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Обзорная статья

Резюме. Наряду с традиционными исследованиями психиатрической стигмы в последнее время воз-
растает интерес к нейробиологическим факторам, ассоциированным со стигматизацией.

Цель исследования: изучить по данным научной литературы наиболее распространенные методы 
исследований нейробиологических коррелятов феномена стигматизации и ее компонентов, а также 
систематизировать результаты проведённых исследований с учетом их методологических ограничений.

Материал и методы: Обзор был проведен в соответствии с расширением PRISMA-ScR. Поиск 
исследований проводился в MEDLINE, EMBASE, PsycINFO с использованием платформы Ovid. В ре-
зультате оценки 2358 статей в соответствии с критериями включения, невключения, исключения в 
окончательный анализ были включены 20 статей.

Результаты: Большая доля исследований проводилась на выборках здоровых респондентов и не 
имели группу контроля (14 статей). Средний возраст респондентов варьировал от 18,8 [1,0] до 42,7 
[14,7] лет. Непосредственно психиатрическая стигма изучалась в 2 исследованиях, в остальных рабо-
тах — различные составляющие стигмы, среди которых наиболее часто исследовалась чувствительность 
к социальному отвержению (13 статей). Наиболее популярной фМРТ-парадигмой была симуляция с 
применением Cyberball social exclusion task (10 статей). Изменения нейронной активности, коррели-
рующие с выраженностью стигмы и ее составляющих конструктов, были описаны передней поясной, 
префронтальной коре, островковой доле, таламусе, гипоталамусе, гиппокампе, парагиппокампальной 
извилине, вентральной области стриатума, скорлупе, амигдале.

Заключение: Функциональные магнитно-резонансные исследования могут быть эффективным ин-
струментом верификации и оценки динамики психологического состояния лиц, переживающих явле-
ние стигматизации.

Ключевые слова: стигма; самостигма; социальное отвержение; нейробиология; психические рас-
стройства; функциональная нейровизуализация; магнитно-резонансная томография
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Neuroimaging markers of phenomena of perceived stigmatization in people  
with and without mental disorders: a systematic scoping-review.
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Review article

Summary. Along with traditional research on psychiatric stigma, there has recently been increasing interest 
in the neurobiological factors associated with stigmatization.

Aim: to study the most common research methods in the studies of the neurobiological correlates of 
stigmatization phenomenon and its components, as well as to systematize their results, taking into account 
their methodological limitations.

Materials and Methods: The review was conducted in accordance with the PRISMA-ScR extension. Studies 
were searched in MEDLINE, EMBASE, PsycINFO using the Ovid platform. After evaluating 2358 articles 
according to inclusion, non-inclusion, and exclusion criteria, 20 articles were included in the final analysis.

Results: The most of the studies were conducted on samples of healthy respondents without a control group 
(14 articles). The mean age of respondents ranged from 18.8 [1.0] to 42.7 [14.7] years. Psychiatric stigma was 
studied in 2 studies; in the remaining articles, various components of stigma were studied, among which social 
rejection sensitivity was most often studied (13 articles). Among fMRI paradigm the Cyberball social exclusion 
task was used more often (10 articles). Changes in neural activity, correlating with the severity of stigma and 
its constituent constructs, were found in the anterior cingulate cortex, prefrontal cortex, insula, thalamus, 
hypothalamus, hippocampus, parahippocampal gyrus, ventral region of the striatum, putamen, amygdala.

Conclusion: Functional magnetic resonance studies can be an effective tool for verifying and assessing the 
dynamics of the psychological state of people experiencing the phenomenon of stigmatization.

Key words: stigma; self-stigma; social rejection; neuroscience; mental disorders; functional neuroimaging; 
magnetic resonance imaging
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торая эффективно используется в протоколах, 
связанных с изучением нейропсихологических 
феноменов, в том числе, и в рамках проекта 
Human  Connectome  Project [7]. Как любой новый 
этап развития научных подходов, исследования в 
данной области сопряжены с рядом методологи-
ческих трудностей, связанных как со сложностью 
их организации, так и со сложностью самих пси-
хологических явлений, состоящих из нескольких 
структурных компонентов, например, феномена 
психиатрической стигмы [19].

Значимость психиатрической стигмы трудно 
переоценить, поскольку данный феномен имеет 
глобальный характер и, выходя за пределы кли-
нической практики, затрагивает различные аспек-
ты общественных отношений. Проявления соци-
альной стигмы и сформированной внутренней 

Нейробиология личности как современное 
направление исследований стойких ин-
дивидуально-психологических особенно-

стей человека с использованием молекулярной 
генетики, методов нейрофизиологии и нейрови-
зуализации ставит целью определить нейроби-
ологические механизмы, лежащие в основе эмо-
циональных, когнитивных, поведенческих и даже 
мотивационных характеристик личности [19]. Это 
новое направление, основанное на принципах и 
требованиях доказательности исследований, вы-
ходит за рамки клинической медицины, используя 
современные инструментальные и лабораторные 
методы обследования в изучении психологиче-
ских феноменов. Среди методов исследований 
нейробиологии личности особое место занима-
ет нейровизуализация, в частности, фМРТ, ко-
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стигмы ассоциированы с множеством негативных 
последствий. Среди них отмечают ухудшение те-
чения психического расстройства; снижение чув-
ства надежды и социального функционирования; 
снижение приверженности к терапии больных 
[23] и их обращаемости за медицинской помощью 
[67]; нарастание дефицитарных копинг-стратегий 
(избегания и отчуждения) [50], а также низкий 
уровень самооценки, самоэффективности и каче-
ства жизни [22].

Наряду с традиционными исследованиями 
психиатрической стигмы, направленными на изу-
чение социально-психологических механизмов ее 
формирования и клинико-нозологических корре-
лятов [2, 3], в последнее время возрастает интерес 
к нейробиологическим факторам, ассоциирован-
ным со стигматизацией [21].

Предметом научных исследований, изучающих 
стигматизацию, по данным литературы, станови-
лись следующие конструкты, по своей сути ассо-
циированные и/или составляющие феномен стиг-
мы: социальный остракизм и чувствительность к 
социальному отвержению, субъективный опыт со-
циальной дискриминации, социальный дистресс, 
социальное отчуждение (одиночество) [21, 37]. 
Но методологическая проблема исследований со-
стоит в том, что перечисленные конструкты часто 
изучаются изолированно, что порождает вопрос: 
отражают ли они переживание стигмы в полной 
мере или являются независимыми психологиче-
скими состояниями и процессами? Так Williams 
et al. [61] отмечал двухфакторность остракизма, 
определяя его как «процесс, характеризуемый в 
качестве разворачивающейся последовательности 
реакций, которые испытывают на себе индивиды 
при игнорировании и исключении» [59, 64]. В ли-
тературе также проводится линия разграничения 
между социальным исключением и отвержением, 
состоящая в демонстративности или публичности 
заявления о нежелании взаимодействовать с ин-
дивидом, характерных для отвержения. В то же 
время, в большинстве исследований не наблюда-
ется четкой дифференциации между последними 
понятиями [42, 49].

Изучение нейрональных механизмов самостиг-
матизации как явления, связанного с принятием 
по отношению к себе воспринимаемой стигмы и 
её составляющих, может проводиться в соответ-
ствии с тремя экспериментальными парадигмами: 
1) на основании имплицитных ассоциативных те-
стов; 2) моделей стереотипной угрозы («stereotype 
threat (ST) model»); 3) моделей социального от-
вержения. Несколько иной подход описывает 
Muscatell et al. [37], опираясь на работы Berretz 
et al. [9] и рассматривая социальный дистресс 
в виде трёх составляющих, каждая из которых 
имеет свой наиболее оптимальный способ оцен-
ки. Чувствительность к социальной оценке реко-
мендуется оценивать с использованием Montreal 
imaging stress task (MIST; [17]) и ScanSTRESS [55]; 
чувствительность к социальному отвержению — с 
применением Cyberball [63]; дистресс, ассоцииро-
ванный с расовой дискриминацией, — с исполь-

зованием адаптированной версии Cyberball [32]. 
Вариабельность методологических подходов про-
водимых нейровизуализационных исследований 
стигмы, описанных в литературе, обращает нас ко 
второму проблемному вопросу: какие особенно-
сти методологии являются наиболее важными и 
какой подход можно считать наиболее оптималь-
ным и комплексным?

