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Представлен обзор исследований, в которых анализируется процесс восприятия юмора в норме и его нарушения при поражениях го-

ловного мозга. Восприятие юмора рассматривается как многокомпонентная психическая деятельность, обеспечиваемая совокуп-

ностью когнитивных и аффективных процессов, характеризующихся определенной мозговой организацией. Результаты исследова-

ния восприятия юмора у здоровых людей и у пациентов с поражением головного мозга во многом не согласуются: нейровизуализа-

ционные исследования подтверждают значимую роль структур обоих полушарий мозга, тогда как клинические данные указывают

на ключевой вклад структур правого полушария в восприятие юмора. В исследованиях восприятия юмора у здоровых людей и в кли-

нических исследованиях не обнаруживается различий между нейронными коррелятами при восприятии вербального и невербально-

го юмора. Нейропсихологический подход к исследованию структуры процесса восприятия юмора может иметь значение для диаг-

ностики аффективных и когнитивных нарушений у пациентов с поражениями головного мозга, поскольку трудности восприятия

юмора могут отражать нарушения наиболее тонких аспектов функционирования и взаимодействия когнитивных и эмоционально-

личностных процессов. 
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A review of studies analysing the process of humour perception under normal conditions and its disturbances in brain damage is presented. The

perception of humour is considered to be a multicomponent mental activity that occurs through a series of cognitive and affective processes char-

acterized by a specific brain organization. The results of studies on the perception of humour in healthy people and in patients with brain dam-

age are largely inconsistent: neuroimaging studies confirm the important role of structures of both hemispheres of the brain, while clinical data

indicate a significant contribution of structures of the right hemisphere to the perception of humour. Studies on humour perception in healthy

individuals and clinical studies have found no differences between the neuronal correlates of verbal and non-verbal humour perception. A neu-

ropsychological approach to the study of the structure of the process of humour perception may be important for diagnosis of affective and cog-

nitive disorders in patients with brain damage, as difficulties in the perception of humour may reflect disturbances of the most subtle aspects of

the functioning and interaction of cognitive and emotional-personal processes.
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Восприятие юмора рассматривается как особый твор-

ческий процесс, в котором требуется «освободить решае-

мую задачу (восприятие юмора) от ее естественного контек-

ста, от привычных ассоциаций, которые служат помехой,

затемняют путь к пониманию» шутки [1]. 

Восприятие юмора включает его узнавание (определе-

ние информации как юмористической), понимание (спо-

собность объяснить соль шутки), оценку (субъективное от-

ношение, основанное на личном опыте и возникающей

эмоции) и экспрессию (смех) [2]. 

Нейропсихологические исследования показывают,

что поражения головного мозга могут негативно сказывать-

ся на восприятии юмора [3–6]. Особое внимание уделяется

изучению роли когнитивных компонентов в структуре вос-

приятия юмора, описываются специфика нарушений

и мозговая организация данных процессов при церебраль-

ных поражениях [5–8]. Исследованию роли эмоциональ-

ных процессов и их взаимодействия с когнитивными уделя-

ется сравнительно меньше внимания, такие работы единич-

ны [3, 4, 9], хотя подобные данные важны для диагностики,

поскольку трудности восприятия юмора могут отражать

наиболее тонкие нарушения функционирования и взаимо-

действия когнитивных и аффективных процессов [3, 10].

Чувство юмора может играть положительную роль в приня-

тии заболевания и взаимодействии с медицинским персо-

налом [11]. Некоторые исследования также указывают на

возможность использования юмора в терапии [12]. Способ-

ность к адекватному восприятию юмора в социальном взаи-

модействии является важным фактором ресоциализации

и реадаптации пациентов. В связи с этим представляется ак-

туальным нейропсихологическое направление исследова-

ний восприятия юмора, позволяющее обратиться к понима-

нию его мозговых основ [9].

