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Резюме. Рассматривается вопрос нарушения «модели психического» (ToM) при локальных пораже-
ниях мозга. ТоМ исследуется с помощью методики «eye test» — идентификация эмоционального состо-
яния по выражению глаз. В методике нужно определить в 36 заданиях базовые эмоции (БЭ) и слож-
ные психические состояния (СС), выбрав одно слово из 4 альтернатив. В исследовании участвовало 36 
пациентов с различными поражениями мозга, всего 5 групп: с поражением базальных ганглиев (гр.1), 
с двусторонним поражением лобных долей (гр.2), с поражением корковых отделов левого полушария 
(ЛП) (гр.3), с сочетанным поражением базальных ганглиев и лобно-височных отделов правого (ПП) 
(гр.4)/ЛП (гр.5). Все пациенты испытывали трудности в узнавании лицевой экспрессии. Около 40% вы-
борки показали результаты ниже нижней границы нормы. Результативность ответов (ETинд.) оценива-
лась как низкая, средняя и высокая. Межгрупповые различия по среднему уровню ETинд. носили зна-
чимый характер: гр.4 имела низший процент, а гр.5 — наивысший. У всех групп, за исключением гр.1, 
были выше абсолютные значения в узнавании СС в сравнении с БЭ. Гр.1 показала общее снижение 
способности к идентификации лицевой экспрессии независимо от сложности эмоций. Латерализация 
очага поражения была значимым параметром в отношении ТоМ. При ЛП поражениях мозга наблю-
далась большая сохранность понимания лицевой экспрессии, чем при поражении ПП. Поражение ПП 
сопровождалось трудностью узнавания эмоций, независимо от их сложности. Представляется, что от-
носительно более высокая степень сохранности понимания СС в противовес БЭ у больных с корко-
выми/подкорковыми поражениями мозга может говорить о многоуровневой и билатеральной мозго-
вой организации социальной перцепции.

Ключевые слова: лицевая экспрессия, «eye test», «модель психического», локальные поражения моз-
га, базовые эмоции, сложные психические состояния, социальная перцепция. 
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Summary. “The theory of mind” (ToM) was in a focus in this study. We investigated the impairment of 
ToM in case of local brain lesion. ToM was analyzed by the “eye test” that measures the ability to contribute 
mental states to another person by reading the mind in their eyes. The test requires identifying 36 items 
(photos) by mapping a word from a list of 4 ones. The task consisted in identifying basal emotions (BE) and 
complex mental states (CS). Patients (36 pers) with different localization of brain damages were took part in 
this research. They were divided into 5 groups: basal ganglias (gr.1), bilateral lobe areas(gr.2), left hemisphere 
(gr.3).Mixed lesions were in two following groups, basal ganglias and right hemisphere (RH) (gr.4), basal 
ganglias and left hemisphere (LH) (gr.5). All patients revealed problems in cognition facial expressions. The 
results of 40% of the patients were below the normative level. The efficiency of the answers (ET index) was valued 
as low, moderate and high. The difference between the groups in moderate ET index was considerable. The gr.4 
was the lowest and in the gr.5 the highest. All the groups, except the gr.1, were higher score in CS than in 
BE. The gr.1 characterized by the impairment in recognition facial expressions in the whole. The side of brain 
lesion was a significant parameter. The LH patients revealed the better recognition of emotions than the RH 
ones. The RH lesions followed by the challenge in emotions identification in no relation to their complicity. 
It seems that the relatively higher score in CS recognition in comparison to BE in patients with cortical and 
subcortical brain lesions can be explained that social perception consists of different levels and has bilateral 
structure in human brain.

Key words: face expression, “eye test”, “the theory of mind”, local brain damages, basic emotion, complex 
mental states, social perception.
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Модель психического («the theory of mind») 
[27] понимается как возможность чело-
века понимать собственные психические 

состояния (mental states) (желания, мысли, чув-
ства) и состояния другого человека. Это позво-
ляет индивидууму предвидеть, понимать пове-
дение других [11] и является когнитивной осно-
вой социального поведения. Исследования пока-
зали, что модель психического (ТоМ) формиру-
ется в онтогенезе постепенно, проходя ряд ста-
дий, последняя из которых завершается к возра-
сту 11 лет [11]. Сформированная модель психи-
ческого позволяет легко адаптироваться человеку 
в обществе, понимая других посредством невер-
бального канала эмоций. 

