                                               успокоенный 

                                                                                                

 

застенчивый                                                                                           ошеломленный 

 



низкий индекс; 

базальные ядра; 

30

низкий индекс; 

лобн.доли 

двустор.; 50

низкий индекс; 

лобно-височно-

теменн.ЛП; 64

низкий индекс; 

лобно-височные 

ПП+базальн.яд

ра; 75

низкий индекс; 

лобно-височные 

ЛП+базальн.ядр

а; 12,5

средний индекс; 

базальные ядра; 

70

средний индекс; 

лобн.доли 

двустор.; 50

средний индекс; 

лобно-височно-

теменн.ЛП; 36

средний индекс; 

лобно-височные 

ПП+базальн.яд

ра; 25

средний индекс; 

лобно-височные 

ЛП+базальн.ядр

а; 75

высокий 

индекс; 

базальные ядра; 

0

высокий 

индекс; 

лобн.доли 

двустор.; 0

высокий 

индекс; лобно-

височно-

теменн.ЛП; 0

высокий 

индекс; лобно-

височные 

ПП+базальн.яд

ра; 0

высокий 

индекс; лобно-

височные 

ЛП+базальн.ядр

а; 12,5

Распределение ответов по уровню индекса «eye test»

низкий индекс

средний индекс

высокий индекс



 Различий между группами в частоте встречаемости 

ответов с низким ЕТинд.  были  в  области 

незначимости.

 Частота встречаемости ответов со средним ЕТинд. 

была значимой.  

 Больные с сочетанным поражением лобно-

височных отделов  ПП и базальных ядер  имели 

самый низкий процент  ответов со средним 

ЕТ инд.

 Сочетанное поражение лобно-височных отделов ЛП 

и базальных ядер не сопровождалось грубыми 

нарушениями ТоМ. Данная группа 

демонстрировала самый высокий процент ответов 

со средним ЕТ инд.(Н=40,19, р≤0,01)



базовые 

эмоции; 

баз.ядра; 10

базовые 

эмоции; 

лобн.доли 

двуст.; 9,5

базовые 

эмоции; лобн.-

вис.-

теменн.ЛП; 7,5

базовые 

эмоции; лобн.-

вис.ПП+баз.ядр

а; 6

базовые 

эмоции; лобн-

вис.ЛП+баз.ядр

а; 10

сложные 

психические 

состояния; 

баз.ядра; 12,5

сложные 

психические 

состояния; 

лобн.доли 

двуст.; 11

сложные 

психические 

состояния; 

лобн.-вис.-

теменн.ЛП; 

11,5

сложные 

психические 

состояния; 

лобн.-

вис.ПП+баз.ядр

а; 9,5

сложные 

психические 

состояния; 

лобн-

вис.ЛП+баз.ядр

а; 12,5

базовые эмоции сложные психические состояния



 В целом, сложные психические состояния 

идентифицировались несколько лучше, чем 

базовые эмоции.



 Латерализация очага поражения  была значимым 

фактором в отношении  узнавания эмоций разной 

степени сложности.

 Поражение ЛП сопровождалось большей 

сохранностью понимания лицевой экспрессии, чем 

поражение ПП(F(1;20)=8,49,p≤0,05). Сложные 

эмоции имели в целом большую продуктивность 

узнавания, чем базовые эмоции 

(F(1;28)=23,69,p≤0,05).

 Поражение ПП приводило к трудности узнавания 

эмоций, независимо от их сложности 

(F(1;20)=42,25,p≤0,01).



 Доля ошибок в узнавании некоторых эмоций 

доходила до 75%.

 В основном, это были отрицательные 

эмоциональные состояния. 

Не понимался либо: 

 знак лицевой экспрессии(  «нервничающий» 

определялся как «задумчивый», «озадаченный»; 

«ожидающий» как «застенчивый»); 

либо снижалась интенсивность в оценке эмоции 

(«решительный» определялся как «угрожающий»).



Нарушения ТоМ при локальных поражениях мозга 
носят различный характер при разной топике 
поражения.

Поражение ЛП мозга ослабляет распознание базовых 
эмоций при большей устойчивости в отношении 
сложных эмоций.

При поражении  ПП  грубо нарушается способность 
идентифицировать психические состояния разной 
степени сложности. Это  говорит о доминантности этих 
мозговых структур в  когнитивной регуляции 
эмоционального поведения.



 СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


