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GAN, и применили метод вызванных потенциалов и метод локализации источников сигнала с помощью «виртуально 
вживленного электрода» (патент РФ № 2785268; Вартанов, 2023; Vartanov, 2022). Это позволило нам зафиксировать раз-
личия в электрической активности мозга и их источники при восходящей обработке во время просмотра искусственно 
сгенерированных и реальных человеческих лиц.

  Выборка  

В эксперименте приняли участие 18 студентов КНР, обучающихся в университетах России: 9 мужчин и 9 женщин (сред-
ний возраст — 24 года, SD = 1,24). Все участники были правшами. Никто из них не имел неврологических расстройств 
и не получал травм головы; никто не принимал антидепрессанты. Все респонденты дали информированное согласие 
на обработку персональных данных. Исследование одобрено Комиссией по биоэтике МГУ имени М.В. Ломоносова, 
решение: Заявка № 49-ч одобрена, протокол заседания Комиссии № 170-д-з от 27.03.2025.

В предварительном психофизическом эксперименте по оценке стимульного материала онлайн (заполняя специальную 
гугл-форму) приняли участие 50 китайских студентов, также обучающихся в российских университетах. Эта выборка 
включала 23 мужчины и 27 женщин (средний возраст — 24,54 года, SD = 2,23).

Чтобы исключить фактор знакомости лиц и убедиться, что испытуемые не знакомы со всеми лицами, мы привлекали 
только китайских испытуемых, которые были студентами российских университетов и прожили в России не менее од-
ного года. Таким образом, никто из участников не знал никого из людей (известных русских артистов), изображенных 
на картинке-стимуле.

  Методы исследования  

Стимулы

В качестве стимулов использовались 2 набора черно-белых изображений мужских лиц. На всех фото лица были сфото-
графированы на белом фоне, в анфас, смотрели вперед и имели нейтральное выражение. Все изображения были прео-
бразованы в черно-белые, их размер и разрешение одинаковы (416 × 416 пкс и 72 × 72 dpi). Средняя яркость фотографий 
реальных человеческих лиц и лиц, сгенерированных искусственным интеллектом, специально проверялась, показано, 
что эти наборы значимо не различаются (p = 0,709).

Набор 1 включал 10 фотографий реальных человеческих лиц российских знаменитостей (Рисунок 1). Подбирались 
фотографии киноактеров, которые незнакомы гражданам КНР.

Рисунок 1

10 изображений реальных человеческих лиц,  
использованных в эксперименте

Figure 1

10 pictures of real human faces used in the experiment
В набор 2 вошли 10 сгенерированных искусственным интеллектом изображений славянских лиц (Рисунок 2). Генератор 
лиц ИИ работает на базе StyleGAN, нейронной сети от Nvidia, разработанной в 2018 году (https://this-person-does-not-exist.
com/ru). Поскольку алгоритм обучался в основном на белых лицах, они выглядели более реалистично (Miller, Steward, 
et al., 2023). Из-за того, что сгенерированные азиатские лица слишком сильно отличались от реальных, мы не стали 
использовать сгенерированные азиатские лица в качестве стимульных изображений.
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Рисунок 2

10 изображений, сгенерированных искусственным  
интеллектом, использованных в эксперименте

Figure 2

10 AI-generated pictures used in the experiment

Процедура эксперимента

В предварительном психофизическом эксперименте 50 китайских участников дистанционно по интернету (специальная 
гугл-форма) оценивали каждое стимульное изображение лица на предмет того, является ли оно реальным, или сгене-
рировано ИИ.

В основном эксперименте стимулы предъявлялись на мониторе с разрешением экрана 1080 × 1080 пикселей. Участник 
располагался на расстоянии 70 см от центра экрана монитора, на котором предъявлялись стимулы.

Участникам сообщили, что задача состоит в восприятии лиц. Им не говорили, что стимульные картинки содержат лица, 
сгенерированные ИИ.

Лица-стимулы предъявлялись в случайном порядке. Каждое лицо предъявлялось в течение 1000 мс, с интервалом 500 мс 
между каждыми двумя лицами, во время которого предъявлялась точка фиксации в центре экрана (Рисунок 3). Каждое 
лицо демонстрировалось 10 раз в ходе эксперимента. Всего 200 предъявлений лиц в последовательности. Регистриро-
валась ЭЭГ. 

Рисунок 3

Схема эксперимента
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Figure 3

Scheme of the experiment

  Оборудование и анализ данных  

Для предъявления стимулов использовалась программа Presentation (версия 20.2 фирмы Neurobehavioral Systems, Inc., 
Беркли, США). Регистрация электрической активности мозга проводилась монополярно, с помощью 19-канального 
электроэнцефалографа «Нейро-КМ» (компания «Статокин», Россия). Электроды были расположены по международ-
ной системе 10–20% с двумя референтными электродами на мастоидах. Для записи и редактирования ЭЭГ с целью 
исключения артефактов использовалась программа BrainSys.

Далее использовался метод локализации мозговой активности «Виртуально вживленный электрод» (патент РФ 
№ 2785268; Вартанов, 2023; Vartanov, 2022). Исследована активность в 53 точках, выбранных по атласу MNI152 в центре 
структур. Вызванные потенциалы всех испытуемых для каждого из двух стимулов в эксперименте (реальные лица и 
сгенерированные ИИ лица) были усреднены отдельно, и были рассчитаны 95% доверительные интервалы, чтобы оце-
нить достоверность различий между двумя наборами вызванных потенциалов по амплитуде соответствующих пиков. 
В дальнейшем только те различия, которые значимы на уровне, значительно меньшем 0,05, в соответствии с самым 
строгим критерием непересечения 95% доверительного интервала, обозначены как значимые. 

Метод «Виртуально вживленный электрод» не стремится к полной аппроксимации всех экспериментальных данных, а 
использует пространственную фильтрацию для сохранения значимых сигналов и удаления лишних. Метод ориентирован 
на пространственное положение источника, а не на частотные или динамические параметры, и применяет факторный 
анализ для выявления динамики сигнала. Технология основана на модели монополя, имитирующей потенциал локального 
поля. Сигналы на сенсорах рассчитываются исходя из расстояний до точки интереса и обратно-линейного ослабления 
потенциала. Для корректного анализа к сгенерированным сигналам добавляют некоррелированные вспомогательные 
сигналы, после чего объединяют с экспериментальной ЭЭГ и проводят факторный анализ. В результате выделяется уни-
кальный общий фактор, отражающий активность в заданной области, что позволяет точно локализовать источник ЭЭГ.

  Результаты исследования  

Анализ данных предварительного эксперимента показал, что испытуемые не могут правильно определить, является 
ли изображение сгенерированным или нет: в среднем реальные лица оценивались как сгенерированные ИИ с частотой 
0,324 (ст. откл. 0,468), а лица, сгенерированные ИИ, оценивались также со средней частотой 0,324 (ст. откл. 0,468). 

По результатам основного эксперимента вызванные потенциалы (ВП) всех испытуемых, воспринимающих реальные 
лица и лица, сгенерированные ИИ, соответственно, были усреднены, чтобы получить следующие ВП:

— Реальные (REAL) — в ответ на реальные человеческие лица;

— ИИ (AI) — в ответ на сгенерированные искусственным интеллектом лица.
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В результате (Рисунок 4) обнаружено, что среди 53 областей мозга, представляющих интерес, доверительные интер-
валы ВП для реальных и сгенерированных ИИ лиц в правом полушарии VO1, VO2, OFA, первичной зрительной коре, 
гиппокампе и угловой извилине около 180 мс не пересекались, что указывает на значимое различие амплитуд ВП между 
восприятием испытуемыми реальных и сгенерированных ИИ лиц в этих шести областях мозга. А это означает, что несмо-
тря на то, что субъективно эти типы лиц не различаются, на уровне активации данных областей мозга различие имеется.

ВП в областях VO1 R, VO2 R и OFA R имеют схожую формы. На латентности около 180–190 мс, после пика N170, 
наблюдалась значимая разница в ВП, вызванных реальными человеческими лицами и лицами, сгенерированными ИИ, 
причем амплитуда N170, вызванного лицами, сгенерированными ИИ, была больше.

В области V1 R первичной зрительной коры наблюдалась значимая разница в ВП между реальными и сгенерированными 
ИИ лицами на латентности, приблизительно, 170–190 мс, причем компонент N170, вызванный сгенерированными ИИ 
лицами, был более выражен и имел большую амплитуду.

Рисунок 4

ВП для реальных человеческих и сгенерированных ИИ лиц  
в правом полушарии: VO1, VO2, OFA R, первичной зрительной  
коре, гиппокампе и угловой извилине. Жирные стрелки  
указывают на места значимых различий
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Figure 4

ERPs for real human and AI-generated faces in the right 
 hemisphere: VO1, VO2, OFA R, primary visual cortex,  
hippocampus, and angular gyrus. Bold arrows point out  
where the differences are

В гиппокампе правого полушария наблюдалась значимая разница в ВП между реальными и сгенерированными ИИ 
лицами на латентности примерно 170–180 мс до пика N170, причем амплитуда компонента N170, вызванного сгенери-
рованными ИИ лицами, была больше.

В угловой извилине правого полушария наблюдалась значимая разница в ВП между реальными и сгенерированными 
ИИ лицами при латентности около 160–170 мс, при этом амплитуда компонента N170, вызванного сгенерированными 
ИИ лицами, была выше.

В итоге, различия ВП при стимуляции реальных лиц и лиц, сгенерированных ИИ, относились к правому полушарию и 
были связаны с компонентом N170. Полученные результаты указывают на различия в восприятии двух типов лиц при 
обработке «снизу вверх».
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  Обсуждение результатов  

В эпоху искусственного интеллекта и сюрреализма генеративно-состязательные сети (GANs) обогатили визуальную 
жизнь людей, не только создавая лица, не существующие физически, но и преобразовывая лица в видео, создавая 
дипфейки. В данном исследовании мы использовали генератор случайных лиц (https://this-person-does-not-exist.com/ru) 
для создания славянских мужских лиц, которые затем предъявлялись китайским испытуемым для восприятия наряду 
с реальными лицами (российских знаменитостей, которые, тем не менее, не знакомы китайским испытуемым). Кроме 
того, мы не сообщали испытуемым о наличии искусственно сгенерированных лиц. Данные нашего предварительного 
исследования подтверждают полученные ранее другими авторами результаты: испытуемые, основываясь только на 
восприятии изображений лиц, не могут отличить искусственно сгенерированные лица от реальных (Caporusso et al., 
2020; Nightingale, Farid, 2022; Shen et al., 2021; Varano et al., 2022).