Описанные парадигмы применяются в рамках 
нейровизуализационных методов исследования, 
одним из которых является неинвазивный метод 
функциональной магнитно-резонансной томогра-
фии (фМРТ), позволяющий изучить нейронные 
реакции, связанные с восприятием стигмы. Су-
ществуют два основных последствия нейронной 
активности, которые могут быть обнаружены 
при помощи фМРТ: увеличение регионарного 
мозгового кровотока и изменение концентрации 
кислорода (BOLD). Наиболее часто используется 
метод, основанный на втором явлении — BOLD-
контрасте, возникающем из-за изменения магнит-
ного поля в зависимости от состояния кислорода 
в гемоглобине эритроцитов [24]. Методы прове-
дения фМРТ можно обобщенно разделить на две 
группы: проводящиеся в состоянии покоя и с ис-
пользованием задания [4].

Исследования, связанные с заданием, направ-
лены на то, чтобы вызвать различные нейронные 
состояния в мозге и получить карты активации 
путем сравнения сигналов, записанных во время 
стимулированных состояний. Другим распростра-
ненным методом МР-визуализации ткани головно-
го мозга является диффузно-тензорная визуализа-
ция — метод исследования клеточной структуры, 
основанный на диффузии молекул воды [51]. 
Наиболее широко используемой мерой в дан-
ном способе является фракционная анизотропия, 
часто считающаяся мерой «целостности белого 
вещества» головного мозга [41]. Таким образом, 
становится очевидной зависимость корректности 
сопоставления данных при анализе результатов 
инструментальных исследований от того, учиты-
ваются ли все технические особенности проводи-
мых процедур, — что может рассматриваться как 
третий проблемный вопрос нейробиологических 
исследований психологических феноменов.

И все же нейробиология личности на совре-
менном этапе своего развития позволяет вы-
делить отделы мозга, активность которых свя-
зывают с выраженностью стигматизации и ее 
составляющих. Так, одной из ключевых областей 
головного мозга, отвечающих за восприятие и 
сопротивление стигме, признается амигдала. 
[38]) Среди морфологических субстратов, функ-
ционально связанных с восприятием негативной 
обратной связи, зарубежные исследователи опи-
сывают вентролатеральную и медиальную пре-
фронтальную и затылочную кору, а также верх-
нюю височную извилину [60].  Имеются данные 
об активности вентролатеральной префронталь-
ной и ростральной передней поясной коры в 
ответ на дистресс, ассоциированный с расовой 
дискриминацией [37]. Реактивность островковой 
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доли упоминается в исследованиях пациентов с 
шизофренией в ответ на симуляцию социального 
отвержения и состояния социального отчуждения 
[29]. При этом на основании результатов нейро-
визуализационных исследований можно говорить 
о предполагаемой взаимосвязи отдельных психо-
логических конструктов. Так в литературе име-
ются сведения об ассоциации чувствительности 
к социальному отвержению с шизотипическими 
личностными чертами и агрессивностью за счет 
общих поведенческих паттернов и функциональ-
но-морфологическиих субстратов, в частности ак-
тивностью в вентролатеральной префронтальной 
коре, вентральном стриатуме, дорсальной перед-
ней поясной коре [44].

Более того, в научной литературе имеются 
данные о том, что внедрение знаний из области 
нейронаук в психообразовательные программы 
ассоциировано с их большей эффективностью в 
виде развития сочувствия и сострадания к себе, 
ощущения больших возможностей, а также по-
нимание и принятие процесса терапевтических 
изменений [35].

Таким образом, учитывая высокую значимость 
психиатрической стигмы и как социального яв-
ления, и как фактора, определяющего подходы 
к профилактике и лечению пациентов с психи-
ческими расстройствами [54], фундаментальное 
(нейробиологическое) понимание процессов, ле-
жащих в основе стигматизации, становится усло-
вием развития психиатрической реабилитации в 
рамках парадигмы доказательной медицины.

Цель исследования: изучить по данным науч-
ной литературы наиболее распространенные ме-
тоды исследований нейробиологических корреля-
тов феномена стигматизации и ее компонентов, 

а также систематизировать результаты проведён-
ных исследований с учетом их методологических 
ограничений.

Материалы и методы

Стратегия поиска
Обзор был проведен в соответствии с рас-

ширением Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses for Scoping reviews 
(PRISMA-ScR). Протокол исследования зареги-
стрирован на: crd.york.ac.uk/prospero/display_
record.php?RecordID=434857

Принимая во внимание описанные методоло-
гические сложности в изучении многокомпонент-
ных психологических феноменов, а также малое 
количество оригинальных нейровизуализацион-
ных исследований непосредственно психиатриче-
ской стигматизации, при планировании текущего 
исследования особое внимание уделялось пред-
мету исследования. Исследовательский вопрос 
текущей работы состоял в изучении научных ис-
следований нейробиологических коррелятов как 
непосредственно психиатрической стигмы, так и 
ее составляющих, к которым были отнесены сле-
дующие явления: 1) восприятие дискриминации; 
2) чувствительность к социальному отвержению 
и/или социальный дистресс; 3) социальное от-
чуждение; 4) восприятие социальной угрозы и 
склонности к враждебно-агрессивным реакциям; 
5) социальная изоляция.

Поиск соответствующих исследований в 
трех базах данных MEDLINE, EMBASE, and 
PsycINFO проводился с использованием плат-
формы Ovid среди статей, опубликованных до 
21 сентября 2022 года. Поисковый запрос вклю-

Рис. 1. Поисковая стратегия (flow-chart) проведенного исследования
Fig. 1 Search strategy (flow-chart) of the conducted research
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чал термины, описывающие стигматизацию и 
структурные компоненты этого феномена, так-
же различные инструментальные нейровизуа-
лизационные методики и выглядел следующим 
образом: ((stigma* or self-stigma or «self stigma» 
or «social stigma» or stereotype* or rejection) and 
(«functional neuroimaging» or «brain activation» or 
«brain connectivity» or «functional connectivity» or 
«functional MRI» or «connectivity» or «fMRI» or 
«resting state fMRI» or «task-based MRI» or «task 
based MRI»)). Изучались литературные источники 
на трех языках: русском, английском и немецком. 
Подробное описание поисковой стратегии (flow-
chart) представлено на Рис.1.

Были изучены научные исследования, соот-
ветствующие следующим критериям включения: 
1) оригинальные исследования; 2) кроссекцион-
ные/ лонгитюдные когортные и популяционные 
исследования; 3) оценивающие степень выражен-
ности стигматизации с применением психоме-
трических или иных инструментов, позволяющих 
дать количественную оценку интенсивности из-
учаемого феномена; 4) описывающие нейроби-
ологические корреляты интенсивности стигмы 
или ее компонентов, выделенные на основании 
результатов обследования с применением инстру-
ментальных нейровизуализационных методик; 5) 
описывающие результаты обследования пациен-
тов в возрасте от 18 до 65 лет мужского и жен-
ского биологического пола.

Оценка критериев невключения и исключения 
проводилась последовательно: на основании на-
звания публикаций, резюме, при полнотекстовом 
просмотре. В анализ не вошли статьи, соответ-
ствующие следующим критериям невключения: 
1) систематические обзоры, 2) кейс-репорты. Ис-
ключались публикации, описывающие результаты 
обследования пациентов с наличием в анамнезе 
выраженных цереброваскулярных патологий, за-
держки и нарушении в развитии, генетических 
аномалий, хронических инвалидизирующих со-
матических заболеваний, связанных с ограниче-
ниями жизнедеятельности.

Изложение результатов проводилось в соот-
ветствии с чек-листом Prisma-ScR [57]. При раз-
работке иллюстративного материала использова-
лось программное обеспечение Paint Tool Sai (Ver 
2); для визуализации координат, представленных 
во включенных в окончательный анализ иссле-
дованиях, применялась MRIcron (v1.0.20190902) 
(https://www.nitrc.org/projects/mricron).

Результаты

Из 206 публикаций, полученных в результате 
поиска в базах данных, 91 соответствовали крите-
риям включения. После проверки полнотекстовых 
статей на предмет критериев исключения в окон-
чательный качественный анализ было включено 
20 оригинальных исследований (Табл.1).

