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Ранее на модели органических поражений головного мозга было показано, что вентральная лобная/переднеостровковая кора право-

го полушария (п-ВЛ/ПО) и ее функциональные связи (ФС) могут играть важную роль в оценке собственных убеждений и формиро-

вании бреда различного содержания. 

Цель исследования – проверка гипотезы о связи функциональных характеристик данной области с бредовыми идеями у пациентов

психиатрической клиники. 

Материал и методы. Выборка включала 16 пациентов с бредовым расстройством и параноидной шизофренией. Анализировали ФС

области в п-ВЛ/ПО с остальными вокселами в головном мозге, а также локальную согласованность и амплитуду низкочастотных

колебаний BOLD-сигнала в этой области. 

Результаты. «Убежденность» (Браунская шкала оценки убеждений, BABS) положительно коррелировала с ФС зоны интереса и об-

ласти в затылочной коре правого полушария (преимущественно в затылочной части веретеновидной извилины и затылочном полю-

се, а также в язычной извилине и нижней части латеральной затылочной коры). Корреляций клинических характеристик, связан-

ных с бредовыми убеждениями, с локальной согласованностью и амплитудой низкочастотных колебаний BOLD-сигнала в области

интереса обнаружено не было.

Заключение. Выявленные корреляции между бредовой убежденностью и ФС областей, связанных с оценкой убеждений и зритель-

ным восприятием, могут отражать аберрантные нисходящие и/или восходящие процессы либо циклические процессы, описанные

в байесовских моделях бреда. 
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Brain lesion studies demonstrated that the right ventral frontal/anterior insular cortex (r-VF/AI) and its functional connectivity (FC) can play

an important role in belief evaluation and delusions of various content.

Objective: to test the hypothesis about the associations between the functional characteristics of this region and delusions in patients with men-

tal disorders.

Material and methods. The sample included 16 patients with delusional disorder and paranoid schizophrenia. We analyzed the whole-brain

FC of the r-VF/AI as well as the local coherence and amplitude of low-frequency fluctuations of BOLD signal in this region.

Results. The “Conviction” item of the Brown Assessment of Beliefs Scale was positively correlated with the FC between the region of interest and

a cluster in the right occipital cortex (located predominantly in the occipital fusiform gyrus and the occipital pole and slightly extending to the
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Бред определяется как стойкие убеждения, не соответ-

ствующие реальности и/или не разделяемые другими людь-

ми той же культуры, обычно основанные на неверных выво-

дах, устойчивые и ограниченно поддающиеся изменениям

в свете противоречащих им данных [1]. Фабулы (содержа-

тельный комплекс, основная тема) разнообразны: бред пре-

следования, воздействия, ущерба, величия, ипохондриче-

ский, эротоманический, дисморфофобический бред и пр.

Бредовые феномены, будучи транснозологическим образо-

ванием, могут возникать при широком круге психических

заболеваний – при органическом поражении центральной

нервной системы, аффективных заболеваниях, расстрой-

ствах шизофренического спектра. Устойчивость бреда зна-

чительно варьирует – от транзиторных до персистирую-

щих/хронических форм. В случае патологии шизофрениче-

ского спектра персистирующий бред может длительное вре-

мя определять состояние, прежде всего при шизофрении

(параноидная форма, F20.0 в МКБ-10) и бредовом рас-

стройстве (F22 в МКБ-10). Соответственно, параноидная

шизофрения и бредовое расстройство могут выступать в ка-

честве адекватной исследовательской модели состояний,

определяющихся в первую очередь стойкими бредовыми

феноменами, а в случаях бредового расстройства – ограни-

ченными практически исключительно бредом.

Бред изучается с клинической, психологической, со-

циокультурной, биологической и других точек зрения, в ча-

стности, интерес исследователей уже более полувека вызы-

вают мозговые корреляты бредовых убеждений. Такие ис-

следования могут способствовать улучшению системы тера-

певтических интервенций (например, транскраниальная

магнитная стимуляция) и разработке психофармакотера-

певтических вмешательств, а также уточнению нейрокогни-

тивных моделей бреда.

Одним из методов, применяемых для изучения мозго-

вых коррелятов бредовых убеждений, является функцио-

нальная магнитно-резонансная томография (фМРТ) покоя.