Наши результаты показывают, что в процессе восходящей обработки при восприятии реальных и сгенерированных 
лиц все же существуют различия, проявляющиеся в правом полушарии VO1, VO2, первичной зрительной коре, OFA, 
гиппокампе и угловой извилине. Правое полушарие является доминантным для распознавания лиц (Haxby, Gobbini, 
2011; Rossion, 2014; Rossion et al., 2018). VO1, VO2, V1 и OFA связаны с первичным восприятием лиц и визуальным 
кодированием: VO1 и VO2 всегда сильно реагируют на стимулы объектов в центральной зрительной области (Brewer et 
al., 2005; Wandell et al., 2007); V1 подчеркивает кодирование низкоуровневых визуальных признаков (Muukkonen et al., 
2020; Shigihara, Zeki, 2014), а OFA — восприятие первичных признаков лица (Haxby et al., 2000). Подкорковые структу-
ры гиппокамп и угловая извилина тесно связаны с вниманием (Goldfarb et al., 2016; Kryukov, 2005; Studer et al., 2014).

Анализируя ВП (Рисунок 4), мы видим, что различия возникают примерно на 180 мс, что тесно связано с компонентом 
N170, и почти всегда амплитуда N170 для сгенерированных лиц была больше. Это может быть обусловлено повышен-
ным вниманием к странным особенностям сгенерированных лиц (Miller et al., 2023a). Компонент N170 чувствителен 
к экспериментальным манипуляциям, изменяющим базовые структурные свойства лица, таким как инверсия или 
искажение черт (Halit et al., 2003), а увеличение его амплитуды может указывать на усиление обработки в мозговых 
областях, реагирующих на аномалии (Olivares et al., 2015). Также возможно, что сгенерированные лица в большей 
степени воплощают свойства усредненного лица, чем реальные (Miller et al., 2023b), делая их более «лицеподобными», 
чем реальные лица, что приводит к увеличению амплитуды (Schindler et al., 2017). Однако эти две причины не проти-
воречат друг другу: мозг может воспринимать чрезмерно «усредненное» лицо как более странное и аномальное. Эти 
данные свидетельствуют о том, что мозг демонстрирует физиологические различия в реакции на сгенерированные и 
реальные лица, хотя на сознательном уровне люди не могут их различить. И это несмотря на то, что все европейские 
лица для китайцев были непривычны и разница между сгенерированными ИИ и реальными лицами должна была бы 
быть уравнена (ни те, ни другие лица не знакомы).

В качестве ограничения данного исследования следует напомнить, что в данной статье утверждается лишь сам факт 
различия между двумя наборами стимулов, который, по-видимому, можно объяснять и другими причинами (в том числе 
и не контролируемыми), такими как физические характеристики изображений и их сочетание, которые, однако, могут 
быть обусловлены, в том числе, и фактом генерации лиц ИИ. Однако задача найти количественную (нормативную) 
характеристику компонента N170, которая бы позволяла отнести любой новый перцептивный стимул к классу естест-
венных или сгенерированных ИИ лиц, хотя и кажется заманчивой, однако требует другого исследования (на которое 
данная статья не претендует), да и принципиальная возможность решения такой задачи весьма незначительна. Как 
известно, компоненты ВП (в том числе и N170) изменяются пропорционально различиям между стимулами (в данном 
случае изображениями лиц) в целом, отражают их новизну (величину различия). Т.е. один и тот же компонент ВП может 
варьировать при любых физических изменениях (по любому признаку) стимула, эта вариабельность не специфична 
относительно определенного параметра изображения. Как уже отмечалось, цель данной работы заключалась только 
в обнаружении самого факта различий между такими наборами лиц по ВП. Но и это имеет свою научную новизну и 
значимость, поскольку затрагивает вопрос о соотношении сознательного восприятия и его неосознаваемых механиз-
мов. Поиск физических параметров, различающих естественные и сгенерированные лица — задача последующих 
исследований.

  Выводы  

Мозг человека может быть более чувствительным, чем мы думаем. В новую эпоху искусственного интеллекта и сюр-
реализма, используя метод вызванных потенциалов, мы исследовали различия в восходящих процессах восприятия 
лиц, сгенерированных генеративно-состязательными сетями, и реальных лиц. Результаты локализации источников 
показали значимые различия примерно на 180 мс в правом полушарии в зонах VO1, VO2, V1, OFA, гиппокампе и 
угловой извилине, которые совпадали по времени с компонентом N170. Эти результаты свидетельствуют о том, что 
процессы обработки сгенерированных и реальных лиц могут различаться, хотя сознательно люди не способны диф-
ференцировать эти два типа стимулов.
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  Резюме  

Актуальность. У многих больных после инсульта и черепно-мозговых травм возникает нарушение в виде игнори-
рования одной половины пространства (обычно левой). Оценка состояния таких пациентов и помощь в преодолении 
одностороннего игнорирования очень важна для клинической практики и улучшения качества жизни таких больных 
и их семей. Ежедневным вызовом для них становятся самые простые, обыденные, повседневные задачи (например, 
переходить дорогу, одеваться, причесываться, бриться, выбирать продукты в магазине и т.д.). 
Цель. 1. Определение критериев качества нейропсихологической диагностики и реабилитации пациентов с синдромом 
неглекта. 2. Обоснование этих критериев в качестве рекомендуемых к использованию клиническому психологу.
Методы. Работа основана на теоретическом анализе и систематизации литературы по нейропсихологической диагно-
стике и реабилитации синдрома неглекта.
Результаты. Рекомендованы методы диагностики, адекватные задаче выявления синдрома игнорирования. Обозначены 
наиболее эффективные приемы и методы реабилитации, опирающиеся на нисходящие процессы внимания и, соответ-
ственно, произвольную регуляцию.
Выводы. Указанные методы диагностики и реабилитации могут быть полезны в практической работе медицинского 
психолога / нейропсихолога с больными данной категории. 

Ключевые слова: клиническая психология, нейропсихология, синдром неглекта, нейропсихологическая диагностика, 
нейропсихологическая реабилитация
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  Abstract  

Background. Many patients who have suffered a stroke or traumatic brain injury experience a disorder that is characterised 
by the neglect of one half of the visual field or space (usually the left). Assessing these patients and helping them overcome 
unilateral neglect is crucial for clinical practice and for improving the quality of life for both the patients and their families. Even 
the simplest, most routine daily tasks — such as crossing the street, getting dressed, combing one’s hair, shaving, or selecting 
groceries — become a daily challenge for them.
Objective. The objectives of this article were to identify criteria for the quality of neuropsychological diagnosis and rehabilitation 
of patients with Neglect syndrome, to justify these criteria for recommended use by practicing clinical psychologists.
Methods. The study is based on a theoretical analysis and systematisation of the literature on the neuropsychological diagnosis 
and rehabilitation of neglect syndrome.
Results. Based on an analysis of applied research and practical guidelines, recommended diagnostic tools for identifying 
neglect syndrome are presented. Key areas and methods of rehabilitation work relying on top-down attentional processes and, 
consequently, voluntary regulation, are highlighted.
Conclusions. The indicated diagnostic and rehabilitation methods may be useful in the practical work of a medical psychologist 
or neuropsychologist with patients in this category.

Keywords: clinical psychology, neuropsychology, neglect syndrome, neuropsychological diagnostics, neuropsychological 
rehabilitation
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  Введение  

Реабилитационная работа и оценка различных параметров психической деятельности пациента в связи с проводимым 
лечением и восстановлением нарушенных функций относятся к числу основополагающих практических задач, которые 
призваны решать клинические психологи в медицинских учреждениях в соответствии с действующими профессиональ-
ными стандартами не только в нашей стране, но и во всем мире. В связи с тем, что участие клинических психологов в 
решении этих задач отвечает запросам медицины, в структуру реабилитационных мероприятий включена психологи-
ческая помощь.

Реабилитация — это комплексная система деятельности реабилитационной команды, пациента и его близких, направленная 
на активизацию психофизиологических и психологических механизмов профессиональными методами, заключающимися 
в опосредовании через личность пациента лечебно-восстановительных воздействий, с целью возвращения пациента в 
социальную среду и восстановление его личного и социального статуса (Цветкова, 1979; Социально-психологический…, 
1980; Кабанов, 1985; Глозман, 1990).

Процесс реабилитации направлен как на преодоление осложнений и последствий болезни, так и на минимизацию 
функциональных нарушений, максимально раннее и оптимальное для пациента возвращение к бытовому, социальному 
и профессиональному функционированию. 

  Основные определения  

Определение и феноменология синдрома неглекта

Синдром одностороннего пространственного игнорирования (неглекта) демонстрирует выраженную латеральную 
асимметрию: его манифестация достигает наибольшей степени тяжести при поражении правого полушария головного 
мозга, преимущественно проявляясь в игнорировании сенсорных стимулов, предъявляемых в левом латеральном поле 
(Moore et al., 2023). Инцидентность правостороннего пространственного игнорирования существенно ниже и наблюда-
ется преимущественно в когорте пациентов с левшеством, что подтверждается данными как отечественных (Бабенкова, 
1971; Ковальчук и др., 2013), так и зарубежных исследований.

Патогенетические механизмы синдрома неглекта, как правило, возникают при органических повреждениях правого 
полушария головного мозга (у правшей и многих левшей). Если говорить о локализации повреждения, то чаще всего 
речь идет о затылочной и теменной долях. В то же время есть указания на вовлечение в патологический процесс также 
височных, лобных отделов и пучков белого вещества, связывающих передние и задние отделы головного мозга (Гри- 
горьева и др., 2013). На субортикальном уровне возникновение клинической картины неглекта коррелирует с дисфункцией 
таламуса и базальных ганглиев (Buxbaum et al., 2004). Гетерогенность проявлений синдрома обусловлена сочетанной 
дисфункцией корково-подкорковых взаимодействий и повреждением межполушарных связей, что лежит в основе ва-
риативности его клинического полиморфизма.