Большинство нейропсихологических исследований

опираются на двухэтапную модель восприятия юмора,

включающую этапы обнаружения и разрешения противоре-

чия. Предполагается, что юмористическая ситуация содер-

жит два противоречивых сценария: вводного, задающего

начало, и кульминации, между которыми возникает проти-

воречие. Для понимания шутки необходимо обнаружить это

противоречие и разрешить его – выявить когнитивное пра-

вило, по которому содержание кульминации связано

с вводным сценарием (цит. по [13]). Раскрытие правила со-

провождается аффективной составляющей юмора, которая

проявляется в виде удивления, переживания чувства смеш-

ного [2, 7, 8]. Восприятие юмора в этом подходе связано

с обнаружением шутливого противоречия, его разрешением

и оценкой шутки.

В нейронауке можно выделить два ведущих направле-

ния исследований восприятия юмора: изучение структурно-

функциональной активности различных зон головного моз-

га при восприятии юмора у здоровых людей и анализ нару-

шений восприятия юмора у больных с поражением голов-

ного мозга. 

И с с л е д о в а н и я  м о з г о в ы х  о с н о в  
в о с п р и я т и я  ю м о р а  у з д о р о в ы х  л ю д е й  
Данные нейрофизиологических исследований под-

тверждают, что процесс восприятия юмора имеет много-

компонентную структуру, обеспечиваемую взаимодействи-

ем таких психических функций, как внимание, восприятие,

мышление, речь, память, функции программирования, ре-

гуляции и контроля. Большое внимание при изучении дан-

ных процессов уделяется управляющим функциям, которые

обеспечивают регуляцию таких когнитивных процессов,

как актуализация и перенос информации из долговремен-

ной в рабочую память; согласование актуально восприни-

маемой информации с извлеченными из памяти знаниями;

прогнозирование получаемой новой информации на основе

актуализированных знаний; сличение прогнозируемой

и актуальной информации; выбор того или иного варианта

понимания информации с учетом содержания кульмина-

ции [7, 8, 14]. 

Роль управляющих функций в обнаружении и разрешении
шутливого противоречия 

Распознавание юмора в виде обнаружения противоре-

чия в воспринимаемом материале условно начинается

с анализа вводной части шутки (первого сценария), что

включает восприятие целостного образа стимулов посред-

ством анализа и синтеза вербальных или визуальных при-

знаков воспринимаемых элементов шутки; их означение,

установление семантических отношений, в которых они на-

ходятся в заданном контексте [8, 15]. Наличие таких компо-

нентов подтверждают нейровизуализационные исследова-

ния, выявляющие на начальном этапе восприятия шутки

вовлеченность височно-затылочных и височно-теменных

зон мозга [8, 14, 16].

Височно-затылочные зоны левого полушария, левая

нижняя височная извилина, полюс левой височной доли

наряду с нижней (преимущественно левой) лобной извили-

ной считаются важными областями для семантической об-

работки информации, обеспечивающими распознавание

и означение зрительно предъявляемых объектов [16, 17].

Считается также, что височно-теменные отделы правого

полушария играют значительную роль в создании сложного

смыслового образа объекта за счет интеграции полимодаль-

ной информации и в установлении семантических отноше-

ний в заданном сценарии [8, 14, 18, 19]. 

Несмотря на структурные различия в первоначальной

переработке вербальной и зрительной информации, компо-

ненты, которые связаны с выявлением юмористического

содержания, сходны и не зависят от модальности [8, 15].

Исследования, в которых используется вербальный юмор,

не демонстрируют значимых различий в активации зон моз-

га, по сравнению с исследованиями, где предъявляется ви-

зуальный юмор, что указывает на роль обоих полушарий.