Подобные исследования на текущий момент немногочис-

ленны. Анализ мозговых коррелятов бреда часто является

лишь небольшим фрагментом работ, в которых пациенты

с шизофренией сопоставляются с группами контроля по ря-

ду нейровизуализационных показателей, а затем проводит-

ся анализ их корреляций с различными симптомами заболе-

вания. 

В части исследований используется эксплораторный

подход: анализируются характеристики локальной согласо-

ванности BOLD-сигнала (ReHo [2]) и функциональных свя-

зей (ФС) во всем объеме головного мозга [3, 4]. Так, в иссле-

довании Т. Li и соавт. [4] у пациентов с хронической шизо-

френией выраженность бредовых убеждений была ассоции-

рована с ФС между таламусом и лобными (верхняя и сред-

няя лобные извилины) и теменными (постцентральная из-

вилина) областями мозга. В соответствии с данными B. Gao

и соавт. [2], при шизофрении с преобладанием бреда в кли-

нической картине наблюдается изменение локальной сог-

ласованности сигнала в передней поясной / верхней лобной

извилине (с которым коррелирует выраженность бредовых

убеждений) и затылочных областях. V. Vicens и соавт. [3] об-

наружили у пациентов с бредовым расстройством снижение

ФС островковой коры с остальными областями головного

мозга. 

В других работах авторы фокусируют внимание на ФС

определенных зон интереса или функциональных сетей: на-

пример, таламус, островковая кора, лобно-подкорковые се-

ти, дефолтная и фронто-париетальная сети, сеть определе-

ния значимости (salience network). По результатам этих ра-

бот, выраженность бреда ассоциирована со следующими

показателями: ФС таламуса со средней височной извили-

ной правого полушария и мозжечком [5], ФС задней ост-

ровковой коры правого полушария и таламуса [6], ФС стри-

атума с остальными вокселами внутри сети определения

значимости [7], эффективные связи (effective connectivity)

передней поясной извилины с таламусом [8] и дорсолате-

ральной префронтальной коры со стриатумом [9].

Как можно увидеть из приведенного краткого обзора,

результаты исследований и применяемые в них методы ана-

лиза достаточно гетерогенны и на данный момент не позво-

ляют однозначно описать мозговые механизмы формирова-

ния и поддержания бредовых убеждений [10, 11]. 

Наше внимание привлекла работа R. Darby и соавт.

[12], в которой мозговые механизмы бреда рассматривают-

ся на основании данных, полученных на модели мозговых

поражений. Отталкиваясь от того, что бред встречается при

совершенно различных по локализации поражениях, авто-

ры предположили, что причиной возникновения симптома

являются не поражения сами по себе, а нарушение ФС по-

раженных участков мозга с одними и теми же областями,

работа которых, в свою очередь, нарушается по механизму

диашиза. В исследовании применялся оригинальный мно-

гоступенчатый подход, включавший несколько метаанали-

зов фМРТ-исследований активации интактного мозга при

выполнении задач, а также анализ lesion network mapping1.

lingual gyrus and inferior lateral occipital cortex). Local coherence and amplitude of low-frequency fluctuations in the region of interest were

not associated with clinical characteristics related to delusions.

Conclusion. The correlations of delusional conviction with FC between the regions involved in belief evaluation and visual perception may reflect

aberrant top-down/bottom-up or cyclic processes described within the Bayesian models of delusions.
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1Анализ lesion network mapping предполагал создание зон интереса, соот-

ветствующих индивидуальной локализации мозговых поражений, для последу-

ющего исследования их ФС с остальными вокселами во всем объеме головного

мозга на основе данных фМРТ покоя большой выборки здоровых испытуемых.



Было показано, что области мозга, соответствующие лока-

лизации поражений у пациентов с бредом различного со-

держания, функционально связаны с лобной корой правого

полушария, в том числе с областью в лобной/переднеост-

ровковой коре. Те же области в лобной и лобной/передне-

островковой коре правого полушария активировались в за-

дачах, связанных с оценкой убеждений.

В других работах также отмечается ведущая роль лоб-

ной коры правого полушария для функционирования «сис-

темы оценки убеждений», вносящей весомый вклад в под-

держание бредовых идей вне зависимости от их содержания

[13]. Тем не менее, насколько нам известно, до сих пор не

было проведено исследований, направленных на проверку

гипотезы о связи функциональных характеристик правой

лобной/переднеостровковой коры с бредовыми убеждения-

ми на основе данных фМРТ покоя пациентов психиатриче-

ской клиники без поражений головного мозга. Кроме того,

остается неясным, важны ли функциональные характери-

стики самой этой области, ее ФС с другими областями моз-

га или и то, и другое. 