Размер исследовательских выборок в статьях, 
использованных для анализа, составлял от 16 до 
309 респондентов (M=65 человек). Большая доля 

исследований проводилась на выборках участ-
ников, не имевших психиатрического диагноза. 
Лишь в шести исследованиях приняли участие 
пациенты с установленными психическими рас-
стройствами: в двух — из группы шизофрении 
[29, 45], в двух — большого депрессивного рас-
стройства [13, 48], по одному из групп погра-
ничного расстройства личности [66] и эпилепсии 
[30]. Из 20 изученных статей лишь шесть имели 
группу контроля. Гендерный состав исследова-
тельских выборок в работах, вошедших в анализ, 
был различным: в семи исследованиях в выбор-
ке преобладали женщины, в трех — мужчины, в 
десяти работах приблизительно в равных долях 
были представлены участники как мужского, 
так и женского полов. В одной работе [48] в ис-
следовательскую группу были включены только 
женщины. Средний возраст участников исследо-
ваний варьировал от 18,8 [1,0] до 42,7 [14,7] лет. 
В двух исследованиях средний возраст указан не 
был.

Обращает на себя внимание тот факт, что 
лишь в двух исследованиях изучалась психиа-
трическая стигма, в то время как в остальных 
работах акцент делался на изучении отдельных 
составляющих стигмы (Табл.2). Среди них: чув-
ствительность к социальному (межличностному) 
отвержению (rejection sensitivity) была предметом 
изучения в тринадцати исследованиях, социаль-
ный дистресс (social distress) — в двух статьях. 
Также по одному исследованию было посвящено 
изучению следующих явлений: социальному от-
чуждению (social alienation), агрессивности в от-
вет на социальное (межличностное) отвержение 
(aggression regulation in response to negative social 
feedback), модуляции физической боли социаль-
ным отвержением (neural dynamics of pain and 
interpersonal emotions). 

Следует отметить высокую вариабельность ме-
тодологии проанализированных исследований как 
в выборе способа оценки изучаемых феноменов, 
так и в выборе нейровизуализационной парадиг-
мы (Табл.2). В двенадцати исследованиях приме-
нялись стандартизированные опросники и шкалы 
оценки стигматизации, в семи — использовались 
оригинальные самоопросники, в том числе ви-
зуально-аналоговые шкалы, основанные на стан-
дартизированных методиках, а в работе Raij TT 
et al. (2014) применялась батарея ассоциативных 
тестов, разработанных авторами для оригиналь-
ного исследования. Среди стандартизированных 
методов оценки связанных со стигматизацией фе-
номенов, наиболее популярным оказалась Шкала 
Need Threat Scale [62], состоящая из 20 вопросов 
и оценивающая степень чувствительности к со-
циальному отвержению и социальный дистресс, 
вызванный фрустрирующим межличностным 
взаимодействием. Она применялась в пяти ис-
следованиях. Другим распространенным спосо-
бом оценки чувствительности к социальному от-
вержению являлся Опросник Rejection Sensitivity 
Questionnaire [20] — в трех исследованиях. Пока-
затели выраженности феноменов, связанных со 
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Таблица 1. Социодемографические характеристики выборок отобранных научных исследований
Table 1. Sociodemographic characteristics of the selected samples in scientific research

Ссылка

Характеристики выборки

Величина выборки 
(половой состав)

Средний возраст 
участников (M[SD])

Характеристики 
исследуемой группы

Характеристики 
контрольной группы

Burklund LJ et al., 
2007 (США) [12]

16 (11 (69%) женщин,  
5 (31%) мужчин)

27.1 [9.04] лет Условно здоровые 
участники

Нет

Way BM et al., 
2009 (США) [58]

31 (19 (61%) женщин,  
12 (39%) мужчин)

21 [3,06] лет Условно здоровые 
участники

Нет

DeWall CN et al., 
2011 (США) [18]

22 (14 (64%) женщин,  
6 (36%) мужчин)

Н/А Условно здоровые 
участники

Нет

Masten CL et al., 
2011 (США) [33]

18 (9 (50%) женщин,  
9 (50%) мужчин)

21,4 (min=18; max=28) 
лет

Условно здоровые 
участники

Нет

Kross E et al., 2011 
(США) [27]

40 (21 (52%) женщина, 
19 (48%) мужчин)

20.78 [2.59] лет Условно здоровые 
участники

Нет

Bolling DZ et al., 
2011 (США) [10]

26 (13 (50%) женщин,  
13 (50%) мужчин)

24.15 [4.07] лет Условно здоровые 
участники

Нет

Powers KE et al., 
2013 (США) [43]

42 (21(50%) женщина,  
21 (50%) мужчин)

Min=18; max=24 лет Условно здоровые 
участники

Нет

Lindner C et al., 
2014 (Германия)

[29]

76 (27 (36%) женщин;  
49 (54%) мужчины)

Пациенты: 30.8[7,9] 
лет;

Группа контроля: 
29.5[8,3] лет

36 пациентов с диа-
гнозом шизофрения 

(14 (39%) женщин, 22 
(61%) мужчины)

40 респондентов груп-
пы здорового контро-
ля (13 (33%) женщин, 

27 (67%) мужчин)
Raij TT et al., 2014 
(Финляндия) [45]

36 (10 (28%) женщин,  
26 (72%) мужчин)

Пациенты: 26 [4] лет;
Группа контроля: 28 

[4] лет

20 пациентов с диа-
гнозом шизофрения 
(6 (30%) женщин, 14 

(70%) мужчин)

16 респондентов груп-
пы здорового контро-
ля (4 (25%) женщины, 

12 (75%) мужчин)
Chester DS et al., 
2014 (США) [15]

27 (14 (52%) женщин,  
13 (48%) мужчин)

18.78[1.01] лет Условно здоровые 
участники

Нет

Chester DS et al., 
2015 (США) [16]

37(19 (51%) женщин,  
18 (49%) мужчин)

18.92[1.32] лет Условно здоровые 
участники

Нет

Achterberg M 
et al., 2016 

(Нидерланды) [5]

30 (15 (50%) женщин,  
15 (50%) мужчин)

22.63[2.62] лет Условно здоровые 
участники

Нет

Muscatell KA et al., 
2016 (США) [36]

107 (69 (64%) женщин; 
38 (36%) мужчин)

24.17[ 6.61] 61 условно здоровый 
случайно отобранный 
респондент получал 

эндотоксин

54 условно здоровых 
случайно отобранных 
респондента получали 

плацебо
Sun J et al., 2017 

(Китай) [56]
309 (172 (56%) женщи-
ны; 132 (44%) мужчи-

ны)

19.98[1.29] Условно здоровые 
участники

Нет

Martelli AM et al., 
2018 (США) [31]

39 (18 (50%) женщин;  
18 (50%) мужчин)

18.97[1.32] Условно здоровые 
участники

Нет

Sankar A et al., 
2019 (США) [48]

40 (все участники - 
женщины)

Пациенты: 30.00 
[10.84] лет;

Группа контроля: 
30.25 [10.99] лет

20 пациентов с 
диагнозом большого 
депрессивного рас-

стройства

20 респондентов 
группы здорового 

контроля

Wrege JS et al., 
2019 (Швейцария) 

[66]

68 (30 (44%) женщин,  
38 (56%) мужчин)

Пациенты: 27.5 [8.2] 
лет;

Группа контроля: 25.7 
[6.0] лет

39 пациентов с диа-
гнозом пограничного 
расстройства лично-

сти (30 (77%) женщин, 
9 (23%) мужчин)

29 (25 (86%) женщин, 
4 (14%) мужчины)
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Ссылка
Характеристики выборки

Величина выборки 
(половой состав)

Средний возраст 
участников (M[SD])

Характеристики 
исследуемой группы

Характеристики 
контрольной группы

Cáceda R et al., 
2020 (США) [13]

52 (30 (58%) женщин,  
22 (42% ) мужчины)

Пациенты: с попыткой 
суицида 34,2 [10,9] 

лет; c суицидальными 
идеями 30,1 [9,4]; без 
суицидальных идей 

42,7 [14,7];
Группа контроля: 33,0 

[11,3] лет

Пациенты с 
диагнозом большого 

депрессивного 
расстройства: с 

попыткой суицида 
(6 (60%) женщин, 

4 (40%) мужчины); 
с суицидальными 
идеями (6 (67%) 
женщин, 3 (33%) 

мужчины); без 
суицидальных идей 
(7 (47%0 женщин, 8 

(53%) мужчин)

18 респондентов 
группы здорового 

контроля  
(11 (61%) женщин,  

7 (39%) мужчин)

Landa A et al, 2020 
(США) [28]

22 (11 (50%) женщин,  
11 (50% мужчин))

31.4 [8.1] лет Условно здоровые 
участники

Нет

Mao L et al, 2022 
(Китай) [30]

256 (126 (49%) 
женщин, 130 (51%) 
мужчин), из кото-
рых 114 участни-
ков, прошедших 

диффузионно-
тензорную 

визуализацию (57 
(50%) женщин, 57 

(50%) мужчин)

28.96 [10.25] лет (29.76 
[9.82] лет - прошедших 
диффузионно-тензор-

ную визуализацию)

Пациенты с диагнозом 
эпилепсия по ILAE

Нет

Продолжение табл. 1

стигмой, в изученных исследованиях, отражены 
в таблице 2.