Согласно МКБ-10, синдром неглекта не имеет самостоятельного кода и не рассматривается как самостоятельное заболе-
вание (Международная статистическая…, 2003). Его диагностика и описание ограничиваются заключением невролога. 
Синдром неглекта часто рассматривается как следствие различных органических заболеваний, таких как цереброва-
скулярные нарушения. В Международной классификации болезней он отнесен к рубрикам, описывающим последствия 
внутричерепных кровоизлияний (I69.1), инфарктов мозга (I69.3), неуточненных инсультов (I69.4) и внутричерепных 
травм (S06). Чтобы точно определить, присутствует ли в протоколах МКБ-10 явление пространственного игнорирования, 
используют код R41.8. Этот код, классифицирующий различные симптомы и нарушения, связанные с когнитивными 
функциями и осознанием, входит в раздел, посвященный симптомам и отклонениям от нормы.

В новой редакции классификации — МКБ-11 (Международная статистическая…, 2003) — подход к систематизации 
нарушений претерпел изменения: синдром одностороннего пространственного игнорирования получил идентифициру-
ющий код MB4B.1 «Агнозия» в разделе «Симптомы, признаки или результаты клинических исследований, относящиеся 
к нервной системе». Новый принцип классификации дает возможность кодировать группу нарушений восприятия вне 
зависимости от этиологии заболевания, однако по-прежнему не выделяет синдром неглекта в отдельную нозологическую 
единицу, несмотря на отсутствие единого мнения о том, нарушение какой когнитивной функции он отражает. 

Говоря о нейропсихологическом понимании синдрома неглекта, можно определить его как симптомокомплекс, в котором 
могут присутствовать один или несколько симптомов, а именно: пропуски стимулов с одной стороны (игнорирование), 
феномен угасания, аллоэстезии и фрагментарность восприятия. Синдром неглекта может сочетаться с таким нарушением 
как гомонимная гемианопсия (Хомская, 2005).

Феномен угасания представляет собой дифференцированный диагностический признак, проявляющийся в условиях 
билатеральной стимуляции. При одновременном предъявлении двух идентичных стимулов с обеих сторон пациент 
воспринимает исключительно стимул в «здоровом» (ипсилатеральном, преимущественно правом) поле, игнорируя 
контралатеральный. Однако изолированная монолатеральная презентация игнорируемого стимула сопровождается 
его безошибочной идентификацией. Данный феномен указывает на дефицит ресурсов внимания: при одновременной 
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подаче информации с двух сторон сигнал, поданный с игнорируемой стороны, не попадает в фокус сознания (Desimone, 
Duncan, 1995; Bonato, Cutini, 2016).

При аллоэстезии неверно локализуется воспринимаемый стимул, что проявляется ошибочной транслокацией сенсорного 
сигнала в «здоровую» половину пространства (например, тактильное ощущение в левой конечности вербализуется как 
правостороннее, либо вспышка в левом поле зрения локализуется пациентом справа). Причиной указанного симптома 
большинство авторов считают нарушение внутреннего пространственного представления (Bonato, Cutini, 2016; Havé 
et al., 2021).

Фрагментарность восприятия характеризуется частичной обработкой предъявленного стимула. Например, при переходе 
через дорогу пациент не замечает движение слева от себя, при чтении текста или слова — воспроизводит только правую 
его часть, при этом не замечая возможную несуразицу. Различные симптомы неглекта редко встречаются по отдельности; 
обычно их сочетание в различных модальностях и комбинациях формирует характерный симптомокомплекс (Desimone, 
Duncan, 1995).

При этом следует подчеркнуть, что механизмы неглекта, до сих пор остаются неясными, как и нейропсихологические 
факторы, лежащие в его основе. Это заметно отличает синдром неглекта от привычной трактовки нейропсихологического 
синдрома, в основе которого лежит нарушение определенного нейропсихологического фактора (Лурия, 2003; Zinchenko, 
Pervichko, 2012). Феноменология неглекта изучается преимущественно на поведенческом уровне.

Помимо собственно нарушений гнозиса и внимания, центральной составляющей синдрома, сильно осложняющий 
процесс реабилитации и значительно нарушающей функционирование таких больных является снижение критично-
сти к дефекту, непонимание противоречий, которые возникают при выполнении заданий. Данный феномен, наиболее 
характерный для острого и раннего восстановительного этапов, определяется как анозогнозия и представляет собой 
нарушение способности к осознанию и адекватной оценке собственного неврологического и нейропсихологического 
дефицита (Rode et al., 2017).

Синдром зрительного неглекта может иметь разную степень выраженности (Юрина и др., 2025; Varako et al., 2024; Варако 
и др., 2023) и может проявляться в одной либо нескольких модальностях и сферах (Laplane, Degos, 1983).

Дифференциация вариантов синдрома неглекта относительно системы отсчета предполагает выделение эгоцентриче-
ской и аллоцентрической форм. Эгоцентрическая форма определяется игнорированием относительно средней линии 
зрительного поля или сагиттальной оси тела (Heilman et al., 2000). Аллоцентрическая форма характеризуется игнори-
рованием левой части каждого отдельного стимула вне зависимости от его пространственного положения; в данном 
случае стимул является единицей восприятия с собственной внутренней системой координат (Caramazza, Hillis, 1990).

Рисунок

Алгоритмы ведения пациента с неглектом
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Figure

Algorithms for the management of patients with neglect

  Нейропсихологическая диагностика пациентов с синдромом неглекта  

Жалобы и анамнез

При проведении нейропсихологической диагностики пациентов с синдромом одностороннего пространственного иг-
норирования клинический психолог может не получить жалоб от пациента, что обусловлено редукцией критического 
отношения к собственному дефициту (анозогнозией) (Белкин и др., 2023). Данное состояние нередко сочетается с не-
опрятностью внешнего вида, эмоциональной неадекватностью (Лебедева, Морозова, 2026), а также снижением общей 
и двигательной активности (Петухова, Ковязина, 2025), преимущественно выраженной в контралатеральной (чаще 
левой) половине тела. В ряде случаев пациенты могут вербализовать жалобы на эпизоды столкновений с окружающими, 
затруднения при прохождении дверных проемов, задевание предметов интерьера и мебели, что косвенно указывает на 
наличие пространственно-перцептивного дефицита.

Диагностика пациентов с синдромом неглекта

В диагностическом алгоритме оценки синдрома неглекта необходимо учитывать гетерогенность его проявлений, ко-
торые могут не совпадать по выраженности в различных функциональных сферах у одного и того же пациента. Так, 
например, игнорирование может отсутствовать при чтении текста, но отчетливо манифестировать в процессе письма 
или при анализе рисунка. В связи с этим для валидной и надежной диагностики одностороннего пространственного 
игнорирования требуется применение батареи разнородных методик, обеспечивающих выявление специфики и лате-
ральной направленности имеющихся нарушений.

Целевыми ориентирами нейропсихологической диагностики пациентов с синдромом неглекта выступают:

1.	 Проведение специализированного нейропсихологического обследования, ориентированного на углубленный анализ 
состояния зрительно-пространственной, моторной и тактильной сфер, с акцентом на функции контрлатеральной 
очагу поражения стороны (учитывая, что наиболее грубое и частое проявление синдрома неглекта наблюдается при 
поражении задних отделов правого полушария головного мозга).

2.	 Выявление структурно-феноменологической картины и степени выраженности синдрома неглекта, а также опреде-
ление модальностей (сенсорных и моторных), в которых он проявляется либо не обнаруживается.
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3.	 Количественная оценка (при наличии технических и методических возможностей) степени тяжести проявлений 
синдрома неглекта.

4.	 Оценка компенсаторного потенциала на основе анализа сохранных высших психических функций.

5.	 Исследование структуры, содержания и динамики внутренней картины болезни пациента, его комплаентности и 
критичности.

В заключении на основании нейропсихологического обследования описываются все выявленные симптомы синдрома 
неглекта. В итоговой части документа формулируется резюме о необходимости:

1)	 проведения реабилитационных занятий;

2)	 проведения динамического диагностического обследования для оценки достигнутого компенсаторного эффекта;

3)	 продолжения реабилитационных мероприятий после выписки из стационара для достижения устойчивости до-
стигнутых результатов.

Классические нейропсихологические методики исследования синдрома неглекта (в том числе согласно рубрикатору 
Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ)), представлены 
в Таблице 1. 

Таблица 1 

Таблица методик / тестов для диагностики синдрома  
неглекта при повреждениях головного мозга и их  
соотношение с МКФ (Международная классификация…, 2001)

Тест, пробы, методики (назва-
ние) Оцениваемые параметры Коды по МКФ

Диагностика синдрома неглекта в зрительной модальности
Деление горизонтальной линии 
пополам (Балашова, Ковязина, 
2013; Zeltzer et al., 2008) 

Симметричность отрезков слева и справа 
от вертикальной линии

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие 

Тест колокольчиков (Bells Test) 
(Gauthier, Dehaut, Joanette, 1989);
Тест на вычеркивание звездочек  
(Star Cancellation Task) 
(Wilson B., Cockburn J., Halligan, 
1987; Zeltzer et al., 2017);
Тест Альберта (Alberts Test)
(Albert, 1973) 

Продолжительность выполнения;
число обнаруженных стимулов справа и 

слева;
вектор зрительного поиска (справа налево, 

слева направо или хаотично)

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

Тест прокладывания пути, Часть 
А (Trail Making Test: Рart A) 
(Bowie, Harvey, 2006) 

Продолжительность выполнения;
число обнаруженных стимулов справа и слева;
вектор зрительного поиска (справа налево, 

слева направо или хаотично)

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

Методика «Химеры» (Балашо-
ва, Ковязина, 2013; Балашова, 
Ковязина, 2016) 

Узнавание частей изображений как слева, 
так и справа

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

Методики «Немые часы» (Бала-
шова, Ковязина, 2013; Балашова, 
Ковязина, 2016)