На основании ряда экспериментальных иссле-
дований представляется, что ТоМ имеет модуль-
ную (модулярную) структуру. Одним из доказа-
тельств этого является то, что ТоМ при локаль-
ных поражениях мозга может нарушаться избира-
тельно в одних аспектах, в других — же оставать-
ся относительно сохранной [14, 15, 16]. 

Изучение мозговых основ ТоМ показало, что 
лобные доли, амигдала являются составной ча-
стью мозговой системы ТоМ. В частности, пока-
зано, что орбито-фронтальная кора (OFC), акти-
визируются при решении задач на ТоМ. Выявле-
на (с использованием SPET) высокая активность 
правой OFC, в сравнении полюсом лобной доли 
и задними отделами мозга, при решении задач на 
узнавание психических состояний [17]. Отмечает-
ся, что поражение OFC коры приводит к дефици-
ту в понимании абстрактных социальных знаний: 
трудностей понимания, что неловкого было в си-
туации, чего не следовало говорить ни при каких 
обстоятельствах [36]. Такие пациенты в обыден-
ных ситуациях, зачастую говорят не то, растор-
можены в поведении [1, 2, 32].

При поражении мозговой коры, амигдалы от-
мечается сохранность, как правило, распознава-
ния базовых эмоций и нарушение идентифика-
ции сложных психических состояний (сомнение, 
флирт, высокомерие, задумчивость, восхищение, 
скука и т.д.) [13]. В направленных исследовани-
ях роли амигдалы в эмоциональном поведении 
отмечается, что эта структура обеспечивает рас-
познание эмоции страха. Больные с поражени-
ем амигдалы плохо распознают страх, хотя мо-
гут его описать словесно и сказать, при каких 
обстоятельствах могли бы его испытывать [19]. 
Эти данные согласуются с гипотезой L.Brother 
и B.Ring [21], что амигдала, как и и орбито-
фронтальная кора, являются структурами мозга, 
обеспечивающими важные аспекты ТоМ: пони-
мание валентности и значения поступков и на-
мерений других. В работах с применением фМРТ 
наблюдалась при решении cложных ментальных 
задач: понимание обмана (deception) и ложных 
убеждений (false beliefs tasks), — активация дор-
солатеральной префронтальной коры (DLPFC) 
(пп.  8, 9 по Бродману) [26].

Исследования нарушения социального функ-
ционирования у пациентов с поражениями мозга 

выявили, что наиболее часто проблема понима-
ния чувств других отмечается не только при по-
ражении OFC, DLPFC, но и вентро-медиального 
кортекса (VmPFC) [20, 23, 24, 25, 28, 30, 31, 34]. 
Такие пациенты в состоянии правильно оценить 
и понять валентность социальной ситуации в 
целом, но, когда сами оказываются в аналогич-
ной ситуации, выбирают неверные, неадекватные 
пути ее решения. В работе J.Saver & A.Damasio 
[34] приводятся данные, что пациенты с пораже-
нием VmPFC могут найти решение межличност-
ной проблемы других, но не могут найти реше-
ния, когда дело касается их самих. Отмечается в 
исследовании K. Croft [23], что при поражении 
VmPFC у пациентов возникают трудности в ре-
шении социальных задач, при этом несоциальные 
задачи решаются как обычно. Приводятся R.Gupta 
[28] данные, что при поражении VmPFC возника-
ет неспособность к мимикрии движений, жестов, 
мимики собеседника.

Все выше сказанное позволяет говорить, что 
OFC, VmPFC, амигдала являются частью мозго-
вого круга ТоМ и отвечают за понимание психи-
ческих состояний себя и других. В исследовани-
ях вопроса мозговых основ ТоМ не была отмечена 
включенность других отделов коры, помимо лоб-
ных долей, в этот процесс и не описаны наруше-
ния ТоМ при поражении височных, теменных, за-
тылочных долей мозга. 