При анализе результатов включенных иссле-
дований принимались во внимание различия как 
в технических характеристиках нейровизуализа-
ционного оборудования (табл. 2), областях ис-
следования и размерах вокселей (Табл.3), так и 
в методологических особенностях исследований 
(Табл.2). Так лишь в двух исследованиях [27, 43] 
были использованы МРТ-аппараты с силой маг-
нитного поля 1,5Т, в то время как в других рабо-
тах использовались 3Т МРТ-аппараты. Наиболее 
популярной фМРТ-парадигмой была симуляция 
с применением Cyberball social exclusion task [61, 
65], которая использовалась в десяти исследова-
ниях [10, 13, 15, 16, 18, 28, 31, 33, 58, 66]. Други-
ми вариантами создания симуляции социального 
отвержения во время МРТ-сканирования были 
задачи, связанные с демонстрацией фото- и ви-
деоматериалов с изображениями эмоционально 
значимых людей или незнакомцев с различными 
эмоциями, подобные задачи были использованы 
в пяти исследованиях [12, 27, 29, 43, 48]. В трех 
из изученных исследований проводились экспери-
менты, в которых участники были убеждены в по-
лучении “обратной связи” от реальных людей, в то 
время как негативные оценки были лишь частью 
проводимой симуляции [37, 43, 48]. Лишь в двух 

исследованиях проводилось МРТ-сканирования в 
состоянии покоя [30, 56].

В тринадцати работах область исследования 
и последующего анализа включала заранее вы-
деленные регионы интереса (ROI) [12, 13, 15, 16, 
18, 29, 31, 36, 43, 45, 48, 56, 58] (Табл.3). Наибо-
лее часто, а именно, в пятнадцати из двадцати 
включенных исследований, результаты нейрови-
зуализационных исследований, предполагающих 
координатное описание, были представлены в 
Monreal Neurological Institute (MNI) пространстве; 
в пространстве Talairach — в двух работах [10, 27]; 
в тексте двух из проанализированных статей ко-
ординаты областей активации не представлялись 
[28, 36].

Изменения активности в ответ на симуляцию 
социального отвержения регистрировались в об-
ластях передней поясной коры (АCC) в десяти 
работах. В частности, усиление активности отме-
чалось в вентральной [10, 28], ростральной [33] и 
медиальной [28] частях АCC. Разнонаправленные 
изменения регистрировались в субгенуальной об-
ласти АСС (усиление [10, 33]/снижение [12] ак-
тивности) и дорсальной АCC (усиление [12, 13, 
15, 18, 37, 58, 66]/снижение активности [12]). При 
проведении фМРТ покоя в исследовании Sun J et 
al. [56] определялась отрицательная корреляция 
активности в субгенуальной области и положи-
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> 

Н
А

 в
 d

AC
C.

 О
тр

иц
ат

ел
ьн

ая
 с

вя
зь

 м
еж

ду
 т

ру
дн

ос
ть

ю
 и

де
нт

иф
ик

ац
ии

 ч
ув

ст
в 

и 
Н

А
 d

AC
C.

 У
 л

ю
де

й,
 к

от
ор

ы
м

 
тр

уд
но

 о
пр

ед
ел

ит
ь 

св
ои

 ч
ув

ст
ва

, <
 Н

А
 в

 d
AC

C 
во

 в
ре

м
я 

от
ве

рж
ен

ия
. Л

ю
ди

, к
от

ор
ы

е 
де

м
он

ст
ри

ро
ва

ли
 >

 
Н

А
 в

 d
AC

C 
во

 в
ре

м
я 

от
то

рж
ен

ия
, т

ак
ж

е 
со

об
щ

ал
и 

о 
бо

ль
ш

ем
 е

ж
ед

не
вн

ом
 о

тт
ор

ж
ен

ии
 в

 с
ре

дн
ем

. У
ча

ст
-

ни
ки

, к
от

ор
ы

е,
 к

ак
 п

ра
ви

ло
, и

сп
ы

ты
ва

ли
 т

ру
дн

ос
ти

 с
 о

пр
ед

ел
ен

ие
м

 с
во

их
 ч

ув
ст

в,
 д

ем
он

ст
ри

ро
ва

ли
 б

ол
ее

 
си

ль
но

е 
еж

ед
не

вн
ое

 н
еп

ри
ят

ие
, о

тч
ас

ти
 и

з-
за

 <
 d

AC
C 

во
 в

ре
м

я 
со

ци
ал

ьн
ог

о 
от

то
рж

ен
ия

.

Ch
es

te
r 

D
S 

et
 a

l.,
 

20
15

 (
СШ

А
) 

[1
5]

Со
ци

ал
ьн

ое
 (

м
еж

ли
чн

ос
тн

ое
) 

от
-

ве
рж

ен
ие

 (
СО

)

RO
I: 

rV
LP

FC
, l

VL
PF

C,
 P

FC
, N

ac
c 

> 
СО

 с
вя

за
но

 с
 >

 Н
А

 в
 п

ра
во

й 
vl

PF
C.

  
Ве

ро
ят

но
 С

О
 у

ху
дш

ае
т 

са
м

ор
ег

ул
яц

ию
, 

де
йс

тв
уя

 н
а 

пр
ав

ую
 v

lP
FC

, ч
то

 з
ат

ем
 с

кл
он

яе
т 

ре
гу

ли
ру

ю
щ

ий
 б

ал
ан

с 
в 

ст
ор

он
у 

им
пу

ль
со

в,
 о

сн
ов

ан
ны

х 
на

 
во

зн
аг

ра
ж

де
ни

и.

Ac
ht

er
be

rg
 M

 e
t 

al
., 

20
16

 (
Н

ид
ер

-
ла

нд
ы

) 
[5

]

А
гр

ес
си

я 
в 

от
ве

т 
на

 с
оц

иа
ль

но
е 

(м
еж

ли
чн

ос
тн

ое
) 

от
ве

рж
ен

ие

Н
е 

вы
де

ля
лс

я 
за

ра
не

е 
из

ве
ст

ны
й 

RO
I. 

Ко
ор

ди
на

ты
 л

ок
ал

ьн
ы

х 
м

ак
си

м
ум

ов
 с

оо
бщ

ал
ис

ь 
в 

пр
ос

тр
ан

ст
ве

 
M

N
I. 

Ка
к 

от
ри

ца
те

ль
на

я,
 т

ак
 и

 п
ол

ож
ит

ел
ьн

ая
 с

оц
иа

ль
на

я 
об

ра
тн

ая
 с

вя
зь

 (
СО

С)
 б

ы
ла

 с
вя

за
на

 с
 >

 Н
А

 в
 

vm
PF

C 
и 

дв
ус

то
ро

нн
их

 у
ча

ст
ка

х 
In

. П
ол

ож
ит

ел
ьн

ая
 С

О
С 

ас
со

ци
ир

ов
ан

а 
с 

> 
Н

А
 в

 v
S 

и 
vm

PF
C.

 >
 Н

А
 в

 lP
FC

 
по

сл
е 

от
ри

ца
те

ль
но

й 
СО

С 
св

яз
ан

а 
с 

от
но

си
те

ль
но

 <
 д

ли
те

ль
но

ст
ью

, ч
то

 с
ви

де
те

ль
ст

ву
ет

 о
 б

ол
ее

 р
ег

ул
иу

-
ем

ой
 а

гр
ес

си
и.

M
us

ca
te

ll 
KA

 e
t 

al
., 

20
16

 (
СШ

А
) 

[3
5]

Со
ци

ал
ьн

ое
 (

м
еж

ли
чн

ос
тн

ое
) 

от
ве

рж
ен

ие

RO
I: 

A
m

, d
AC

C,
 д

ву
ст

ор
он

ня
я 

In
, d

m
PF

C,
 m

S 
и 

vm
PF

C.
 R

O
I d

AC
C,

 п
ер

ед
ня

я 
ос

тр
ов

ко
ва

я 
до

ля
, м

ин
да

ле
ви

д-
но

е 
те

ло
 и

 в
ен

тр
ал

ьн
ое

 п
ол

ос
ат

ое
 т

ел
о 

бы
ли

 о
пр

ед
ел

ен
ы

 с
тр

ук
ту

рн
о 

на
 о

сн
ов

е 
A

A
L.