Правильность расположения стрелок с 
правой и левой сторон

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

Таблицы Шульте (Балашова, 
Ковязина, 2013; Балашова, Ковя-
зина, 2016)

Число обнаруженных стимулов справа и слева;
вектор зрительного поиска (справа налево, 

слева направо или хаотично);
количество цифр, найденных в двузначных 

числах слева и справа

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

Чтение рассказа (в стандартном 
и сенсибилизированном вариан-
тах) (Балашова, Ковязина, 2013; 
Балашова, Ковязина, 2016)

Правильное прочтение слов с левой и пра-
вой стороны, прочтение слов до конца  

(в случае правостороннего неглекта), нача-
ло чтения с левой стороны с начала строки 

(в случае левостороннего неглекта)

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1644 — осознание

Анализ сюжетной картины (се-
рии сюжетных картин) (Балашо-
ва, Ковязина, 2013; Балашова, 
Ковязина, 2016)

Узнавание изображений с левой и правой 
стороны, 

активное рассматривание всех частей изо-
бражения с левой и правой стороны

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание
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Копирование/воспроизведе-
ние по памяти Фигуры Рея — 
Остеррица, Тейлора (Балашова, 
Ковязина, 2013; Балашова, 
Ковязина, 2016)

Количество деталей, нарисованных с левой 
и правой стороны листа

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

Диагностика синдрома неглекта в слуховой модальности
Дихотическое прослушивание 
(Хохлов, Васюра, 2024)

Коэффициент левого и правого уха b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

Громкий звук/обращение к 
пациенту с левой или правой 
стороны

Наличие реакции на звуки слева и справа b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

Диагностика синдрома неглекта в тактильной модальности
Проба Тойбера (Балашова, Ковя-
зина, 2013)

Опознание прикосновения к левой и пра-
вой руке при одновременном прикоснове-

нии к обеим рукам

b 1402 — разделение внимания

Поведенческая диагностика синдрома неглекта
Шкала Кэтрин Бержего (The 
Catherine Bergego Scale — CBS) 
(Azouvi et al., 2003) 

Выявления наличия и степени выраженно-
сти синдрома неглекта во время наблюде-
ния за пациентом в повседневной жизни

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

Диагностика репрезентативного синдрома неглекта
Проба на описание карты (Map 
Description Task) (Vuilleumier, 
2009)

Количество названных городов с левой и 
правой сторон воображаемой карты

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

Диагностика синдрома неглекта в мультидисциплинарной команде
«Шкала неглекта — КИМ» Кли-
нического института мозга
(Белкин и др., 2023) 

Выявления наличия и степени выраженно-
сти синдрома неглекта в разных сферах

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

Компьютерная диагностика синдрома неглекта в зрительной сфере
Зоркий глаз (Keen Eye)  
(Vasyura et al., 2025)

Параметры:
—— количество пропусков в каждой из 14 

позиций;
—— количество пропусков слева при уни-

латеральном предъявлении (LSU);
—— количество пропусков справа при уни-

латеральном предъявлении (RSU);
—— количество пропусков слева при била-

теральном предъявлении (LSB); 
—— количество пропусков справа при би-

латеральном предъявлении (RSB);
—— количество аллостезий (ложных указа-

ний стороны) (LH (left_hallucination)
Коэффициенты:

—— KA_bilateral — коэффициент асимме-
трии при билатеральном предъявлении;

—— KPrR_bilateral — коэффициент продук-
тивности справа при билатеральном 
предъявлении кругов;

—— KPrL_bilateral — коэффициент про-
дуктивности слева при билатеральном 
предъявлении кругов;

—— KA_all — общий коэффициент асим-
метрии;

—— KEf_all — общий коэффициент эффек-
тивности опознания кругов;

—— KPrR_all — общий коэффициент про-
дуктивности справа;

—— KPrL_all — общий коэффициент про-
дуктивности слева

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание
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Красные фигуры (Red Shapes) 
(Терентий, 2026) 

Количество пропущенных стимулов справа 
по каждой серии. 

Количество пропущенных стимулов слева 
по каждой серии.

Время выполнения каждой серии.
Суммарный показатель пропусков слева по 

всем сериям

b 1565 — визуально-пространствен-
ное восприятие; 

b 1402 — разделение внимания;
b 1644 — осознание

 

Table 1

Table of methods / tests for diagnosing neglect syndrome  
following brain injury and their correspondence with  
the ICF (International Classification..., 2001)

Test, trials, methods (title) Parameters to be evaluated ICF codes

Diagnosis of neglect syndrome in the visual modality
Bisection of a horizontal line (Bal-
ashova, Kovyazina, 2013; Zeltzer 
et al., 2008)

Symmetry of the segments to the left and right 
of the vertical line

b 1565 — visuospatial perception

Bells Test (Gauthier, Dehaut, 
Joanette, 1989);
Star Cancellation Task (Wilson 
B., Cockburn J., Halligan, 1987; 
Zeltzer et al., 2017);
Albert’s Test
(Albert, 1973)

Execution time;
number of stimuli detected on the right and 

left;
visual search pattern (right-to-left, left-to-

right, or random)

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — разделение внимания;

b 1644 — осознание

Trail Making Test, Part A (Bowie, 
Harvey, 2006)

Duration of performance;
number of stimuli detected on the right and 

left;
visual search vector (right-to-left, left-to-right, 

or random)

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — divided attention;

b 1644 — awareness

“Chimeras” technique (Balashova, 
Kovyazina, 2013; Balashova, 
Kovyazina, 2016)

Recognition of image parts on both the left 
and the right

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — divided attention;

b 1644 — awareness
“Silent Clocks” procedures (Balas-
hova, Kovyazina, 2013; Balas-
hova, Kovyazina, 2016)

Correct positioning of the arrows on the right 
and left sides

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — divided attention;

b 1644 — awareness
Schulte tables (Balashova, Kovya-
zina, 2013; Balashova, Kovyazina, 
2016)

Number of stimuli detected on the right and 
left;

visual search vector (right-to-left, left-to-right, 
or random);

number of digits found in two-digit numbers 
on the left and right

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — divided attention;

b 1644 — awareness

Reading of a story (in standard 
and sensitized versions) (Balasho-
va, Kovyazina, 2013; Balashova, 
Kovyazina, 2016)

Correct reading of words on the left and right 
sides, reading words to the end (in cases of 

right-sided neglect), starting to read from the 
left side at the beginning of the line (in cases 

of left-sided neglect)

b 1565 — visuospatial perception;
b 1644 — awareness

Analysis of a narrative picture 
(or series of narrative pictures) 
(Balashova, Kovyazina, 2013; 
Balashova, Kovyazina, 2016)

Recognition of images on the left and right 
side;

active viewing of all parts of the image on the 
left and right sides

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — divided attention;

b 1644 — awareness

Copying/recall of the Rey-Osterri-
eth and Taylor figures (Balashova, 
Kovyazina, 2013; Balashova, 
Kovyazina, 2016)

The number of details drawn on the left and 
right sides of the sheet

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — divided attention;

b 1644 — awareness

Diagnosis of neglect syndrome in the auditory modality
Dichotic listening (Khokhlov, 
Vasyura, 2024)

Left and right ear coefficient b 1402 — divided attention;
b 1644 — awareness

Loud sound/addressing the patient 
from the left or right side

Presence of a reaction to sounds on the left 
and right

b 1402 — divided attention;
b 1644 — awareness
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Diagnosis of neglect syndrome in the tactile modality
Teuber test (Balashova,  
Kovyazina, 2013)

Identification of touch on the left and right 
hands during simultaneous touch on both 

hands

b 1402 — divided attention

Behavioral diagnosis of neglect syndrome
The Catherine Bergego Scale 
(CBS) (Azouvi et al., 2003)

Detecting the presence and severity of neglect 
syndrome during observation of the patient in 

daily life

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — divided attention;

b 1644 — awareness

Diagnosis of representational neglect syndrome
Map Description Task (Vuilleumi-
er, 2009)

The number of cities named on the left and 
right sides of the imaginary map

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — divided attention;

b 1644 — awareness

Diagnosis of neglect syndrome in a multidisciplinary team
“Clinical Institute of the Brain 
(KIB) Neglect Scale”

(Belkin et al., 2023)

Detecting the presence and severity of neglect 
syndrome in various domains

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — divided attention;

b 1644 — awareness

Computer-based diagnosis of visual neglect syndrome
Keen Eye (Vasyura et al., 2025) Parameters:

—— number of omissions in each of the 14 
positions;

—— number of omissions on the left during 
unilateral presentation (LSU);

—— number of omissions on the right during 
unilateral presentation (RSU);

—— number of omissions on the left during 
bilateral presentation (LSB);

—— number of omissions on the right during 
bilateral presentation (RSB);

—— number of allosthesias (false indications 
of side) (LH (left_hallucination))

Coefficients:
—— KA_bilateral — asymmetry coefficient 

for bilateral presentation;
—— KPrR_bilateral — productivity coef-

ficient for the right side during bilateral 
presentation of circles;

—— KPrL_bilateral — productivity coef-
ficient for the left side during bilateral 
presentation of circles;

—— KA_all — overall asymmetry coefficient;
—— KEf_all — overall coefficient of circle 

identification efficiency;
—— KPrR_all — overall productivity coef-

ficient for the right side;
—— KPrL_all — overall productivity coef-

ficient for the left side

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — divided attention;

b 1644 — awareness

Red Shapes (Terentiy, 2026) Number of missed stimuli on the right per series;
Number of missed stimuli on the left per series;

Execution time for each series;
Total number of misses on the left across all 

series

b 1565 — visuospatial perception;
b 1402 — divided attention;

b 1644 — awareness

  Нейропсихологическая реабилитация пациентов с синдромом неглекта  

Обязательным условием для специализированных реабилитационных мероприятий являются результаты нейропсихо-
логической диагностики (Caramazza, Hillis, 1990; Heilman et al., 2000).