На следующем после непосредственного восприятия

информации этапе осуществляется прогнозирование воз-

можных смыслов в виде формирования ожиданий относи-

тельно продолжения данной шутки, тесно связанных

с вводным сценарием и актуализируемых на основе имею-

щихся когнитивных схем (цит. по [13]). За данный процесс

в первую очередь, как предполагается, отвечают управляю-

щие функции, поскольку он характеризуется актуализацией

и использованием в рабочей памяти наиболее ожидаемых

значений [7, 14]. Значимый вклад в обеспечение управляю-

щих функций вносят префронтальная кора преимуществен-

но левого полушария, ответственная за прогнозирование,

и лобно-височные связи левого полушария, участвующие

в актуализации в рабочей памяти наиболее ожидаемых зна-

чений [7, 20]. 
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Далее при попытке семантической интерпретации об-

наруживается ошибка – противоречие сценариев, посколь-

ку кульминация шутки не соответствует прогнозу. Ошибка

обнаруживается в момент сличения полученного результата

с прогнозируемым, что обеспечивается префронтальной ко-

рой, главным образом, правого полушария мозга. Ряд авто-

ров отмечают, что правая ростральная поясная извилина

(часть медиальных отделов префронтальной коры) может

быть связана с обнаружением противоречивых данных [8,

19, 21].

Началом разрешения шутливого противоречия явля-

ется анализ содержания вводной части шутки и ее пере-

осмысление с учетом кульминации. Это требует реинтер-

претации – повторного семантического анализа, реорга-

низующего существующую информацию в новую когни-

тивную схему (цит. по [13]). Важным моментом является

актуализация из долговременной памяти различных по-

бочных ассоциаций о действующих лицах или явлениях

в данной шутке, что влияет на ее восприятие, включая си-

туацию в более широкий контекст (цит. по [13]). Выше-

упомянутые процессы предположительно связываются

с активацией медиальных и дорсолатеральных отделов

префронтальной коры и теменно-височно-затылочных

областей (зон ТПО) обоих полушарий мозга, а также лоб-

но-височных областей преимущественно левого полуша-

рия [22–25]. В основе взаимодействия этих процессов ле-

жат управляющие функции, ассоциируемые с вовлечен-

ностью дорсолатеральных отделов префронтальной коры,

и долговременная семантическая память, связываемая

с медиальными отделами префронтальной коры и гиппо-

кампом [10, 16, 19, 21].

Реинтерпретация характеризуется поиском альтерна-

тивных значений и когнитивного правила, по которому

один контекст вытекает из другого, в результате чего проис-

ходит полное или частичное разрешение противоречия

и понимание шутки [7, 8]. Считается, что в поиск далеких от

контекста значений вовлечены в большей степени правая

префронтальная кора и билатеральная лобно-височная сеть

мозга [7, 23]. 

Поиск альтернативных значений и обнаружение ког-

нитивного правила требуют удержания различных сценари-

ев в рабочей памяти и переключения между ними, абстраги-

рования от заданного контекста, а также коррекции осуще-

ствляемой ментальной деятельности в виде переключения

с первоначально выбранных явных значений на неявные,

первоначально не прогнозируемые [14, 20]. Данные процес-

сы предположительно обеспечиваются дорсолатеральными

префронтальными отделами обоих полушарий мозга, участ-

вующими в процессах программирования, регуляции и кон-

троля (управляющие функции). 

В исследовании J.M. Moran и соавт. [16] предъявля-

лись ситкомы с записанным смехом или без него. Выявле-

ние нейронных коррелятов восприятия юмора происходило

с помощью сравнения данных о мозговой активации при

просмотре юмористических и неюмористических фрагмен-

тов. Для определения соответствующих моментов для ви-

део, не содержащего виртуальный смех, оно было предъяв-

лено контрольной группе, на основе смеха которой были

выделены границы юмористических фрагментов. При вос-

приятии юмора показана активация задней части средней

височной извилины (ассоциируемая с актуализацией хра-

нимых в рабочей памяти знаний, лежащей, как предполага-

ется, в основе обнаружения противоречия) и нижней лоб-

ной извилины левого полушария (согласование неодно-

значного контекста с хранимыми знаниями, предположи-

тельно являющееся основой разрешения шутливого проти-

воречия). Аналогичные данные получены и в других иссле-

дованиях [14, 15]. 