 R
O

I v
m

PF
C 

и 
dm

PF
C 

ст
ро

ил
ис

ь 
вр

уч
ну

ю
 п

о 
во

кс
ел

ям
 в

 F
SL

vi
ew

 с
 и

сп
ол

ьз
ов

ан
ие

м
 A

A
L.

 П
ри

 н
ег

ат
ив

но
й 

со
ци

ал
ьн

ой
 о

бр
ат

но
й 

св
яз

и 
(С

О
С)

 у
 л

иц
, п

ол
уч

ив
ш

их
 э

нд
от

ок
си

н,
 -

 >
 Н

А
 в

 о
бл

ас
тя

х,
 с

вя
за

нн
ы

х 
с 

уг
ро

зо
й 

(д
ву

ст
ор

он
ня

я 
A

m
, 

dA
CC

) 
и 

кл
ю

че
во

й 
об

ла
ст

и,
 с

вя
за

нн
ой

 с
 м

ен
та

ли
за

ци
ей

 (
dm

PF
C)

. П
ри

 п
ол

ож
ит

ел
ьн

ой
 С

О
С 

у 
по

лу
чи

вш
их

 
эн

до
то

кс
ин

 -
 >

 Н
А

 в
 м

S 
и 

vm
PF

C,
 о

бл
ас

тя
х 

(у
ча

ст
ву

ю
т 

в 
об

ра
бо

тк
е 

во
зн

аг
ра

ж
де

ни
я)

.

Su
n 

J 
et

 a
l.,

 2
01

7 
(К

ит
ай

) 
[5

5]
Со

ци
ал

ьн
ое

 (
м

еж
ли

чн
ос

тн
ое

) 
от

ве
рж

ен
ие

RO
I: 

su
bA

CC
, m

FG
, l

PF
C.

 И
зо

бр
аж

ен
ия

 б
ы

ли
 н

ор
м

ал
из

ов
ан

ы
 к

 п
ро

ст
ра

нс
тв

у 
M

N
I. 

Бы
ла

 о
бн

ар
уж

ен
а 

св
яз

ь 
м

еж
ду

 s
ub

AC
C 

и 
m

FG
, о

тр
иц

ат
ел

ьн
о 

ко
рр

ел
ир

ов
ав

ш
ая

 Ч
СО

. Т
ак

ж
е 

су
щ

ес
тв

ов
ал

а 
по

ло
ж

ит
ел

ьн
ая

 к
ор

ре
ля

-
ци

я 
ак

ти
вн

ос
ти

 м
еж

ду
 d

AC
C 

и 
Pr

e)
 с

 Ч
СО

.

M
ar

te
lli

 A
M

 e
t 

al
., 

20
18

 (
СШ

А
) 

[3
0]

Со
ци

ал
ьн

ое
 (

м
еж

ли
чн

ос
тн

ое
) 

от
ве

рж
ен

ие

RO
I: 

dA
CC

, a
In

 и
 v

lP
FC

. Н
ор

м
ал

из
ац

ия
 к

 п
ро

ст
ра

нс
тв

у 
M

N
I. 

Вн
им

ат
ел

ьн
ос

ть
 о

тр
иц

ат
ел

ьн
о 

ко
рр

ел
ир

ов
ал

а 
со

 с
вя

зь
ю

 м
еж

ду
 v

lP
FC

 и
 л

ев
ой

 A
m

, п
ра

во
й 

A
m

 и
 d

AC
C.

 Б
ол

ее
 в

ни
м

ат
ел

ьн
ы

е 
уч

ас
тн

ик
и 

со
об

щ
ал

и 
о 

< 
со

-
ци

ал
ьн

ом
 с

тр
ес

се
 п

ри
м

ер
но

 ч
ер

ез
 ч

ас
 п

ос
ле

 т
ог

о,
 к

ак
 и

х 
от

ве
рг

ли
. >

 Н
А

 в
 v

lP
FC

 в
о 

вр
ем

я 
со

ци
ал

ьн
ог

о 
от

-
ве

рж
ен

ия
 б

ы
ла

 о
бр

ат
но

 п
ро

по
рц

ио
на

ль
на

 в
ни

м
ат

ел
ьн

ос
ти

, и
 э

та
 <

 Н
А

 в
 v

lP
FC

 о
по

ср
ед

ов
ал

а 
св

яз
ь 

м
еж

ду
 

вн
им

ат
ел

ьн
ос

ть
ю

 и
 с

оц
иа

ль
ны

м
 д

ис
тр

ес
со

м
. 

Sa
nk

ar
 A

 e
t 

al
., 

20
19

 (
СШ

А
) 

[4
7]

Со
ци

ал
ьн

ое
 (

м
еж

ли
чн

ос
тн

ое
) 

от
ве

рж
ен

ие

RO
I: 

N
Ac

c 
и 

aI
n.

 Н
ор

м
ал

из
ац

ия
 к

 п
ро

ст
ра

нс
тв

у 
M

N
I. 

Во
 в

ре
м

я 
за

да
ни

я 
со

ци
ал

ьн
ой

 о
бр

ат
но

й 
св

яз
и 

па
ци

-
ен

ты
 с

 д
еп

ре
сс

ив
ны

м
и 

ра
сс

тр
ой

ст
ва

м
и,

 н
о 

не
 з

до
ро

вы
е 

ко
нт

ро
ль

ны
е 

ли
ца

 , 
пр

оя
вл

ял
и 

пе
ре

кр
ы

ва
ю

щ
ие

ся
 

ак
ти

ва
ци

и 
в 

aI
n 

в 
от

ве
т 

на
 с

оц
иа

ль
но

е 
пр

ин
ят

ие
 и

 о
тв

ер
ж

ен
ие

.

П
ро

до
лж

ен
ие

 т
аб

л.
 2
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Та
бл

иц
а 

2.
 Н

ей
ро

би
ол

ог
ич

ес
ки

е 
ха

ра
кт

ер
ис

ти
ки

, а
сс

оц
ии

ро
ва

нн
ы

е 
со

 с
тр

ук
ту

рн
ы

м
и 

ко
м

по
не

нт
ам

и 
ст

иг
м

ы
, п

о 
ре

зу
ль

та
та

м
 о

то
бр

ан
ны

х 
на

уч
ны

х 
ис

-
сл

ед
ов

ан
ий

.
Ta

bl
e 

2.
 N

eu
ro

bi
ol

og
ic

al
 c

ha
ra

ct
er

is
ti

cs
 a

ss
oc

ia
te

d 
w

it
h 

th
e 

st
ru

ct
ur

al
 c

om
po

ne
nt

s 
of

 s
ti

gm
a,

 b
as

ed
 o

n 
th

e 
re

su
lt

s 
of

 s
el

ec
te

d 
sc

ie
nt

ifi
c 

st
ud

ie
s.

Сс
ы

лк
а

И
зу

ча
ем

ы
й 

ф
ен

ом
ен

О
бл

ас
ть

 и
сс

ле
до

ва
ни

я 
и 

ре
зу

ль
та

ты

W
re

ge
 J

S 
et

 a
l.,

 
20

19
 (

Ш
ве

йц
ар

ия
)

[6
5]

Со
ци

ал
ьн

ое
 (

м
еж

ли
чн

ос
тн

ое
) 

от
ве

рж
ен

ие

И
сп

ол
ьз

ов
ал

ся
 P

ic
ka

tla
s 

дл
я 

ан
ат

ом
ич

ес
ко

й 
ло

ка
ли

за
ци

и,
 и

 п
ор

ог
 ф

ор
м

ир
ов

ан
ия

 к
ла

ст
ер

ов
 p

 =
 0

,0
01

 п
ри

-
м

ен
яв

ш
ий

ся
 в

о 
вс

ех
 а

на
ли

за
х.

 Н
ор

м
ал

из
ац

ия
 к

 п
ро

ст
ра

нс
тв

у 
M

N
I. 