Проблематика нейропсихологической реабилитации пациентов с синдромом левостороннего зрительно-пространствен-
ного игнорирования получила систематическую разработку преимущественно в трудах зарубежных авторов.
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Основой для разработки специализированных приемов для преодоления синдрома неглекта послужили работы Л. Диллер, 
К. Гольдштейн, О. Зангвилл, Й. Бен-Йшай, Дж. Наймер, Б. Уилсон, Дж. Маршалл L. Diller, K. Goldstein, O. Zangwill,  
Y. Ben-Yishay, J. Niemeier, B. Wilson и J. Marshall (Bowen, Wenman, 2002; Marshall, 2009; Longey et al., 2021). 

Современные приемы преодоления синдрома неглекта опираются на представления о восходящих («bottom-up») и нисхо-
дящих («top-down») процессах внимания (Corbetta, Shulman, 2011; Azouvi et al., 2017; Qi et al., 2023; Stepanov et al., 2025).

Вынужденное пребывание пациента в условиях частичной сенсорной депривации (например, в период нахождения в 
реанимации) может провоцировать возникновение или усиливать выраженность сенсорного компонента игнорирова-
ния, особенно в отношении стимулов с контрлатеральной очагу поражения стороны. Это обуславливает важность как 
можно более раннего начала реабилитационных мероприятий с данной категорией пациентов, в частности обеспечения 
адекватной реабилитационной среды вокруг пациента даже в условиях реанимации (Белкин и др., 2017).

По причине снижения собственной активности пациента в отношении участия в реабилитационных мероприятиях це-
лесообразна организация внешних бытовых условий и взаимодействия с окружающими, способствующих активизации 
внимания пациента в игнорируемой половине поля восприятия. Это могут быть зоны интереса (например, места распо-
ложения радио или телевизора и др.) и предметы мебели, расставленные особым образом в игнорируемом пациентом 
поле. Необходимо учитывать имеющиеся ограничения и не допускать, чтобы пациент испытывал затруднения в доступе 
к личным вещам, предметам гигиены, лекарствам, воде и питанию.

Для обеспечения безопасности пациента, о наличии у него синдрома неглекта должны быть проинформированы все 
лица, взаимодействующие с ним.

В нейропсихологической реабилитации людей при синдроме неглекта, ключевыми задачами являются следующие 
(Mezzich et al., 2013):

1)	 использование компенсаторных стратегии в повседневной жизни;

2)	 создание благоприятной домашней обстановки, которая позволит пациенту максимально эффективно выполнять 
повседневные задачи;

3)	 поддержание сохранных высших психических функций, выступающих резервным ресурсом, для адаптации к дефициту;

4)	 повышение критичности пациента к дефекту и к нарушениям его функционирования.

Реабилитационный процесс инициируется этапом психообразования, разъясняющего природу нарушения при синдроме 
неглекта и его возможные последствия (Зинченко, Первичко, 2016; Xia et al., 2011).

Психообразование должно учитывать преморбидный уровнем, мотивированность и ограничения повседневного функци-
онирования пациента. В процессе психообразования необходимо предоставление пациенту экологичной обратной связи. 
Рекомендуется использование презентаций и видеоматериалов, разъясняющих природу нарушения, а также видеозапись 
ошибочного выполнения задания пациентом (при этом видеозапись применяется исключительно для обратной связи и 
подлежит незамедлительному удалению специалистом с электронных носителей).

  Методы и техники реабилитации, используемые   
  для преодоления синдрома неглекта  

Нейропсихологические методы, направленные на коррекцию синдрома одностороннего пространственного игнориро-
вания, опираются на теоретические положения Л.С. Выготского, А.Р. Лурии о реорганизации функциональных систем 
психики (Zinchenko, Pervichko, 2013), а также на современные представления о нисходящих («top-down») и восходящих 
(«bottom-up») процессах внимания (Kovyazina et al., 2025).

Тренинг визуального сканирования

Визуальное сканирование в тренировках подразумевает обучение пациента выполнять повороты головы и тела в на-
правлении, которое он обычно игнорирует. Цель этого метода — повысить точность пространственного восприятия за 
счет переключения центра внимания. Специалист направляет пациента к левому краю страницы, отмеченному широкой 
красной линией, чтобы он мог начать читать следующую строку (Singh-Curry, Husain, 2010). 

Стратегия «Луч внимания»

Стратегия «Луч внимания» предполагает фокусировку взора пациента на отдельных объектах (по аналогии с использо-
ванием фонаря в темном помещении) при одновременном игнорировании других. Пациенты идентифицируют внимание 
с лучом света, который может перемещаться в пространстве аналогично тому, как свет фонаря направляется в различные 
углы комнаты (Winson et al., 2016).
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Стратегия «Маяк»

Суть стратегии заключается в том, что пациент воображает себя маяком, который систематически сканирует простран-
ство, двигаясь от правого края к левому (Niemeier, 1998; Ковязина и др., 2024).

Оптокинетическая стимуляция

Это техника, при которой человек следует глазами за объектами, перемещающимися по экрану слева направо (Kerkhoff 
et al., 2012). 

Внешние подсказки

Метод заключается в использовании внешних стимулов, направленных на привлечение внимания пациента к игнориру-
емой зоне. Стимулы могут быть разных модальностей (Marshall, 2009). Сначала они фокусируются на правой стороне, 
а затем перемещаются влево.

Использование биологической обратной связи (нейро-БОС)

Эффективность реабилитации значительно возрастает, когда применяются нейропсихологические и нейробиологические 
подходы (Шипкова, Булыгина, 2023), например, нейрофидбек. Метод заключается в активации нейронных сетей при 
выполнении когнитивных задач, в процессе решения которых человек получает обратную связь от электроэнцефало-
графов и функциональных магнитно-резонансных томографов.

Очки-призмы (Prism Adaptation)

Приспособление к синдрому неглекта предполагает использование очков, оснащенных призматическими линзами, которые 
корректируют поле зрения пациента, смещая его на 10 или 15 градусов в игнорируемую сторону. Пациент тренируется, 
указывая на объекты, находящиеся слева и справа. Для обеспечения стабильности положения головы используется 
подбородочный упор. Продолжительность тренировки составляет от двух до пяти минут. 

Повязка на глаз (Eye Patching)

На здоровую половину глаза надевают повязку или используют специальные солнцезащитные очки с прозрачными или 
затемненными линзами, что помогает стимулировать работу оставшихся сохранных зон правого полушария. Этот метод 
применяется не более 30 минут под наблюдением специалиста.

Зеркальная терапия

Зеркало устанавливается между пациентом и его телом, создавая иллюзию движения парализованной или игнориру-
емой конечности. Здоровая конечность занимается упражнениями, которые кажутся пациенту как часть движущейся 
конечности благодаря отражению в зеркале.

Комбинированное применение методов в реабилитации пациентов с синдромом неглекта продемонстрировало более 
высокую эффективность по сравнению с их изолированным использованием (Azouvi et al., 2017).

Уровни рекомендаций реабилитационных приемов при синдроме неглекта представлены в Таблице 2.

Таблица 2

Рекомендации целевой группы по когнитивной реабилитации  
пациентов с повреждениями головного мозга Американского  
конгресса Реабилитационной медицины (The Cognitive  
Rehabilitation Task Force (CRTF) of the American Congress  
of Rehabilitation Medicine, Brain Injury Special Interest Group)  
(Cicerone et al., 2019)

Воздействие Уровень рекомендации
Зрительно-пространственная реабилитация, включающая в себя обучение визу-
альному сканированию, рекомендуется при левостороннем игнорировании после 
инсульта правого полушария

Стандарт

Использование изолированных микрокомпьютерных упражнений для преодоле-
ния левостороннего игнорирования после инсульта не представляется эффектив-
ным и не рекомендуется.
Стимуляция левой руки улучшает результаты сканирования.
Активация конечности с зеркальной терапией снижает неглект

Руководство
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Использование конечностей или электронных технологий для обучения визу-
альному сканированию может быть использовании при лечении в запущенном 
состоянии после правополушарного инсульта

Возможность

Систематическая тренировка зрительно-пространственного дефицита и навыков 
зрительной организации, можно использовать для лиц с дефицитом зрительного 
восприятия, без зрительного неглекта, после инсульта правого полушария в рам-
ках реабилитации в остром периоде

Возможность

Использование компьютерных технологий, направленных на расширение повре-
жденных полей зрения, можно рассматривать для реабилитации после ЧМТ или 
инсульта.

Возможность

Table 2

Recommendations of the Cognitive Rehabilitation Task 
Force (CRTF) of the American Congress of Rehabilitation  
Medicine (Brain Injury Special Interest Group)  
(Cicerone et al., 2019)

Intervention Level of Recommendation
Visuospatial rehabilitation, including visual scanning training, is recommended for left-
sided neglect after right-hemisphere stroke Standard

The use of isolated microcomputer exercises to overcome left-sided neglect after stroke 
does not appear effective and is not recommended. Left-hand stimulation improves 
scanning performance. Limb activation combined with mirror therapy reduces neglect

Guideline

The use of limbs or electronic technologies for visual scanning training may be used in 
the treatment of chronic neglect after right-hemisphere stroke Option

Systematic training of visuospatial deficits and visual organization skills may be used 
for individuals with visual perceptual deficits, without visual neglect, after right-hemi-
sphere stroke as part of acute rehabilitation

Option

The use of computer technologies aimed at expanding damaged visual fields may be 
considered for rehabilitation after traumatic brain injury or stroke Option

Критерии качества нейропсихологической реабилитации пациентов с синдромом неглекта при повреждениях 
головного мозга:

•	 Наличие ВКБ, адекватной синдрому неглекта, и возможности/необходимости его преодоления.

•	 Наличие комплаентности по отношению к реабилитационным мероприятиям.

•	 Снижение проявлений синдрома неглекта в одном или нескольких видах деятельности, действий или операций  
(в зависимости от поставленных реабилитационных целей).

•	 Минимизация степени бытовой, социальной или профессиональной зависимости от других людей (в пределах 
поставленных реабилитационных целей).