Целью данного исследования стала проверка гипоте-

зы об ассоциациях клинических показателей, связанных

с бредовыми убеждениями, и функциональных характе-

ристик лобной/переднеостровковой коры правого полу-

шария (локальная согласованность сигнала, амплитуда

низкочастотных флуктуаций, ФС с остальными воксела-

ми во всем объеме головного мозга) по данным фМРТ по-

коя пациентов с бредовым расстройством и шизофренией.

Зона интереса была создана на основе данных R. Darby

и соавт. [12].

Дополнительно были проанализированы ассоциа-

ции между клиническими показателями, связанными

с бредом, и когнитивными показателями, отражающими

состояние регуляторных функций. Регуляторные функ-

ции в этом контексте вызывают особый интерес, так как,

предположительно, вносят весомый вклад в оценку собст-

венных убеждений. Так, их сохранность необходима для

успешной детекции и оценки событий, противоречащих

ожиданиям (conflict monitoring, prediction error [14]),

для переключения между интерпретациями поступающей

информации и оттормаживания нерелевантных интерпре-

таций [15].

Материал и методы. Исследование проводилось со-

гласно принципам, изложенным в Хельсинкской деклара-

ции. В исследовании приняли участие 24 пациента, дан-

ные восьми из которых были исключены из анализа в свя-

зи с наличием либо признаков патологии головного мозга

по данным структурной магнитно-резонансной томогра-

фии (МРТ), либо выраженных артефактов движения на

функциональных изображениях (более 15% выбросов по

яркости изображений и величине движения). Итоговая

выборка состояла из 16 пациентов с персистирующим

бредом (9 женщин и 7 мужчин), средний возраст составил

39,6±8,5 года. Среди пациентов 10 имели диагноз бредо-

вого расстройства (F22) и шесть – диагноз параноидной

шизофрении (F20.00). Бредовая фабула имела различное

содержание: ипохондрический/соматический бред (n=7),

персекуторный (n=3), воздействия (n=4), отношения

(n=1), эротоманический (n=1). Длительность заболевания

(с момента манифестации бредового синдрома) составля-

ла 6,4±7,5 года. Все пациенты получали индивидуально

подобранную антипсихотическую терапию. Величины

дневной дозы нейролептиков оценивались в виде хлор-

промазинового эквивалента, в среднем по группе –

557,8±634 мг/сут. 

Пациенты находились на стационарном лечении

в клиниках Научного центра психического здоровья в отде-

ле по изучению пограничной психической патологии и пси-

хосоматических расстройств и в отделениях психиатриче-

ской клинической больницы №1 им. Н.А. Алексеева г. Мо-

сквы, а также наблюдались амбулаторно на базе психотера-

певтического отделения университетской клинической

больницы №3 Сеченовского Университета и Московского

научно-практического центра дерматовенерологии и кос-

метологии. 

Критерии включения: шизофрения параноидная, не-

прерывный тип (F20.00), бредовое расстройство (F22); воз-

раст на момент обследования 18–65 лет включительно, ин-

формированное добровольное согласие на участие в иссле-

довании.

Критерии исключения: затяжные аффективные пси-

хозы: мания с психотическими симптомами (F30.2); де-

прессивный эпизод тяжелой степени с психотическими

симптомами (F32.3); органическое бредовое (шизофре-

ноподобное) расстройство (F06.2); шизофреноподобное

расстройство (F1х.50), бредовое расстройство (F1х.51),

вызванные употреблением психоактивных веществ; на-

личие тяжелых неврологических и соматических заболе-

ваний, противопоказаний к МРТ, психомоторного возбу-

ждения и дезорганизации поведения на момент обследо-

вания.

Допустимый размер выборки определялся на осно-

ве размера эффекта корреляции выраженности бредо-

вых идей и показателей ФС в работе A. Rotarska-Jagiela

и соавт. [16]. Коэффициент корреляции Пирсона (-0,66)

был сконвертирован в f2 Коэна (по формулам [17];

https://stats.oarc.ucla.edu/other/mult-pkg/faq/general/effect-

size-power/faqhow-is-effect-size-used-in-power-analysis/)

и составил 1,595. Чтобы получить такой размер эффекта

с вероятностью ошибки первого рода (α) 0,05 и мощно-

стью 0,95 с использованием линейной множественной ре-

грессии, требуемый размер выборки составляет 12 человек

(G*Power 3.1.9.7 [18]).