У 
па

ци
ен

то
в 

с 
по

гр
ан

ич
ны

м
 р

ас
ст

ро
й-

ст
во

м
 л

ич
но

ст
и 

(П
РЛ

): 
пр

и 
со

ци
ал

ьн
ой

 и
зо

ля
ци

и 
- 

> 
Н

А
 в

 л
ев

ой
 m

FG
 и

 A
CC

 и
 в

 п
ра

во
й 

sF
G

. Т
ак

ж
е 

бы
ла

 
вы

яв
ле

на
 з

на
чи

м
ая

 с
вя

зь
 м

еж
ду

 н
ег

ат
ив

ны
м

 а
ф

ф
ек

то
м

 и
 >

 Н
А

 в
 п

ра
во

м
 P

re
, с

вя
за

нн
ой
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 о

тв
ер

ж
ен

ие
м

. 

Cа
ce

da
 R

 e
t 

al
., 

20
20

 (
СШ

А
) 

[1
2]

Со
ци

ал
ьн

ое
 (

м
еж

ли
чн

ос
тн

ое
) 

от
ве

рж
ен

ие

RO
I: 

dA
CC

 и
 в

ер
хн

яя
 a

In
, н

иж
ня

я 
aI

n 
и 

dI
n.

 А
на

то
м

ич
ес

ки
е 

да
нн

ы
е 

по
дв

ер
гл

ис
ь 

пр
ос

тр
ан

ст
ве

нн
ой

 н
ор

-
м

ал
из

ац
ии

 к
 а

тл
ас

у 
го

ло
вн

ог
о 

м
оз

га
 ic

bm
45

2 
и 

се
гм

ен
та

ци
и 

на
 б

ел
ое

 в
ещ

ес
тв

о 
(W

M
), 

се
ро

е 
ве

щ
ес

тв
о 

(G
M

) 
и 

сп
ин

но
м

оз
го

ву
ю

 ж
ид

ко
ст

ь 
(C

SF
) 

с 
FS

L.
Ре

ак
ци

я 
пр

ав
ой

 в
ер

хн
ей

 a
In

 з
на

чи
те

ль
но

 р
аз

ли
ча

ла
сь

 м
еж

ду
 

че
ты

рь
м

я 
гр

уп
па

м
и 

от
но

си
те

ль
но

 в
ре

м
ен

и 
"В

кл
ю

че
ни

я-
О

тд
ы

ха
". 

Д
ву

ст
ор

он
ни

й 
от

ве
т 

ве
рх

не
й 

aI
n 

 в
о 

вр
е-

м
я 

со
ст

оя
ни

я 
«В

кл
ю

че
ни

е-
О

тд
ы

х»
 п

ол
ож

ит
ел

ьн
о 

ко
рр

ел
ир

ов
ал

 с
 т

яж
ес

ть
ю

 д
еп

ре
сс

ии
 и

 о
бы

чн
ой

 п
си

хо
-

ло
ги

че
ск

ой
 б

ол
ью

 з
а 

по
сл

ед
ни

е 
15

 д
не

й.
 Р

еа
кц

ия
 d

AC
C 

во
 в

ре
м

я 
со

ци
ал

ьн
ой

 и
зо

ля
ци

и 
ко

рр
ел

ир
ов

ал
а 

с 
те
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щ

ей
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из
ич

ес
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й 
бо

ль
ю

.
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A

 e
t 
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, 

20
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А
) 

[2
7]

М
од

ул
яц

ия
 с

оц
иа

ль
ны

м
 о

тв
ер

ж
е-

ни
ем

 ф
из

ич
ес

ко
й 

бо
ли

.

Н
е 

вы
де

ля
лс

я 
за

ра
не

е 
из

ве
ст

ны
й 

RO
I. 

Н
ор

м
ал

из
ац

ия
 к

 п
ро

ст
ра

нс
тв

у 
M

N
I. 

М
еж

ли
чн

ос
тн

ы
й 

ко
нт

ек
ст

 о
т-

ве
рж

ен
ия

 в
 с

ра
вн

ен
ии

 с
 п

ри
ня

ти
ем

 з
на

чи
те

ль
но

 м
од

ул
ир

ов
ал

 в
ос

пр
ия

ти
е 

бо
ли

 в
о 

м
но

ги
х 

об
ла

ст
ях

 м
оз

га
, 

вк
лю

ча
я 

м
ос

т, 
H

ip
, г

ип
от

ал
ам

ус
, I

n,
 с

ко
рл

уп
у,

 я
зы

чн
ую

 и
зв

ил
ин

у,
 T

h,
 m

TG
, i

PL
, с

ре
дн

яя
 п

оя
сн

ая
 и

зв
ил

ин
а,

 
Pr

e,
 P

G
 и

 s
FG

. М
еж

ли
чн

ос
тн

ы
й 

ко
нт

ек
ст

 п
ов

то
рн

ог
о 

пр
ин

ят
ия

 п
ос

ле
 о

тв
ер

ж
ен

ия
 в

 с
ра

вн
ен

ии
 с

 п
ов

то
рн

ы
м

 
пр

ин
ят

ие
м

 з
на

чи
те

ль
но

 м
од

ул
ир

ов
ал

 в
ос

пр
ия

ти
е 

бо
ли

во
 м

но
ги

х 
об

ла
ст

ях
 м

оз
га

, в
кл

ю
ча

я:
 м

ос
т, 

A
m

, C
er

, 
vA

CC
, п

ар
аг

ип
по

ка
м

п,
 In

, m
TG

, P
CC

, P
re

, д
оп

ол
ни

те
ль

на
я 

дв
иг

ат
ел

ьн
ая

 з
он

а 
и 

sF
G

. 

M
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 e

t 
al
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) 
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Во
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ри

ни
м

ае
м

ая
 с

ти
гм

а 
(F

el
t 

St
ig

m
a)

RO
I: 

оц
ен

ив
ал

ас
ь 

ф
ра

кц
ио

нн
ая

 а
ни

зо
тр

оп
ия

 (
Ф

А
) 

дв
ус

то
ро

нн
ег

о 
ду

го
об

ра
зн

ог
о 

пу
чк

а,
 к

рю
чк

ов
ид

но
го

 
пу

чк
а,

 п
оя

сн
ог

о 
пу

чк
а,

 с
во

да
, в

ер
хн

ег
о 

пр
од

ол
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ог
о 
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чк

а 
и 

пе
ре

дн
ей

 с
па

йк
и.

 П
ри

 >
 в

ос
пр

ин
им

ае
м

ой
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иг

м
е 

- 
< 

Ф
А

 п
ра

во
го

 с
во

да
, в

ер
хн

ег
о 

пр
од

ол
ьн

ог
о 

пу
чк

а 
и 

по
яс

но
го

 п
уч

ка
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 и
то

го
ву

ю
 л

ог
ис

ти
че

ск
ую

 
ре

гр
ес

си
он

ну
ю

 м
од

ел
ь 

во
ш
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тельная — в дорсальной областях ACC — с чув-
ствительностью к социальному отвержению.

По результатам семи работ в ответ на симуля-
цию социального отвержения были задействова-
ны, среди прочего, другие области лимбической 
системы и базальных ядер конечного мозга. Так 
усиление активности регистрировалось в таламу-
се [27], гипоталамусе [28], гиппокампе [10, 28], 
парагиппокампальной извилине [28], вентральной 
области стриатума [12, 36] и скорлупе [28], в то 
время как в амигдале отмечались разнонаправ-
ленные изменения (усиление/снижение активно-
сти) [12],

В девяти исследованиях в ответ на социаль-
ное отвержение у респондентов были обнаружены 
различные изменения активности в островковой 
доле, преимущественно в передней её части, — уси-
ление [5, 10, 13, 18, 27–29, 33, 36] и снижение [29] 
активности.

Изменения активности в различных участках 
префронтальной коры (PFC) были описаны в семи 
статьях: усиление нейронной активности в правой 
дорсолатеральной и вентролатеральной части PFC 
[12], а также в орбитофронтальной коре (OFC) 
[10]; разнонаправленные изменения — в медиаль-
ной (усиление [5]/ снижение [12]) и дорсомеди-
альной (усиление [36]/ снижение [33]) областях 
PFC. Также определялись регионы усиления ак-
тивности в верхней лобной извилине (SGF) [28, 
66] и левой стороне медиальной лобной извилины 
(MGF) (у пациентов с ПРЛ [66]). В исследовании 
Raij TT et al. [45], изучавших психиатрическую 
стигму через ассоциациативную связь между со-
циальной неполноценностью и диагнозом шизоф-
рении, было обнаружено: сила этой связи была 
обратно пропорциональна активации ростровен-
трального участка медиальной PFC.