 
  Заключение  

Обзор диагностического и реабилитационного инструментария демонстрирует эволюцию методов от простых скринин-
говых проб к компьютеризированным технологиям и экологически валидным шкалам. Классические методики сохраня-
ют свое значение для быстрой клинической оценки, однако их чувствительность к легким и редуцированным формам 
игнорирования ограничена, что подтверждается данными современных метаанализов и сравнительных исследований. 
Компьютеризированные методы позволяют выявлять латентные дефициты, недоступные традиционному тестированию, 
за счет контроля времени реакции, повышения когнитивной нагрузки и точной регистрации ответов. Поведенческие 
шкалы выступают необходимым завершающим звеном диагностики, позволяя оценить, как выявленные в лабораторных 
условиях дефициты трансформируются в реальные трудности повседневной жизни, а также количественно измерить 
выраженность анозогнозии.

Анализ реабилитационных стратегий подтверждает ключевую роль пространственного поиска как мишени коррек-
ционного воздействия. Восходящие (bottom-up) стратегии (вестибулярная, оптокинетическая стимуляция, вибрация 
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шейных мышц, адаптация к призмам) воздействуют на пространственные функции опосредованно, через изменение 
сенсомоторных координат, и их эффект носит преимущественно кратковременный характер. Нисходящие (top-down) 
стратегии, напротив, делают пространственный поиск прямой мишенью, опираясь на сознательное, волевое участие 
пациента. Тренинг сканирования, будучи стандартом реабилитационной практики, демонстрирует ограничения, связан-
ные с трудностью переноса сформированного навыка в реальную жизнь и его автоматизации. 

Существующие в настоящее время методы реабилитации пациентов с синдромом неглекта являются достаточно раз-
нообразными и могут быть условно распределены на методы, опирающиеся на представления о восходящих и нисхо-
дящих процессах внимания (bottom-up и top-down). Каждый из них имеет ряд преимуществ и ограничений, именно 
поэтому их сочетание, которое нивелирует минусы друг друга и обеспечивает комплексный подход к реабилитации, 
предпочтительно при проведении реабилитационных занятий. Однако, несмотря на большое количество исследований, 
посвященных им, положение касательно их действенности и предпочтительности все еще остается неоднозначным. 
Важно учитывать, что выбор конкретного метода или методов должен опираться на анализ состояния пациента и его 
особенностей, а также цели реабилитации, стоящие перед специалистами. Интеграция различных методов реабилитации 
при синдроме неглекта не гарантирует оптимальных результатов в восстановлении как социальной адаптации, так и 
функциональной независимости пациентов. Ни один из рассмотренных методов реабилитации при синдроме неглекта 
не является лидирующим по своей эффективности. Это позволяет говорить о необходимости разработки наиболее эф-
фективной стратегии сочетания вышеописанных методов, например, специализированных тренингов, включающих в 
себя элементы восстановительного обучения по А.Р. Лурии. 
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  Резюме  

Актуальность. Структурная магнитно-резонансная томография позволяет количественно оценивать толщину коры и 
объемы подкорковых образований, однако воспроизводимость связей между этими показателями и психологическими 
характеристиками остается низкой, а данные о морфометрических коррелятах профессионально значимых психоло-
гических качеств немногочисленны и противоречивы. Артистическая деятельность в этом отношении представляет 
особенно ценный, но недостаточно изученный контекст: она объединяет вербальную ассоциативную креативность, 
смысложизненные ориентации, эмоциональную регуляцию и устойчивость к стрессу — то есть именно те домены, для 
которых структурные корреляты остаются наименее устойчивыми. Именно поэтому сопоставление региональных мор-
фометрических показателей с психологическими характеристиками артистов позволяет не только проверить конкретные 
гипотезы о связях «мозг — поведение», но и оценить устойчивость таких связей в выборке, где профессиональные 
требования к психике выражены наиболее концентрированно. 
Цель. Сопоставить региональные морфометрические МРТ-показатели с психологическими показателями, релевантными 
профессиональной деятельности артиста. 
Выборка. В анализ включены 88 артистов с полными МРТ-данными: 51 мужчина и 37 женщин, средний возраст 
35,48 ± 15,60 года. 
Методы. Проведено поперечное поисковое исследование обезличенной базы данных. Анализировались двусторонние 
показатели толщины каудальной и ростральной передней поясной, островковой, медиальной орбитофронтальной, нижней 
лобной, нижней теменной, верхней височной коры и височного полюса, а также относительные объемы миндалин, гиппо-
кампов и прилежащих ядер. Психологический блок включал домен «Духовный рост» (HPLP-II), индексы оригинальности 
и уникальности по тесту отдаленных ассоциаций Медника, PSS-10, HADS, а также шкалы активности и настроения 
методики САН. Использовались робастные линейные модели с поправкой на возраст, пол и, для региональной толщины, 
среднюю толщину коры; множественные сравнения корректировались методом Бенджамини — Хохберга. Подкорковые 
объемы нормировались на суммарный объем коркового серого вещества как поисковый показатель. 
Результаты. Ни одна из 16 теоретически обоснованных пар «психологический показатель — МРТ-показатель», рассма-
тривавшихся в эксплораторном ключе, не достигла значимости после коррекции на множественные сравнения. В расши-
ренной поисковой матрице из 88 моделей четыре ассоциации имели номинальное p < 0,05, однако ни одна не сохранилась 
после FDR-коррекции (все q > 0,83), а их число и распределение совместимы с ожидаемыми при случайных находках. 
Выводы. В данной выборке и при данной мощности не обнаружено устойчивых связей между структурными МРТ-
показателями и психологическими характеристиками артистов. Полученный результат не следует интерпретировать 
как доказательство отсутствия таких связей; номинальные эффекты могут рассматриваться только как гипотезы для 
независимой проверки. Последующие исследования должны быть пререгистрированными и продольными, включать 
сопоставимые контрольные группы, стандартизированные личностные опросники, мультимодальную нейровизуали-
зацию и независимую репликацию.

Ключевые слова: артисты, структурная МРТ, морфометрия, духовный рост, креативность, стресс, эмоциональное 
состояние, множественные сравнения
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  Abstract  

Background. Structural magnetic resonance imaging provides quantitative measures of cortical thickness and subcortical volumes. 
However, the reproducibility of associations between these measures and psychological characteristics remains limited. Acting 
is a relevant research context because it combines verbal associative creativity, life-purpose orientations, emotional regulation, 
and stress resilience — precisely those domains for which structural correlates remain the least stable. This is precisely why 
comparing regional morphometric indices with the psychological characteristics of performers makes it possible not only to test 
specific hypotheses regarding ‘brain-behaviour’ links, but also to assess the stability of such links in a sample where professional 
demands on the psyche are most intensely concentrated.
Objective. The aim is to compare regional morphometric MRI measures and psychological characteristics relevant to the 
professional activity of actors. 
Study Participants. The analysis included 88 actors with complete MRI data: 51 men and 37 women, mean age 35.48 ± 15.60 
years.
Methods. A cross-sectional exploratory study of a de-identified database was conducted. Bilateral cortical thickness was 
assessed for the caudal and rostral anterior cingulate, insular, medial orbitofrontal, inferior frontal, inferior parietal, superior 
temporal cortices, and temporal poles, as well as relative volumes of the amygdalae, hippocampi, and nucleus accumbens. The 
psychological battery included the Spiritual Growth domain of the Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP-II), originality 
and uniqueness indices of the Mednick Remote Associates Test, PSS-10, HADS, and the activity and mood scales of the Well-
being–Activity–Mood questionnaire (WAM). Robust linear models were adjusted for age, sex, and, for regional cortical thickness, 
mean cortical thickness; multiple comparisons were corrected using the Benjamini–Hochberg procedure. Subcortical volumes 
were normalised to total cortical grey matter volume as an exploratory measure. 
Results. None of the 16 theoretically justified “psychological–MRI” pairs, examined in an exploratory framework, reached 
significance after correction for multiple comparisons. In the extended exploratory matrix of 88 models, four associations had 
a nominal p < 0.05, but none survived FDR correction (all q > 0.83), and their number and distribution were consistent with 
those expected by chance. 
Conclusions. In this sample and at this level of statistical power, no stable associations were found between structural MRI 
measures and the psychological characteristics of actors. This result should not be interpreted as evidence for the absence of such 
associations; nominal effects may be treated only as hypotheses for independent testing. Future studies should be preregistered 
and longitudinal, include comparable control groups, standardised personality inventories, multimodal neuroimaging, and 
independent replication.
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  Введение  

Профессиональная деятельность артиста предъявляет к психике комплекс требований, которые редко встречаются в та-
кой комбинации в других профессиях: необходимость одновременно удерживать художественную задачу и логику роли, 
преобразовывать собственные реакции в соответствии с замыслом, гибко переключать внимание, точно воспроизводить 
текст и действия, а также регулировать эмоциональное возбуждение в условиях публичного выступления. Актерская 
профессия объединяет несколько психологических доменов, традиционно значимых для профессиональной реализации: 
вербальную ассоциативную креативность (Чумаков, 2025), смысложизненные ориентации (Dobreva-Hristova, 2022), эмоци-
ональную регуляцию и устойчивость к стрессу (Goldstein, 2009; Петракова и др., 2025). Исследования профессиональных 
и обучающихся актеров показывают, что их психологический профиль может отличаться по креативности, мотивации и 
отдельным личностным характеристикам, однако направление и величина различий зависят от опыта, образовательной 
среды и используемых методик (Dumas et al., 2020). Театральный тренинг также рассматривается как возможный способ 
развития социального познания, принятия перспективы другого и эмоционального контроля (McDonald et al., 2020). 

Нейровизуализационные исследования артистической деятельности пока немногочисленны. В функциональном МРТ-
исследовании принятие перспективы персонажа сопровождалось изменением активности систем, участвующих в обра-
ботке информации о себе и других людях (Brown et al., 2019). Эти данные показывают, что актерская задача связана не 
с одной локальной областью, а с координацией распределенных сетей. Однако функциональная МРТ фиксирует теку-
щую активность и не отвечает на вопрос об относительно устойчивых индивидуальных различиях. Структурная МРТ 
позволяет количественно оценивать толщину коры, площадь поверхности и объемы серого вещества, но не измеряет 
активность мозга и не доказывает, что выявленные особенности сформированы профессией. Именно поэтому прямое 
перенесение функциональных данных на морфометрию неправомерно, а вопрос о структурных коррелятах психологи-
ческого профиля артиста остается открытым.