Клиническая оценка. Оценка выраженности клиниче-

ских симптомов проводилась по Шкале оценки позитивных

и негативных синдромов (Positive and Negative Syndrome

Scale, PANSS [19]; русский перевод Левинского М.В., Афта-

наса Л.И., 1992) и Браунской шкале оценки убеждений

(Brown Assessment of Beliefs Scale, BABS [20, 21]). Суммар-

ная оценка по шкале PANSS для группы составляла

90,19±14,02, оценка по субшкале позитивных симптомов –

22,13±4,51, негативных симптомов – 23,19±5,62, симпто-

мов общей психопатологии – 44,88±8,04 балла. Оценки по

шкале BABS и отдельным пунктам шкалы PANSS представ-

лены в табл. 1.

Магнитно-резонансная томография. Обследование

проводили на магнитно-резонансном томографе 3Т

Philips Ingenia (Голландия). Функциональные T2*-изо-

бражения получали с помощью последовательности EPI:

TR = 2 с, TE = 35 мс, FA = 90°, 300 объемов, 34 среза, ма-

трица 64×64, размер воксела 3,12×3,12×3,41 мм, межсрезо-

вое расстояние – 0,31 мм, время сканирования – 10 мин 6 c.
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Участникам исследования давали инструкцию в течение

функционального сканирования избегать любой система-

тической мыслительной деятельности («не фиксироваться

на одной мысли, позволить мыслям свободно течь»),

не засыпать и лежать неподвижно с закрытыми глазами.

Для каждого участника исследования функциональные

изображения были дополнены T1-взвешенными изобра-

жениями, полученными с использованием последователь-

ности TFE: TR = 7,9 мс; TE = 3,5 мс, FA = 8°, 170 срезов,

матрица 256×256, размер воксела 1×1×1 мм, межсрезовое

расстояние – 0 мм.

Предварительную обработку МР-изображений про-

водили с использованием пакета SPM12

(https://www.fil.ion.ucl.ac.uk). Изображения ориентирова-

ли параллельно плоскости, проходящей через переднюю

и заднюю комиссуры. Производили коррекцию времен-

ного сдвига при получении отдельных срезов в рамках од-

ного объема головного мозга; коррекцию артефактов дви-

жения в функциональных изображениях; совмещение

(пространственную корегистрацию) функциональных

изображений с анатомическими; сегментацию анатоми-

ческих изображений на объемы серого, белого вещества

и спинномозговой жидкости; приведение всех изображе-

ний к координатам пространства MNI; пространственное

сглаживание функциональных изображений с использо-

ванием фильтра Гаусса (8 мм).

Дальнейшую обработку данных фМРТ проводили

с помощью пакета CONN 19.с (www.nitrc.org/projects/conn).

Вначале корректировали артефакты, связанные с движени-

ем головы испытуемых, и физиологические артефакты

(ART-based identification of outlier scans for scrubbing,

aCompCor, частотный фильтр 0,008–0,09 Гц; включение ин-

дивидуальных параметров движения в модель в качестве ко-

вариат первого уровня). Далее с применением общей ли-

нейной модели со случайными эффектами анализировали

корреляции клинических показателей, связанных с бредо-

выми убеждениями (все показатели из табл. 1), с ФС зоны

интереса с остальными вокселами в головном мозге; были

рассчитаны T-контрасты (seed-based connectivity; seed-to-

voxel analysis; p<0,001 повоксельно с поправкой FDR на

уровне кластера). Зона интереса – сфера радиусом 7 мм

с координатами центра {42; 22; 0}, объемом 1432 мм3

(рис. 1) – была создана с помощью пакета marsbar

(https://marsbar-toolbox.github.io/) на основе данных

R. Darby и соавт. [12] (в публикации авторов – Fig. 4C).

В данной области (вентральная лобная / переднеостровко-

вая кора правого полушария – п-ВЛ/ПО) было обнаружено

пересечение результатов метааанализа фМРТ-исследова-

ний и анализа lesion network mapping: эта область демонстри-

ровала как активацию в задаче на оценку убеждений, так

и ФС практически со всеми областями мозга, пораженными

у пациентов с бредом, независимо от его содержания [12].