Узнавание лицевой экспрессии является со-
ставной частью ТоМ. фМРТ исследования пока-
зывают активацию таламуса при решении задачи 
на узнавание лицевой экспрессии [22]. При труд-
ностях узнавания лицевой экспрессии и просо-
дики речи, такие структуры как базальные ган-
глии, поясная извилина, островок часто оказыва-
ются поврежденными у больных, причем при пра-
вополушарных поражениях это встречается чаще 
[35]. В работе Richell et al. [37] было отмечено, 
что при узнавании лицевой экспрессии идет ак-
тивация DLPFC, левого медиального фронтально-
го кортекса, верхней височной извилины и левой 
амигдалы. Авторы отмечают, что при психопатиях 
имеет место дисфункция амигдалы. Предложен-
ное этой категории пациентов задание на узнава-
ние лицевой экспрессии показало низкие резуль-
таты в ответах [37]. Сходные трудности с иденти-
фикацией эмоций испытывают и пациенты с де-
прессиями [6]. 

Анализ мозговых механизмов ТоМ, дает осно-
вание предполагать, что ТоМ является когнитив-
ной способностью высокого уровня, представляет 
собой билатеральный комплекс, имеет многозве-
ньевую структуру, возможно, форму кольца. В нее 
входят лобная кора (OFC, DLPFC, VmPFC) обоих 
полушарий, лимбическая система. ОFC является 
составной частью этого кольца и, возможно, ча-
стично вовлечена в ТоМ, выполняя роль оценки 
аффективного компонента [12, 23, 36].

Проблема нашего исследования состояла в из-
учении «модели психического» при локальных по-
ражениях мозга разного уровня и латерализации 
очага поражения.
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Цель. Исследование понимания лицевой экс-
прессии при корковых и подкорковых поражени-
ях мозга сосудистого генеза. 

Задачи исследования:

1. Влияние факторов «топики поражения» и 
«сложности эмоций» на успешность построения 
ТоМ больными с локальными поражениями моз-
га сосудистого генеза.

2.Исследование влияния стороны поражения, 
уровня поражения мозга (корковый, корково-
подкорковый, подкорковый) на ТоМ. 

3. Изучение успешности узнавания лицевой экс-
прессии в зависимости от сложности эмоции (слож-
ные психические состояния, базовые эмоции). 

Испытуемые. В исследовании приняло уча-
стие 36 пациентов с органическим поражени-
ем мозга сосудистого генеза. Возраст — 52.5. Со-
отношение муж/женщ. — 28/8. Уровень образова-
ния: 20 чел. — высшее образование (из них 5 чел. 
имели ученую степень), 12 чел.— среднее специ-
альное образование, 4 чел. — среднее образование. 
Верификация области поражения мозга была под-
тверждена данными КТ, МРТ-исследований. Дав-
ность заболевания была в диапазоне 2 мес. до 15 
лет. У участников исследования не было до бо-
лезни ни неврологических, ни психических на-
рушений. Критерии отбора пациентов в исследо-
вание: легкая степень дисфункции исполнитель-
ных функций, негрубые нарушения когнитивной 
сферы (КН), отсутствие признаков постинсульт-
ной депрессии. У 45% (17 чел.) выборки была не-
грубая афазия (моторная, акустико-мнестическая) 
[12], у 55% (19 чел.) — дизартрия. Все пациенты 
могли говорить свободно понимать обращенную 
речь, читать и понимать прочитанное.

 По топике поражения выборка была разделе-
на на 5 групп: 1 гр. (3 чел.) — поражение базаль-
ных ядер; 2 гр. (8 чел.) — двусторонние пораже-
ния лобных долей мозга, 3 гр. (11 чел.) — пораже-
ние лобно-височной / височно-теменной области 
ЛП левого полушария (ЛП); 4 гр. (6 чел.) — соче-
танное поражение лобно-височной области пра-
вого полушария (ПП) и базальных ядер; 5 гр. (8 
чел.) — сочетанное поражение лобно-височной об-
ласти ЛП и базальных ядер (табл. 1).