Цель исследования — сопоставить региональные морфометрические МРТ-показатели с психологическими показателями, 
релевантными профессиональной деятельности артиста.

  Теоретическое обоснование  

Попытки связать морфометрию мозга с личностными чертами и креативностью дали неоднородные результаты. От-
дельные исследования сообщали ассоциации параметров префронтальных, височных и поясных областей с факторами 
«Большой пятерки» (DeYoung et al., 2010; Riccelli et al., 2017), однако систематический обзор и метаанализ не выявили 
устойчивых структурных различий, воспроизводимых для основных личностных черт (Chen, Canli, 2022). Морфометри-
ческие корреляты креативности также различаются между выборками и зависят от того, оценивается ли дивергентное 
мышление, творческие достижения или ассоциативная оригинальность (Jung et al., 2010). В исследованиях связей мозга 
и поведения величины эффектов обычно малы, а перебор множества областей и психологических показателей резко 
повышает вероятность случайных находок. Анализ крупных массивов нейровизуализационных данных показывает, что 
надежная оценка слабых популяционных ассоциаций часто требует выборок, значительно превышающих типичные 
размеры локальных исследований (Marek et al., 2022).

Принципиальная возможность сопоставления психологических и морфометрических показателей, однако, подтвержда-
ется работами, в которых структурные корреляты обнаруживаются для относительно узких когнитивных феноменов, в 
частности для инсайтного решения задач (Бакулин и др., 2020; Пойдашева и др., 2021). Получение таких данных важно 
не для построения прямой модели актерской деятельности, а, скорее, как поиск методологического основания: психо-
логические характеристики могут иметь измеримые структурные корреляты, но искать их следует для ограниченных, 
теоретически обоснованных конструктов и проверять с учетом воспроизводимости.

  Выборка  

Проведено поперечное поисковое исследование обезличенной базы данных взрослых участников творческой профессии. 
Из 90 артистов структурные МРТ-показатели имелись у 88 человек. В окончательную выборку вошли 51 мужчина и 37 
женщин в возрасте 18–87 лет; средний возраст составил 35,48±15,60 года. Все участники были обследованы в ФГБНУ 
«РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского», что уменьшало риск межцентровой неоднородности, но не исключало системати-
ческих особенностей набора.

Критерии включения: здоровые мужчины и женщины в возрасте от 18 лет; для группы артистов — активная професси-
ональная деятельность в сфере культуры и искусства не менее 5 лет; письменное информированное согласие.

Критерии исключения: диагностированные нейродегенеративные заболевания; психические заболевания в анамнезе; 
черепно-мозговые травмы с потерей сознания; острые инфекционные заболевания менее 4 недель; регулярный прием 
препаратов, влияющих на когнитивные функции; алкогольная или наркотическая зависимость; противопоказания к МРТ 
(наличие металлических имплантов, кардиостимуляторов, клаустрофобия); беременность и лактация.
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  Методы  

Психологический блок включал домен «Духовный рост» (Spiritual Growth) из русскоязычной версии опросника «Про-
филь здорового образа жизни» (HPLP-II). Этот домен относится к шкалам психосоциального благополучия и отражает 
стремление к развитию внутренних ресурсов, наличие жизненных целей и самореализацию (Walker et al., 1987; Петраш 
и др., 2018). Внутренняя согласованность пунктов данной шкалы в рамках настоящего исследования составила α Крон-
баха = 0,698. Домен включает 9 пунктов, оцениваемых по 4-балльной шкале Ликерта (1 — «никогда», 4 — «регулярно»), 
баллы суммировались, более высокие значения соответствовали более выраженному стремлению к духовному росту 
и самореализации.

Вербальная ассоциативная креативность оценивалась русскоязычной адаптацией теста отдаленных ассоциаций Медника; 
анализировались индексы оригинальности и уникальности (Воронин, Галкина, 1994; Mednick, 1962). 

Воспринимаемый стресс оценивался по PSS-10 — количественная интерпретация итогового показателя находится в 
диапазоне от 10 до 50 баллов и представляет собой интегральную сумму ответов на пункты опросника, оцениваемых 
по 5-балльной шкале Ликерта (от 1 до 5) с учетом перекодирования инвертированных вопросов (Абабков и др., 2016), 
тревога и депрессивная симптоматика — по HADS (Морозова и др., 2023), самочувствие, активность и настроение — по 
методике САН (Доскин и др., 1973). Из трех шкал САН в анализ включены «активность» и «настроение» как непосред-
ственно отражающие текущее эмоциональное состояние; шкала «самочувствие» не использовалась для сокращения 
числа сравнений.

МРТ-протокол и морфометрия

Параметры сканирования. Магнитно-резонансная томография головного мозга выполнялась на томографе General 
Electric SIGNA Voyager 1,5 Т (GE HealthCare) с использованием 12-канальной приемной катушки для головы и шеи TDI 
Head/Neck Array в сочетании со встроенной задней матричной катушкой. Для морфометрического анализа использо-
вались трехмерные T1-взвешенные изображения высокого пространственного разрешения, полученные в аксиальной 
плоскости: время повторения — 6,4 мс, время эхо — 2,0 мс, угол отклонения — 12°, изотропный размер вокселя —  
1 × 1 × 1 мм³, матрица — 256 × 256. Объем данных включал 250 последовательных срезов толщиной 1 мм с полным 
охватом головного мозга. Для всех участников использовался один и тот же протокол сканирования.

Автоматизированная обработка изображений выполнялась в программе FreeSurfer версии 7.4.1 (Fischl, 2012) с парцел-
ляцией коры по атласу Desikan–Killiany (Desikan et al., 2006), без последующей ручной коррекции сегментации. Время 
выполнения программы — около 5 минут.

Анализировались двусторонние средние значения толщины каудальной и ростральной передней поясной, островковой, 
медиальной орбитофронтальной, нижней лобной, нижней теменной, верхней височной коры и височного полюса. Нижняя 
лобная извилина рассчитывалась как среднее покрышечной и треугольной частей обоих полушарий.

Для миндалин, гиппокампов и прилежащих ядер рассчитывалась сумма левого и правого объема, деленная на сум-
марный объем коркового серого вещества обоих полушарий и умноженная на 100 000. Эта величина применялась как 
поисковый относительный показатель. Она не является эквивалентом стандартной коррекции на внутричерепной объем 
и ограничивает интерпретацию подкорковых результатов.

Статистический анализ. Количественные показатели представлены как среднее значение и стандартное отклонение. 
Для каждой связи строилась линейная модель с робастными стандартными ошибками HC3. Психологический показатель 
и исследуемая МРТ-переменная стандартизировались; коэффициент β отражает изменение психологического результата 
в стандартных отклонениях при увеличении МРТ-показателя на одно стандартное отклонение. Все модели включали 
возраст и пол; для проверки нелинейности возрастного эффекта дополнительно рассматривалась модель с квадратич-
ным членом возраста. Модели региональной толщины коры дополнительно включали среднюю толщину коры обоих 
полушарий, что позволяло оценивать относительную региональную специфичность. 

На основе литературных данных были выделены 16 наиболее теоретически обоснованных пар сопоставлений «психоло-
гический показатель — МРТ-показатель»: духовный рост (HPLP-II) — прилежащие ядра, медиальная орбитофронталь-
ная и ростральная передняя поясная кора; оригинальность по Меднику — нижняя лобная, верхняя височная и нижняя 
теменная кора; PSS-10 — островковая и каудальная передняя поясная кора, миндалины и гиппокампы; тревога HADS — 
миндалины, островковая и ростральная передняя поясная кора; настроение САН — медиальная орбитофронтальная и 
ростральная передняя поясная кора и миндалины. Поскольку эти пары формулировались после доступа к базе данных, 
при анализе они рассматривались в качестве эксплораторных.

Далее был выполнен расширенный поисковый анализ, включавший 8 психологических показателей (духовный рост, 
оригинальность, уникальность, PSS-10, тревога HADS, депрессия HADS, активность САН, настроение САН) и 11 
МРТ-показателей (8 корковых и 3 подкорковых), всего 88 моделей. Для каждой семьи проверок применялась коррек-
ция Benjamini–Hochberg с контролем False Discovery Rate (Benjamini, Hochberg, 1995). Двусторонний уровень стати-
стической значимости устанавливался как q < 0,05. Анализ выполнен в Python 3.13.5 с использованием NumPy 2.3.5,  
SciPy 1.17.0 и Statsmodels 0.14.6.
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  РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

Описательная характеристика

Психологические и основные МРТ-показатели выборки представлены в Таблице 1. Широкий возрастной диапазон 
увеличивал вариативность МРТ-показателей, поэтому возраст включался во все модели.

Таблица 1

Описательные показатели выборки артистов

Блок Показатель n M ± SD Диапазон

Психологический

Духовный рост (HPLP-II) 88 28,47 ± 5,48 10–36

Оригинальность по Меднику 88 0,87 ± 0,09 0–1

Уникальность по Меднику 88 7,71 ± 4,97 0–20

PSS-10, общий балл 86 31,99 ± 4,31 15-44

HADS, тревога 86 7,07 ± 3,76 0–16

HADS, депрессия 86 2,78 ± 2,53 0–11

САН, активность 87 5,28 ± 0,98 2,5–6,9

САН, настроение 87 4,95 ± 1,72 1,3–7,0

МРТ

Средняя толщина коры, мм 88 2,541 ± 0,094 2,166–2,744

Ростральная передняя поясная кора, мм 88 2,673 ± 0,124 2,415–3,007

Каудальная передняя поясная кора, мм 88 2,468 ± 0,155 2,080–2,980

Островковая кора, мм 88 2,877 ± 0,131 2,521–3,170

Нижняя лобная извилина, мм 88 2,661 ± 0,146 2,184–2,904

Верхняя височная извилина, мм 88 2,861 ± 0,133 2,435–3,120

Височный полюс, мм 88 3,609 ± 0,349 1,687–4,228

Относительный индекс объема миндалин* 88 648,64 ± 83,28 526,11–1120,15

Относительный индекс объема гиппокампов* 88 1696,16 ± 191,80 1249,87–2734,71

Относительный индекс объема прилежащих 
ядер* 88 187,52 ± 27,77 107,42–273,09

Примечание. *Сумма двустороннего объема структуры /  
суммарный объем коркового серого вещества × 100 000