Поскольку отдельные анализы были проведены для каждо-

го клинического показателя (всего 9 анализов), статистиче-

ский порог на уровне кластера был дополнительно скоррек-

тирован (pFDR<0,05/9, т. e. pFDR<0,006).
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Таблица 1. Клинические характеристики,  
связанные с бредовыми убеждениями

Table 1. Clinical  character is t ics  associated 
wi th  delus ional  bel ie fs

Шкала, субшкала
Баллы, 
M±SD

BABS

Убежденность (степень убежденности пациента 2,81±1,22

в истинности существующей идеи)

Восприятие мнения других (оценка пациентом 1,94±1,18

точки зрения окружающих относительно 

существующей идеи)

Объяснение различий во взглядах (объяснение 3,00±1,03

пациентом различий в его собственных взглядах 

и оценке окружающих по поводу существующей идеи)

Непоколебимость (стойкость, ригидность) убеждений 3,00±1,21

Попытки опровергнуть собственные убеждения 2,81±1,28

(наличие либо отсутствие собственных попыток 

пациента опровергнуть существующую идею)

Инсайт (осознание и признание того, что идея 2,38±1,63

имеет психиатрическую/психологическую причину)

Общий балл (сумма 6 пунктов) 15,94±5,94

PANSS

П1 Бред 5,25±0,86

П6 Подозрительность, идеи преследования 4,13±1,09
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Рис. 1. Зона интереса в п-ВЛ/ПО, 

наложенная на шаблон MNI2

Fig. 1. Region of interest in the r-VF/AI 

overlaid on the MNI template
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2Цветные рисунки к этой статье представлены на сайте журнала:

nnp.ima-press.net



Также с применением общей линейной модели со слу-

чайными эффектами анализировались корреляции выше-

указанных клинических показателей (см. табл. 1) с локаль-

ной согласованностью BOLD-сигнала (local correlation,

LCOR) и амплитудой низкочастотных колебаний BOLD-

сигнала (amplitude of low-frequency fluctuations, ALFF) внут-

ри выбранной зоны интереса. Статистические пороги для

каждого из анализов: p<0,001 повоксельно, pFDR<0,006 на

уровне кластера.

Возраст и количество объемов головного мозга, иска-

женных из-за движения (выбросы), были включены во все

модели в качестве ковариат второго уровня. Все ковариаты

были центрированы.

Нейропсихологическое обследование. Регуляторные

функции пациентов оценивались с помощью ряда тестов

батареи «Краткая оценка когнитивных функций у пациен-

тов с шизофренией» (Brief Assessment of Cognition in

Schizophrenia, BACS [22]; русская адаптация [23]): «После-

довательность чисел», «Семантические вербальные ассоци-

ации», «Фонологические вербальные ассоциации», «Башня

Лондона». Нейропсихологическое обследование прошли 15

из 16 пациентов. Для анализа использовались сырые баллы.

В табл. 2 представлены средние по группе результаты вы-

полнения данных тестов. 

Ассоциации между клиническими и нейропсихологи-

ческими показателями анализировались с помощью коэф-

фициента корреляции Спирмена с поправкой на множест-

венную проверку гипотез по методу FDR Бенджами-

ни–Хохберга (5% ложноположительных результатов).

Результаты. Оценки по субшкале

BABS «Убежденность» положительно

коррелировали с ФС между п-ВЛ/ПО

и кластером, расположенным преиму-

щественно в затылочной части верете-

новидной извилины и затылочном по-

люсе, незначительно распространяю-

щимся на язычную извилину и ниж-

нюю часть латеральной затылочной

коры правого полушария (объем кла-

стера 1824 мм3, {24; –92; –08}; T(12) =

7,03; puncorrected<0,001; pFDR=0,0049 на

уровне кластера; Cohen’s f=2,03;

рис. 2). 

Корреляций клинических харак-

теристик, связанных с бредовыми убе-

ждениями, с локальной согласованно-

стью и амплитудой низкочастотных

флуктуаций BOLD сигнала в п-ВЛ/ПО

обнаружено не было.

Выполнение теста «Башня Лон-

дона» коррелировало с субшкалами

BABS «Объяснение различий во взгля-

дах» (rs=–0,602; p=0,018) и «Попытки

опровергнуть собственные убежде-

ния» (rs=–0,516; p=0,049). Продуктив-

ность семантических вербальных ас-

социаций коррелировала с субшкалой

PANSS «Подозрительность, идеи пре-

следования» (rs=–0,627; p=0,012). Од-

нако эти результаты не проходили по-

правку на множественный анализ.