Методика. Нами применялась методика «eye 
test» («оценка психического состояние человека 
по его взгляду») S.Baron-Cohen et al. [18] в рус-
ской версии Е.Е. Румянцевой [5, 8]. Тест состоит 
из 36 карточек с изображением части лица чело-
века — области глаз. Лица выражают 3 класса со-
стояний — базовые эмоции (БЭ), сложные пси-
хические состояния (СС): социальные и несоци-
альные. Под сложными социальными состояния-
ми рассматриваются такие состояния как, напри-
мер, «флирт», «высокомерие», «игривость», а под 
сложными несоциальными — «раздумье», «ску-
ка» и др. Тест вовлекает 1 ступень атрибуции 
ТоМ — определение релевантного психическо-
го состояния (прим., «сострадание»), при этом 2 
ступень атрибуции — определение контекста этого 

состояния, — не рассматривается (прим., «состра-
дание из-за потери матери»). К каждой карточ-
ке дается 4 слова, из которых надо выбрать одно, 
наиболее точно описывающее состояние челове-
ка. За правильный ответ присваивается 1 балл. 
Максимальное число набранных баллов — 36 бал-
лов. Время ответа не ограничивается. До тести-
рования допускаются лица, имеющие знания лек-
сикона, описывающего эмоции и душевные со-
стояния человека, а также понимающие значения 
этих слов. Нижний порог нормы составляет 22 
балла. Значения < 22 баллов — снижение способ-
ности к построению ТоМ; 22-30 баллов — средне 
популяционная норма; > 30 баллов — очень хоро-
шее понимание лицевой экспрессии [4]. В норме 
имеются гендерные различия в результатах. По 
данным S.Baron-Cohen [18] соотношение ответов 
муж/женщ. — 26±4.2/ 26.4±3.2; по данным Е.Е. Ру-
мянцевой, проведенной на русскоязычной выбор-
ке, — 27.6±2.2/27.3±3[7]. 

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием Н-критерия Крускала-Уоллиса, ANOVA. 

Результаты

Пациенты сталкивались с выраженными труд-
ностями понимания психического состояния дру-
гого человека по его взгляду. Выбор ответа требо-
вал времени и зачастую не был уверенным. Мно-
гие отмечали, что им не хватает информации, тре-
буется домысливание не отображенной на картин-
ке части лица. Трудности восприятия возрастали, 
когда на фото взор человека был устремлен в сто-
рону, либо положена светотень в области глаз. 

Примеры (цит. без купюр — прим. авт.).
Больн. Н., 46 л., ср.обр., страховщица. Данные 

МРТ-исследования: поражение левой лобно-височно-
теменной области. Нейропсихологический статус: 
эфферентная моторная афазия средней степени. 
«Лица стариков трудно было понимать».

Больн. М., 66 л., в.обр, преподаватель вуза. 
Данные МРТ-исследования: очаги ишемическо-
го инсульта в левой теменной и затылочной 
доле. Нейропсихологический статус: акустико-
мнестическая афазия легкой степени. «Не знаю, 
что сказать, надо обращать внимание на мор-
щинки вокруг глаз».

Больн. М., 26 л., в.обр., юрист. Данные КТ-
исследования: кистозно-трофические изменения в 
обеих лобных долях общим объемом 15 см3, в ле-
вой затылочной доле до 4 см3. Нейропсихологиче-
ский статус: дизартрия, нейродинамические на-
рушения протекания психической деятельности. 
«Представляю себя в этих ситуациях, чтобы по-
нять, потому что человек в сторону смотрит. 
Тяжело, когда не на тебя смотрят».

Хотя мы фиксировали время ответа, этот па-
раметр не принимался в расчет, в связи с наличи-
ем у пациентов негрубых речевых нарушений, что 
само по себе влияло на скорость ответа. При этом 
надо отметить, что пациенты затрачивали на по-
ставленную задачу 25-35 мин., а в среднем у нор-
мы — 10-15мин. 
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У совокупной выборки, 38% показали резуль-
таты среднепопуляционной нормы (≥ 22 баллов). 
Пациенты были нами разделены на 3 категории: 
с низким (≥ 21 балл), средним (≤ 22 ≤ 30 бал-
лов) и высоким (≥ 31 баллов) по «eye test»индексу 
(ETинд.). Абсолютное большинство ответов во всех 
группах относилось к низкому значению ETинд. 
(табл.1). В выборке был единичный ответ с вы-
соким ETинд. в гр.5.