На фоне экспериментального переживания 
отвержения отмечались единичные участки ак-
тивации в прецентральной извилине [10, 28], до-
полнительной моторной коре [28], медиальной 
височной извилине [10, 28], теменной коре, а 
именно, в предклинье [28] (в группе пациентов 
с ПРЛ) и нижней теменной доле [10, 27, 28], в 
нижней и медиальной областях [10] затылочной 
коры и мозжечке [10, 28].

По данным Mao L et al. [30], меньшее вос-
приятие стигматизации было ассоциировано с 
большей сохранностью миелинизации волокон 
головного мозга и более высокими показателями 
фракционной анизотропии свода (верхнего про-
дольного пучка и передней спайки).

Обсуждение

В рамках проведенного первого русскоязыч-
ного систематического обзора предметного поля 
в отношении исследований нейробиологических 
коррелятов стигматизации и ее компонентов были 
изучены и систематизированы результаты иссле-
дований и наиболее распространенные методо-
логические подходы. Результаты текущего обзора 
подтвердили наличие трех проблемных вопросов 

в исследованиях нейровизуализационных марке-
ров стигмы, продемонстрировав вариабельность 
феноменологических подходов к описанию стиг-
матизации, а также методологические различия 
нейровизуализационных исследований, которые 
сочетано приводят к неоднородности полученных 
данных.

В проведенном обзоре предметом исследова-
ния зачастую был не феномен стигматизации как 
таковой, но ассоциированные с ним структурные 
и процессуальные компоненты: чувствительность 
к социальному отвержению (rejection sensitivity), 
социальный дистресс (social distress), социальное 
отчуждение (social alienation), агрессивность в от-
вет на социальное (межличностное) отвержение 
(aggression regulation in response to negative social 
feedback) и модуляция физической боли социаль-
ным отвержением (neural dynamics of pain and 
interpersonal emotions). При этом наиболее часто 
изучалась именно чувствительность к социаль-
ному отвержению как проявление стигматиза-
ции, что соотносится с данными Dubreucq J et al. 
(2019). Вероятно, это объясняется преимущества-
ми применения моделей остракизма для симуля-
ции условий, схожих со стигматизацией.

В научной литературе отечественными и за-
рубежными авторами социальный остракизм, или 
социальное отвержение, изучается и в качестве 
составного компонента стигмы [1]. На сегодняш-
ний день исследователи используют понятия «со-
циальный остракизм», «социальное исключение», 
«отвержение», «игнорирование» синонимично, 
несмотря на сохраняющиеся разногласия о раз-
граничении этих понятий [42, 47]. Согласно мо-
дели остракизма Williams et al. [62], социальное 
отвержение признается частью остракизма. С од-
ной стороны, это позволяет изучать с помощью 
модели остракизма множество ее составляющих 
явлений, что является преимуществом, а с другой, 
усложняет дифференциацию между ними, что яв-
ляется ее недостатком.

Другим возможным недостатком, зачастую в 
литературе рассматриваемым в качестве преиму-
щества, модели социального отвержения является 
вариабельность методологических подходов к ее 
использованию. Все методологические приемы к 
изучению остракизма можно условно разделить 
на три группы: симуляция ситуации социально-
го остракизма, исследования с использованием 
функциональной диагностики, а также самоот-
четы, — каждая из которых представляет собой 
совокупность альтернативных методик. Так си-
муляция остракизма может проводиться не толь-
ко с использованием «классического» способа 
Cyberball social exclusion task [61, 65], но и с при-
менением экспериментальных парадигм «O`Train» 
(Остракизм в поезде) [68], «Get Acquainted» (Зна-
комство) [40], «Life Alone» (Жизнь в одиночестве) 
[40]. Однако такое методологическое разнообра-
зие может затруднять соотнесение результатов 
разных исследований.

Хотя проведенный обзор демонстрирует при-
менение всех трех экспериментальных парадигм 
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изучения самостигматизации: на основании 
имплицитных ассоциативных тестов, моделей 
стереотипной угрозы и социального отверже-
ния, — наиболее распространенным подходом, 
среди проанализированных статей, оказалась мо-
дель социального отвержения, изучаемая с при-
менением Cyberball social exclusion task [61, 65]. 
В классическом варианте Cyberball исследователи 
информируют участников о том, что они участву-
ют в эксперименте с целью тренировки навыков 
ментальной визуализации других участников этой 
игры. При этом участникам сообщают, что они 
играют по сети с двумя, иногда тремя другими 
игроками. Игра состоит из 2 этапов: условий 
включения (обычно около 50% бросков направ-
ляется участнику) и условий исключения (обычно 
участник получает лишь 2-3 подачи мяча в начале 
игры). По результатам проведенного обзора мож-
но сделать вывод о том, что даже использование 
одной и той же экспериментальной парадигмы не 
отменяло существенную вариабельность протоко-
лов симуляционной модели. Так в 10 изученных 
исследованиях [10, 13, 15, 16, 18, 28, 31, 33, 58, 66]
с использованием Cyberball social exclusion task и 
его вариаций отмечались различия в количестве 
раундов, их длительности, в количестве бросков 
для условий включений и исключения (табл. 2). 
Вариабельность проколов нейровизулизационных 
парадигм, ограничивающая широкую экстраполя-
цию результатов, была отмечена и в других за-
рубежных систематических обзорах. Становится 
очевидным, что проведение и оценка нейрови-
зуализационных исследований, направленных на 
поиски нейробиологических коррелятов, ассоци-
ированных с выраженностью отдельных психо-
логических феноменов, в частности социального 
дистресса как одного из структурных компонен-
тов феномена стигматизации, сопряжено с рядом 
трудностей [37]. Среди них можно выделить необ-
ходимость разработки эффективной модели симу-
ляции социального отвержения и схожих феноме-
нов в процессе сканирования, а также проблему 
выбора адекватного способа оценки изучаемого 
феномена, в частности соответствия симуляци-
онной модели выбранной для оценки психоло-
гической переменной. Наиболее распространен-
ные в настоящее время протоколы исследований 
подразумевают проведение психометрической 
оценки психологической переменной после свя-
занного с экспериментальной симуляцией МР-
сканирования. В связи с этим, с точки зрения 
соотнесения момента визуализации изменений 
нейронной активности с моментом симуляции, 
наиболее перспективными, на наш взгляд, пред-
ставляются исследования с применением импли-
цитных ассоциативных тестов.

К методологическим ограничениям, специфи-
чески связанным с техническими особенностями 
современной нейровизуализации, можно отнести 
вычислительные ограничения, возникающие при 
коррекции множественных сравнений, а также 
многомерный характер данных фМРТ. Представ-
ляется важным тот факт, что в большей части 

проанализированных исследований использовал-
ся метод выделения ROI. С одной стороны, это 
повышало чувствительность к изменениям в вы-
бранных участках, уменьшало объем данных для 
последующей обработки и увеличивало статисти-
ческую мощность полученных результатов. С дру-
гой стороны, поскольку процесс выделения ROI 
зависит от широты гипотезы работы и выбора ис-
следователя, усреднение BOLD-сигнала от многих 
смежных областей вследствие выделения ROI мог-
ло приводить к потере информации об изменени-
ях активности в других регионах головного мозга 
[37]. Следует также отметить сложности, связан-
ные с интерпретацией полученных данных, в том 
числе риск трактовки корреляционных связей в 
качестве причинно-следственных [37].

С целью попытки преодоления проблемы ис-
пользования различных атласов для топографи-
ческих наименований областей головного мозга 
в проанализированных исследованиях и более 
наглядного представления результатов текущего 
обзора были созданы схематичные иллюстрации 
головного мозга (Рис.2) с опорой на Automated 
Anatomical Labeling атлас (AAL). На изображения 
с долей приближения были нанесены регионы 
активности, согласно результатам включенных в 
обзор работ.

Таким образом, по результатам анализа ис-
следований нейровизуализационных коррелятов 
стигматизации и ее компонентов были выделены 
наиболее часто выявляемые области активации 
(Рис.2). Одна из них — передняя поясная кора, 
которая, как и большая часть лимбической си-
стемы, участвует в формировании эмоций, обу-
чении и памяти [26]. В нескольких исследованиях 
регистрировались очаги активности в дорсальной 
части передней поясной коры, чьи функции в 
других работах связывались с оценкой стимула и 
эмоциональным контролем [25, 34, 69]. Это, веро-
ятно, может объяснять результаты Wrege JS et al. 
[66]: более выраженная активация этой области 
как биологическое проявление болезненного на-
рушения эмоциональной регуляции [14, 52] у па-
циентов с пограничным расстройством личности 
в сравнении со здоровым контролем. По резуль-
татам исследования Burklund LJ et al. [12], наблю-
дался неоднозначный ответ дорсальной области 
поясной коры на социальное отвержение. Были 
выявлены положительные корреляционные связи 
между активностью этой области и выраженным 
социальным отвержением в ответ на симуляцию 
неодобрения.