Обсуждение. В исследовании были обнаружены зна-

чимые ассоциации между бредовой убежденностью и ФС

п-ВЛ/ПО с областью в затылочной коре правого полуша-

рия в группе пациентов с бредовым расстройством и ши-

зофренией. Эти результаты согласуются с данными

R. Darby и соавт. [12] об участии п-ВЛ/ПО в оценке собст-

венных убеждений, которая операционализировалась че-

рез задачи на детекцию/оценку нарушающих ожидания

событий. Высокая бредовая убежденность, оцениваемая

по соответствующей субшкале BABS, предполагает, что

противоречащие бредовым убеждениям события не рас-

познаются как таковые или им не придается должный вес.

Результаты нашего исследования также поддерживают ги-
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Таблица 2. Сырые баллы по показателям шкалы
BACS

Table 2. Raw BACS scores

Тест
Сырые баллы, 

M±SD

Последовательность чисел 19,53±3,38

Семантические вербальные ассоциации 17,07±4,43

(животные)

Фонологические вербальные ассоциации 

(сумма по двум субтестам: слова на букву С, Б) 25,13±7,54

Башня Лондона 13,93±5,87
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Рис. 2. Корреляции между субшкалой BABS «Убежденность» и ФС п-ВЛ/ПО 

с кластером в затылочных отделах правого полушария. Вверху – данный кластер,

наложенный на шаблон головного мозга в пространстве MNI. Внизу – диаграмма

значений ФС и центрированных баллов по субшкале «Убежденность» BABS. 

Большие светлые точки – реальные значения (observed values), 

маленькие темные точки – предсказания модели (fitted values)

Fig. 2. Correlations between the BABS subscale “Conviction” and FC of the r-VF/AI 

with a cluster in the occipital regions of the right hemisphere. At the top: this cluster overlaid

on the MNI template. At the bottom: a diagram of the FC values and centered scores 

for the BABS “Conviction” item. Large bright dots are the observed values 

and small dark dots are the fitted values
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потезу R. Darby и соавт. о роли ФС п-ВЛ/ПО в патогенезе

бреда независимо от его содержания и дополняют данные

этих авторов, полученные на материале анализа lesion net-

work mapping, с точки зрения функционирования мозга па-

циентов с бредовыми убеждениями без поражений голов-

ного мозга.

Обе области мозга, ФС между которыми коррелирова-

ли с выраженностью бредовой убежденности, располага-

лись в правом полушарии. В литературе обсуждается его

вклад в формирование и поддержание бредовых убеждений

с точки зрения его роли в невербальной коммуникации, ин-

теграции перцептивного опыта, бдительности (attentional

surveillance/vigilance), обнаружении аномалий/новизны

и обновлении убеждений [13]. Данные процессы могут

обеспечивать возможность выдвижения адекватной объяс-

нительной гипотезы относительно нового опыта, оценки

этой гипотезы в контексте предшествующего опыта

и фильтрации нерелевантной информации [13]. Примеча-

тельно, что психоз, и бред в частности, отмечается значи-

тельно чаще при поражении правого полушария, однако

следует учитывать, что речевые нарушения у пациентов

с левополушарными поражениями могут затруднять выяв-

ление психоза [24].

Кластер в затылочной коре правого полушария вклю-

чал области, связанные как с низкоуровневыми, так и с бо-

лее высокоуровневыми процессами зрительного воспри-

ятия: поля V1–V4 (в соответствии с вероятностным атласом

[25]), а также области в латеральной затылочной коре и ве-

ретеновидной извилине. Первые обрабатывают информа-

цию об отдельных характеристиках зрительных стимулов

(ориентация, глубина, форма, цвет, движение), а вторые

связаны с восприятием предметов и лиц [26]. Зрительная

модальность является важным источником данных о внеш-

нем мире, которые могут аномальным образом обрабаты-

ваться на разных уровнях при бреде различного содержания

[27, 28].