Межгрупповое сравнение результатов показа-
ло незначимость различий по уровню распреде-
ления низкого ETинд. Несмотря на то, что разли-
чия в абсолютных значениях были выраженны-
ми, они не были значимыми, что можно объяс-
нить большим разбросом внутригрупповых дан-
ных (табл.  1). Межгрупповые различия по средне-
му уровню ETинд. носили значимый характер: гр.4 
имела низший процент, а гр.5 — наивысший. 

Таблица 1. Распределение ответов по уровню индекса «eye test»(%)

№ 
груп-

пы
Топика поражения

Низкий  
индекс

(≥21)

Средний  
индекс

(≤22 ≤30)

Высокий  
индекс

(≥31)

расброс инд. значений 
индекса в группе

1 поражение базальных ядер 30 70 - 23±4

2 двустороннее поражение лобных долей 50 50 - 19.5±7,5

3 лобно-височная/височно-теменная об-
ласть ЛП

64 36 - 19±6

4 лобно-височные отделы ПП, базаль-
ные ядра 

75 25 - 14,5±10,5

5 лобно- височная область ЛП, базаль-
ные ядра

12.5 75 12.5 24±8

Значение H-критерия 1,56 40.19**

здесь и далее:
* значимые различия при р≤0,01
** значимые различия при р≤0,05

Таблица 2. Узнавание базовых эмоций и сложных психических состояний

№  
группы Топика поражения базовые эмоции (БЭ)

(макс. из 15б.)
Сложные психические состояния (СС)

(макс. 21 б.)
1 поражение базальных ядер 10±2  12.5±1.5

2 двустороннее поражение лобных долей 9.5±3.5  11±5

3 лобно-височная / височно-теменная об-
ласть ЛП

7.5±2.5  11.5±4.5

4 лобно-височные отделы ПП, базальные ядра 6±5 9.5±6.5

5 лобно-височная область ЛП, базальные 
ядра

10±3  12.5±3.5

Таблица 3. Влияние сложности эмоций на узнавание лицевой экспрессии
Группы

факторы Гр. 1/2 Гр. 1/3 Гр. 1/4 Гр. 1/5 Гр. 2/3 Гр. 4/5

Сложность эмоций 0.04 24,07* 0,72 17.12* 23,69* 8,49*

Топика поражения 0.009 3,27 0,004 1,7 0,004 42.25*

Сложность эмоций/
Топика поражения

0,222 0,27 0,016 1,02 5,16** 51,18*

Так как суммарный ETинд складывается из узна-
вания БЭ и СС, мы провели анализ результатов в 
отношении успешности узнавания эмоций разно-
го уровня сложности.

Узнавание БЭ и СС имело разную успешность 
в разных группах. Распределение ответов в от-
ношении сложности идентифицируемых эмоций 
приведено в табл. 2.

У всех групп были выше абсолютные значения 
в узнавании СС в сравнении с БЭ. 

Мы исследовали влияние факторов «топики 
поражения» и «сложности эмоций» на узнавание 
лицевой экспрессии и провели попарное сравне-
ние результатов гр.1и гр.2/3/4/5; гр.2 и гр.3; гр.4 
и 5 (табл. 3).

Как видно из табл. 3, наиболее чувствитель-
ным был фактор «сложности эмоций». В целом, 
СС идентифицировались лучше, чем БЭ. Исклю-
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чение составляла гр. 1, показавшая общее сниже-
ние способности к идентификации лицевой экс-
прессии независимо от сложности эмоций. 

Латерализация очага поражения была значи-
мым параметром в отношении ТоМ. При ЛП по-
ражениях мозга наблюдалась большая сохран-
ность понимания лицевой экспрессии, чем пора-
жении ПП (F (1; 20) = 8,49, р≤0,05). Поражение 
ПП сопровождалось трудностьюузнавания эмо-
ций, независимо от их сложности (F (1; 20) =42,25, 
р≤0,01). Нужно отметить, что общая результатив-
ность ответов больных с поражением ПП значимо 
не различалась с выборкой с избирательным по-
ражением базальных ядер ((F (1; 12) = 1,7, р>0,05). 