В то время, как при симуляции выражений 
гнева и отвращения подобные корреляции об-
наружены не были. Возможно, это противоречие 
могло быть обусловлено более избирательной 
реакцией дорсальной области поясной коры на 
стимуляции выражением лица, указывающим на 
возможное отвержение, но не на выражение угро-
зы. Также при симуляции чувства социального 
отвержения определялись регионы активации в 
вентральной передней части поясной коры (в том 
числе в субгенуальной и ростральной областях). 
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Рис. 2. Схема отображения регионов локальных максимумов изменения активности согласно координатам 
MNI-пространства по результатам исследований, вошедших в анализ.

Fig. 2. Illustrating the regions of local activity change maxima according to MNI-space coordinates based  
on the results of the included studies in the analysis.

Примечания: Числовые обозначения присвоены исследованиям в соответствии с их представлением в табличных 
материалах текущего обзора. Были исключены следующие данные: 1) работы координаты результатов, которых 

представлены в пространстве Talairach; 2) работа Mao L et al, [30] ввиду использозования альтернативного метода 
нейровизуализационного исследования (диффузно-тензорной визуализации); 3) регионы активности в областях 

таламуса, гипоталамуса, вентрального стриатума, в пользу представления регионов активности островковой доли.
Notes: Numeric labels were assigned to the studies according to their representation in the tabular data of the current 

review. The following data were excluded: 1) studies with coordinates reported in the Talairach space; 2) the work of Mao 
L et al, [29], due to the use of an alternative neurovisualization method (diffusion tensor imaging); 3) regions of activity 

in the thalamus, hypothalamus, ventral striatum, in favor of representing regions of activity in the insular cortex.
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О функциях этого региона известно несколько 
меньше, чем о дорсальной части, но часто ему 
отводится роль в индукции переживания эмоции 
грусти [46], основываясь на чем, можно предпо-
ложить, что его активация могла быть связана с 
негативными эмоциями, вызванными социаль-
ным отвержением. Burklund LJ et al., [12] также 
получили отрицательную корреляцию активности 
в этом регионе в ответ на стимуляцию гневом с 
чувствительностью к социальному отвержению.

Среди других анатомических компонентов 
лимбической системы регистрировалась актив-
ность в области амигдалы, которой в современ-
ных теориях эмоциональной регуляции часто 
отводится роль центральной подкорковой эмо-
циональной структуры мозга, осуществляющей 
оценку и интеграцию сенсорной информации из 
окружающей среды и присваивающей ей значе-
ния эмоциональных измерений [53]. Sankar A et 
al., [48] получили большую активность в области 
амигдалы среди пациентов с большим депрессив-
ным расстройством, в сравнении с группой здоро-
вого контроля, при применении метода социаль-
ной обратной связи в ответ как на позитивный, 
так и на негативный отклик. Это согласуется с 
данными Barbour T. et al. [6] о большей активации 
амигдалы у депрессивных пациентов, не отвечая, 
однако, на вопросы: является ли эта активность 
патологической реакцией в ответ на социальную 
обратную связь или биологическим отражением 
депрессивного состояния и каковы ее механизмы 
участия в последующем поведении.

Во многих включенных в анализ работах фик-
сировалось увеличение активности в островко-
вой доле. По данным Craig AD. [11], роль инсулы 
связывают с функциями лобной, поясной коры 
и амигдалы, свидетельствуя об ее участии в об-
работке эмоций и, вероятно, в эмоциональном 
осознании. И в этом смысле передняя область 
островковой доли схожа с амигдалой, реагируя на 
стимулы с похожим содержанием [70]. Снижение 
активации в ее передней части в ответ на соци-
альное отвержение было получено лишь в иссле-
довании Lindner C et al. [29] у пациентов с шизоф-
ренией. Полученные результаты могут отражать 
биологическое проявление нарушенной функции 
инсулы при шизофрении, проявляющейся дефи-
цитом самосознания [70] и обработки аффектив-
ного опыта.

По результатам проведенного обзора, ожидае-
мо часто выделялась префронтальная кора как об-
ласть нейронной активности, которая была ассо-
циирована со стигматизацией и ее компонентами. 
Как известно, префронтальная кора участвует в 
обработке и регулировании эмоциональных про-
цессов подкорковых и стволовых структур [39]. 
Часть проанализированных статей указывала на 
усиление активности в ответ на социальное от-
вержение в медиальной части префронтальной 
коры, к которой относят орбитальную область, 
ответственную за чувствительность к вознаграж-
дению, оценку значимости стимула, а также при-
нятие решений на основе вознаграждения. В ис-

следовании Burklund LJ et al. [12] была получена 
отрицательная корреляция с активностью этой 
области в ответ на стимуляцию гневом у лиц с 
высокой чувствительностью к социальному от-
вержению.

По результатам включенных в анализ ис-
следований определялись регионы активации в 
дорсальной части префронтальной коры, так-
же участвующей в реакции на стимул, однако, в 
меньшей степени в эмоциональной обработке, и 
большей — в когнитивном контроле [39]. Сниже-
ние активности в этой области регистрировали 
только в работе Masten CL et al. [33], связанной с 
исследованием социального отвержения на осно-
вании расового признака.

Исследование Mao L et al, [30], отличавшееся 
методологией МР-визуализации, описывало не 
нейронную активность, а структуру головного 
мозга и указывало на меньшую интенсивность 
восприятия стигматизации у пациентов с большей 
целостностью ткани белого вещества, в частности, 
в области свода, имеющего связующую роль меж-
ду гиппокампом и глубокими структурами голов-
ного мозга [8]. При этом у подгруппы больных, 
не демонстрировавших признаков стигматизации, 
отсутствовали специфические участки нарушения 
миелинизации, что может стать поводом для про-
должения исследований в этом направлении.

Ограничения

К ограничениям проведенного исследования 
можно отнести невключение в анализ данных си-
стематических обзоров и кейс-репортов, а также 
исследований на выборках респондентов более 
широкого возрастного диапазона и с наличием 
отягощенного соматического анамнеза, в частно-
сти цереброваскулярных патологий, задержки и 
нарушении в развитии, генетических аномалий, 
хронических инвалидизирующих соматических 
заболеваний, связанных с ограничениями жиз-
недеятельности. Не учитывались потенциальные 
влияния принимаемых лекарственных средств, в 
том числе психофармакотерапии для респонден-
тов с психическими расстройствами, на нейрон-
ную активность регионов интереса.

Определенные ограничения представленного 
систематического обзора предметного поля были 
связаны с ограничениями методологии проанали-
зированных нейровизуализационных исследова-
ний маркеров психологических феноменов. Как 
было описано выше, сопоставление результатов 
вошедших в финальный анализ статей было ос-
ложнено различиями как в изучаемых психоло-
гических явлениях, составляющих феномен стиг-
мы, так и в применяемых экспериментальных 
парадигмах, а также в технических особенностях 
проводимой нейровизуализации. Описанные раз-
личия приводятся в результатах исследования. 
Данные систематического обзора Dubreucq J., et 
al. [22] также указывают на неоднородность ре-
зультатов опубликованных нейровизуализацион-
ных исследований феномена стигмы, подтверждая 
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наиболее частое изучение именно социального от-
вержения как ее составного явления.

Заключение

Бурное развитие нейронаук, наряду с нако-
плением первичных данных о нейробиологии 
личности, открывают новые возможности фун-
даментального понимания нейрональных меха-
низмов патопсихологических феноменов и соци-
ально-психологических процессов, оказывающих 
влияние на благополучие больных и модулиру-

ющих лечебный процесс в психиатрии, которые 
до настоящего момента остаются ограниченными. 
Функциональные магнитно-резонансные исследо-
вания могут быть эффективным инструментом 
верификации и оценки динамики психологиче-
ского состояния лиц, переживающих явление 
стигматизации. Перспективы дальнейших иссле-
дований в области нейрофизиологии психических 
процессов наиболее ограничены в части дефицита 
валидных экспериментальных моделей симуляции 
и диктуют необходимость их разработки.
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