В ряде работ также были получены данные о связи

бредовых убеждений или позитивных симптомов в целом

с функциональными характеристиками затылочной ко-

ры. Так, у пациентов с бредовыми убеждениями наблюда-

ется снижение локальной согласованности BOLD-сигна-

ла (ReHo) в верхней затылочной извилине левого полу-

шария [2]. У представителей общей популяции с более

выраженными субклиническими бредовыми идеями от-

мечается аномальная ФС стриарной/экстрастриарной

зрительной коры с миндалиной, наиболее отчетливо про-

являющаяся в группе с устойчивыми во времени субкли-

ническими бредовыми убеждениями [29]. Выраженность

позитивной симптоматики при шизофрении коррелирует

с ФС внутри затылочной сети покоя, а также с ФС между

затылочной сетью и рядом ассоциативных сетей, в том

числе сети воображения [30]. Веретеновидная извилина

в обоих полушариях отмечается среди областей мозга,

функционирование которых изменено у пациентов с бре-

довыми убеждениями, независимо от содержания послед-

них [10].

Подобные результаты рассматриваются некоторыми

авторами с точки зрения первичного нейрокогнитивного

дефицита восходящих (bottom-up) процессов, что пере-

кликается с теорией Б. Мейхера [31] о бреде как об осно-

ванной на нормативных когнитивных процессах интер-

претации аномального перцептивного опыта. В то же

время существуют и точки зрения, согласно которым

формирование бреда включает нарушения нисходящих

(top-down) процессов в виде наличия у пациента исход-

ных когнитивных искажений, которые влияют на вос-

приятие или приводят к бредовым интерпретациям сен-

сорного опыта [32]. Иерархические байесовские модели

бреда, в свою очередь, вообще отрицают разделение про-

цессов получения/обработки информации на восприятие

и мышление (оценку убеждений) как условное и не соот-

ветствующее реальности и настаивают на передаче ин-

формации в двух направлениях или по кругу: например,

нарушение определения точности информации приводит

к переоценке сенсорных данных по сравнению с априор-

ными ожиданиями, следовательно, ожидания в значи-

тельной степени обновляются в соответствии с ошибкой

предсказания и далее влияют на интерпретацию новых

входящих сенсорных данных [33]. Байесовские модели на

сегодняшний день являются влиятельными и, по нашему

мнению, наиболее полно объясняют формирование

и поддержание бредовых убеждений. Мы можем с осто-

рожностью предположить, что аберрантные нисходящие

и/или восходящие процессы либо циклические процес-

сы, описанные в байесовских моделях, нашли отражение

в полученной нами корреляции между бредовой убежден-

ностью и ФС областей, связанных с оценкой убеждений

и зрительным восприятием.

Наши результаты указывают на то, что с анализируе-

мыми клиническими показателями бреда (шкалы BABS,

PANSS) ассоциированы ФС п-ВЛ/ПО, а не ее внутренние

функциональные характеристики (ALFF, LCOR). Однако

этот результат нуждается в дальнейшей проверке, например

в исследованиях с применением фМРТ, связанной с выпол-

нением задачи.

Кроме того, как и ожидалось, мы выявили корреляции

между показателями регуляторных функций (тесты «Башня

Лондона» и «Семантические вербальные ассоциации»)

и клиническими характеристиками, связанными с бредовы-

ми убеждениями, но эти результаты не прошли поправку на

множественную проверку гипотез. 

К ограничениям нашего исследования относятся не-

большой размер выборки, обусловленный невысокой рас-

пространенностью бредового расстройства и шизофрении

с преобладанием бреда в клинической картине. Также уча-

стниками данного исследования являлись пациенты

с бредом различного содержания. Это соответствовало це-

лям исследования (анализ функциональных характери-

стик мозга, ассоциированных с бредовыми убеждениями

независимо от их содержания), однако полностью ограни-

чивало возможности выявления особенностей, связанных

с различными по содержанию бредовыми убеждениями.

Отсутствие неклинической контрольной группы не поз-

воляет делать выводы о том, являются ли ФС п-ВЛ/ПО

и области в затылочной коре правого полушария в группе

пациентов с бредовыми убеждениями аномально изме-

ненными. 

Заключение. Таким образом, результаты нашего пи-

лотного исследования поддерживают гипотезу R. Darby

и соавт. [12] об участии п-ВЛ/ПО в оценке собственных

убеждений и в патогенезе бреда независимо от его содер-

жания. Ассоциация ФС внутри правого полушария с бре-
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довой убежденностью согласуется с данными литературы

о его значительной роли в формировании и поддержании

бредовых идей. Выявленные корреляции между бредовой

убежденностью и ФС областей, связанных с оценкой убе-

ждений и зрительным восприятием, могут отражать абер-

рантные нисходящие и/или восходящие процессы либо

циклические процессы, описанные в байесовских моде-

лях бреда. 
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