Сравнение групп с билатеральным и левосто-
ронним поражением мозга показало (гр. 2,3) в 
успешности эмоциональной перцепции выявило, 
что поражение ЛП сопровождалось более высокой 
продуктивностью в идентификации СС, а при дву-
стороннем поражении лобных долей — БЭ (табл. 3).

 Доля ошибочной идентификации в отношении 
некоторых эмоций доходила до 67%-75%. К ним от-
носились следующие БЭ — «нервничающий», «по-
давленный», «обеспокоенный»; СС — «ожидаю-
щий», «уверенный», «неуверенный», «недоверчи-
вый». В основном это были отрицательные по зна-
ку эмоциональные состояния. При их оценке выби-
ралось нерелевантное, далекое от качества лицевой 
экспрессии слово. Не понимался либо знак лице-
вой экспрессии, либо снижалась оценка ее интен-
сивности. Например, состояние «нервничающий» 
определялось как «задумчивый» /«настаивающий» 
/«озадаченный», состояние «ожидающий» как «ре-
шительный» /«угрожающий»/ «застенчивый».

Обсуждение

Сохранность ТоМ не являлась предметом спе-
циального анализа в исследованиях когнитив-
ных нарушений у постинсультных пациентов. 
Были описаны такие доменоспецифические ког-
нитивные постинсультные нарушения, как на-
рушения внимания, памяти, речи, зрительно-
пространственных навыков, абстрактного мыш-
ления [37] В ряде работ постулируется, что до-
меноспецифическим для сосудистой патологии 
являются нарушения внимания, исполнительных 
функций, речи и, реже, памяти[33]. Это касается 
не только поражения ассоциативных зон коры, но 
и последствий инсульта, ограниченного пораже-
нием базальных ганглиев [29]. В систематическом 
обзоре 73 статей отмечался гетегоренный уровень 
когнитивных нарушений в первый год после ин-

сульта, при этом наибольшая частота нарушений 
касалась нарушений исполнительных функций и 
памяти [9]. 

 В нашем исследовании, когнитивные наруше-
ния у пациентов носили мягкий характер: нару-
шения исполнительных функций носили невы-
раженный характер, была сохранна целенаправ-
ленность поведения, мотивация. При этом кате-
горизация — определение качества чувств другого 
субъекта,— было трудной задачей всей выборки, 
независимо от топики поражения мозга. 

Факторы «топики поражения» и «сложности 
эмоций» были значимыми для задачи идентифи-
кации лицевой экспрессии. Результаты показыва-
ют большую относительную сохранность перцеп-
ции СС в противовес БЭ вне зависимости от уров-
ня поражения мозга, стороны поражения и вну-
триполушарной локализации очага. Избиратель-
ное поражение базальных ядер приводит к обще-
му снижению возможности распознания эмоций, 
независимо от их сложности. Полученные данные 
частично согласуются с исследованием Adolph et 
al. [13], в котором было показано, что при корко-
вых поражениях мозга СС определяются лучше, 
чем при избирательном повреждении амигдалы. 

Представляется, что относительно более высо-
кая степень сохранности понимания СС в проти-
вовес БЭ у больных с корковыми / подкорковы-
ми поражениями мозга может говорить о многоу-
ровневой и билатеральной мозговой организации 
социальной перцепции, что согласуется с точкой 
зрения ряда исследователей [23, 36].

Выводы

Исследование понимания лицевой экспрессии 
у пациентов с cосудистыми поражениями мозга 
показало, что локальные поражения мозга приво-
дят к нарушению ТоМ. Оно носит избирательный 
характер при левосторонних поражениях мозга, 
двусторонних поражениях передних отделов моз-
га и выражается в ослаблении способности к опо-
знанию базовых эмоций при большей устойчиво-
сти в отношении идентификации сложных эмоци-
ональных состояний. 

Нарушения ТоМ при поражении базальных 
ядер и правого полушария принимают генерали-
зованный характер. При этих повреждениях мозга 
снижается способность идентифицировать эмо-
ции как сложные, так и базовые. Это дает осно-
вание говорить o доминантности этих структур 
в когнитивной регуляции эмоционального пове-
дения.
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