Table 1

Descriptive statistics for the sample of actors

Module Measure n M ± SD Range

Psychological

Spiritual Growth (HPLP-II) 88 28.47 ± 5.48 10–36

Mednick Originality 88 0.87 ± 0.09 0–1

Mednick Uniqueness 88 7.71 ± 4.97 0–20

PSS-10, total score 86 31.99 ± 4.31 15-44

HADS, anxiety 86 7.07 ± 3.76 0–16

HADS, depression 86 2.78 ± 2.53 0–11

WAM, activity 87 5.28 ± 0.98 2.5–6.9

WAM, mood 87 4.95 ± 1.72 1.3–7.0
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Module Measure n M ± SD Range

MRI 

Mean cortical thickness, mm 88 2.541 ± 0.094 2.166–2.744

Rostral anterior cingulate cortex, mm 88 2.673 ± 0.124 2.415–3.007

Caudal anterior cingulate cortex, mm 88 2.468 ± 0.155 2.080–2.980

Insular cortex, mm 88 2.877 ± 0.131 2.521–3.170

Inferior frontal gyrus, mm 88 2.661 ± 0.146 2.184–2.904

Superior temporal gyrus, mm 88 2.861 ± 0.133 2.435–3.120

Temporal pole, mm 88 3.609 ± 0.349 1.687–4.228

Relative amygdala volume index* 88 648.64 ± 83.28 526.11–1120.15

Relative hippocampal volume index* 88 1696.16 ± 191.80 1249.87–2734.71

Relative nucleus accumbens volume index* 88 187.52 ± 27.77 107.42–273.09

Note. *Bilateral volume of the structure /  
total cortical gray matter volume × 100,000

Эксплораторный анализ

На первом этапе эксплораторного анализа ни одна из 16 связей не достигла даже номинального уровня p < 0,05. Для пере-
менной «духовный рост» стандартизированные коэффициенты находились от β = −0,158 до β = −0,015 (p = 0,518–0,877); 
для оригинальности по Меднику — от β = −0,271 до β = 0,320 (p = 0,162–0,607); для воспринимаемого стресса — от  
β = −0,065 до β = 0,102 (p = 0,634–0,955); для тревоги — от β = 0,013 до β = 0,130 (p = 0,382–0,943); для настроения — 
от β = −0,331 до β = 0,004 (p = 0,120–0,987). После FDR-коррекции минимальное q составило 0,987. Следовательно, 
связи духовного роста с медиальной префронтальной корой и системой вознаграждения, креативности с речевыми и 
семантическими областями, а эмоционального состояния с островково-поясными и лимбическими структурами в дан-
ной выборке обнаружены не были. 

На втором этапе эксплораторного анализа в расширенной матрице 4 из 88 моделей имели номинальное p < 0,05  
(Таблица 2). Наиболее низкое p отмечено для связи духовного роста (HPLP-II) с толщиной височного полюса: β = −0,413; 
95% ДИ [−0,722; −0,105]; p = 0,0087. Отрицательная номинальная связь обнаружена также между активностью САН и 
толщиной островковой коры (β = −0,568; 95% ДИ [−1,073; −0,062]; p = 0,0278) и между депрессией HADS и толщиной 
медиальной орбитофронтальной коры (β = −0,510; 95% ДИ [−1,019; −0,001]; p = 0,0495). Положительная номинальная 
связь зарегистрирована для PSS-10 с толщиной верхней височной извилины (β = 0,649; 95% ДИ [0,042; 1,257]; p = 0,0362). 
Ни один эффект не сохранился после коррекции на множественные сравнения: все q > 0,83.

Таблица 2

Номинальные связи в поисковой матрице 88 моделей

Психологический показатель МРТ-показатель n β (95% ДИ) p q

Духовный рост HPLP-II Толщина височного полюса 88 −0,413 [−0,722; −0,105] 0,0087 0,836

Активность САН Толщина островковой коры 87 −0,568 [−1,073; −0,062] 0,0278 0,841

PSS-10 Толщина верхней височной 
извилины 86 0,649 [0,042; 1,257] 0,0362 0,841

Депрессия HADS Толщина медиальной  
орбитофронтальной коры 86 −0,510 [−1,019; −0,001] 0,0495 0,841

Примечание. β — стандартизированный коэффициент  
робастной линейной модели с поправкой на возраст, пол  
и, для региональной толщины, среднюю толщину коры;  
ДИ — доверительный интервал; q — значение после  
коррекции Benjamini–Hochberg. Ни одна связь не достигла  
q < 0,05.
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Table 2

Nominal connections in the search matrix of 88 models

Psychological indicator MRI parameter n β (95% CI) p q

HPLP-II Spiritual Growth Temporal pole thickness 88 −0.413 [−0.722; −0.105] 0.0087 0.836

WAM Activity Insular cortex thickness 87 −0.568 [−1.073; −0.062] 0.0278 0.841

PSS-10 Superior temporal gyrus thickness 86 0.649 [0.042; 1.257] 0.0362 0.841

HADS Depression Medial orbitofrontal cortex thick-
ness 86 −0.510 [−1.019; −0.001] 0.0495 0.841

Note. β — standardized coefficient from a robust linear model  
adjusted for age, sex, and — for regional thickness — mean  
cortical thickness; CI — confidence interval; q — value after  
Benjamini–Hochberg correction. No association reached q < 0.05.

  Обсуждение результатов  

Главный результат работы состоит в том, что в данной выборке и при данной мощности не обнаружены устойчивые 
связи выбранных морфометрических и психологических показателей. Ни одна из связей не сохранилась после коррек-
ции на множественные сравнения. Некоторые номинальные коэффициенты имели теоретически интерпретируемое 
направление, однако все они статистически совместимы со случайными находками, и мы не рассматриваем их как 
достоверные результаты. 

Отсутствие устойчивых связей может быть объяснено тремя основными причинами. Во-первых, выборка из 88 чело-
век недостаточна для надежного обнаружения малых связей мозга и поведения; широта доверительных интервалов 
это подтверждает. Анализ крупных массивов нейровизуализационных данных показывает, что для воспроизводимых 
исследований связей мозга и поведения требуются тысячи участников (Marek et al., 2022). Во-вторых, часть психологи-
ческих показателей имела ограниченный диапазон значений, что могло снижать чувствительность моделей. В-третьих, 
структурная МРТ отражает относительно инертные морфологические характеристики и может быть недостаточно 
чувствительна к контекстно-зависимым профессиональным функциям, которые реализуются преимущественно на 
функциональном уровне (Brown et al., 2019; McDonald et al., 2020).

Необходимо отметить, что полученный результат не следует интерпретировать как убедительное и однозначное дока-
зательство отсутствия связей между морфометрией и психологическими характеристиками артистов. Доверительные 
интервалы для ряда коэффициентов оставались широкими, то есть выборка была совместима как с небольшими отри-
цательными, так и с небольшими положительными эффектами. Отсутствие локальной корреляции также не является 
положительным свидетельством сетевой модели — оно лишь указывает на то, что выбранные морфометрические 
показатели не продемонстрировали устойчивых связей с выбранными психологическими переменными в данной вы-
борке. Это согласуется с современным пониманием того, что сложные психологические характеристики реализуются 
распределенными системами, а структурные корреляции отдельных черт малы и нестабильны (Chen, Canli, 2022; Jung 
et al., 2010; Riccelli et al., 2017).

Наконец, анализ проводился только внутри группы артистов и имел поперечный дизайн, поэтому каузальные выводы 
в части влияния профессии на мозг в данном случае невозможны. Даже при обнаружении устойчивой связи она могла 
бы отражать исходный профессиональный самоотбор, образование, особенности здоровья, образ жизни или иные 
неучтенные факторы. Для проверки профессиональной пластичности необходимы сравнимые контрольные группы, 
исходное обследование до начала обучения и повторные измерения, а также пререгистрация гипотез и независимая 
репликация (Marek et al., 2022).

  Ограничения  

Исследование имеет существенные ограничения, которые необходимо учитывать. Прежде всего, поперечность дизай-
на и малая выборка, обследованная в одном центре, недостаточны для надежного обнаружения малых связей мозга 
и поведения. Отсутствие контрольной группы и независимой репликации дополнительно ограничивает обобщение 
полученных данных.

Выбранные психологические показатели основаны на данных самоотчета, что может вносить статистический шум, 
снижать чувствительность моделей и увеличивать риск случайных ассоциаций. Кроме того, анализировалась только 
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структурная МРТ, которая отражает относительно инертные морфологические характеристики. Сегментация выполня-
лась автоматически в FreeSurfer без последующей ручной коррекции; отсутствовали полные метаданные сканирования, 
обработки и визуального контроля. Для подкорковых структур применялась поисковая нормализация на объем коркового 
серого вещества, не эквивалентная стандартной коррекции на внутричерепной объем, что ограничивает интерпретацию 
этих результатов.

  Выводы  

1.	 В выборке 88 артистов при ограниченном наборе пар «психологический показатель — МРТ-показатель», автома-
тической морфометрии FreeSurfer и контроле множественных сравнений не обнаружено устойчивых связей между 
структурными МРТ-показателями и такими психологическими характеристиками, как духовный рост, индексы 
креативности, уровень воспринимаемого стресса, признаки тревоги и депрессии в текущем эмоциональном состо-
янии, активность и настроение. 

2.	 Эксплораторный статус 16 исходных пар сопоставлений, формулировавшихся после доступа к базе данных, под-
твердился при статистической проверке: ни одна из номинальных ассоциаций поискового анализа не сохранилась 
после коррекции на множественные сравнения (все q > 0,83), поэтому содержательные нейроанатомические интер-
претации на их основе невозможны.

3.	 Полученные данные не поддерживают модель простого однозначного соответствия «одна психологическая харак-
теристика — одна структура мозга», но и не подтверждают сетевую организацию; для проверки таких моделей 
необходимы пререгистрированные продольные исследования с контрольными группами, стандартизированными 
опросниками, мультимодальной нейровизуализацией и независимой репликацией.

  Этические аспекты  
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