В ряде исследований ставилась задача проследить вре-

менную динамику процессов обнаружения и разрешения

шутливого противоречия. У здоровых людей записывали

связанные с событиями потенциалы ERP (негативность

и позитивность, связанные с обнаружением и разрешением

противоречия) во время чтения юмористических и неюмо-

ристических стимулов [7, 14, 26, 27]. Полученные в этих ис-

следованиях данные подтверждают, что семантическая об-

работка в двух полушариях различается. В правом полуша-

рии она облегчает понимание юмора, что подтверждает зна-

чимую функциональную роль правого полушария в данном

процессе [7]. Тем не менее вопрос об этапах восприятия

юмора в данных исследованиях остается нерешенным. Дей-

ствительно, эмпирически выявляются процессы обнаруже-

ния противоречия, ориентировки и реинтерпретации, а так-

же установления согласованности между противоречивыми

элементами [7, 14, 28]. Однако указывается, что все эти про-

цессы происходят в пределах одного временного промежут-

ка [7, 14, 27]. Поэтому маловероятно, что процесс воспри-

ятия юмора может быть объясним в терминах простой двух-

этапной модели.

Согласование когнитивных и аффективных компонен-
тов оценки шутливого противоречия

Эмоциональный компонент юмора в значительной

степени определяется его когнитивной оценкой, когда ин-

формация оценивается как игривая, несерьезная, прият-

ная, что сопровождается переживанием чувства смешного

[2, 29]. 

При исследовании аффективного компонента юмо-

ра на этапе его оценки были получены данные об актива-

ции в медиобазальных отделах и орбитальной части лоб-

ной коры, в миндалине, полосатом теле и коре островка

в обоих полушариях мозга [17, 22, 30]. Оценка юмора

в данных исследованиях ассоциируется с «висцеральным»

эмоциональным откликом, с переживанием приятных

эмоций [16].

Чаще всего в исследованиях аффективной оценки

юмора упоминается участие миндалины, которая ассоци-

ируется с эмоциональной памятью и эмоциональным от-

кликом в ответ на обнаружение ошибки (эмоция удивле-

ния; цит. по [16]). Однако в исследовании J.M. Moran

и соавт. [16] получились другие результаты. Авторы опира-

лись на идею о том, что активация структур мозга, сопро-

вождающая когнитивную обработку шутки (обнаружение

и разрешение противоречия) и переживание аффектив-

ных реакций, связанных с чувством веселья, различается.

В исследовании с помощью функциональной магнитно-

резонансной томографии регистрировалась активация

мозга испытуемых при просмотре ситкомов. Начало и ко-

нец юмористического эпизода определялись по времени

начала и завершения записанного смеха. Действительно,

активация миндалины присутствовала не во время когни-

тивной обработки шутки (не в момент, непосредственно
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предшествующий смеху), а после (в момент смеха) и кор-

релировала по выраженности с интенсивностью смеха.

На этом основании авторы предположили, что чувство

смешного может в полной мере проявиться только после

того, как шутка уже понята. Переживание чувства смеш-

ного тесно связано с возникновением чувства удовольст-

вия от самого разрешения противоречия. Во многих ней-

рофизиологических исследованиях оценки юмора пред-

полагается, что юмор является важным источником поло-

жительного эмоционального подкрепления, что отража-

ется в активации структур дофаминергической системы

мозга при восприятии комических стимулов [8, 15, 16, 21,

30, 31]. 

Предполагается, что вентромедиальные области пре-

фронтальной коры, преимущественно правого полушария,

связаны с обеспечением позитивных эмоциональных ре-

акций (цит. по [15]). Кроме того, для оценки юмора важное

значение имеет осознание возникшего у себя чувства

смешного, что требует анализа собственных реакций и ре-

гулирования поведения в соответствии с постоянно меня-

ющейся информацией, которую воспринимает человек

[15, 16]. 

Специфические поведенческие реакции в виде улыб-

ки или смеха, как правило, сопровождают переживание

чувства смешного. Наличие моторного компонента в пси-

хологической структуре оценки юмора подтверждается дан-

ными об активации билатеральных отделов мозжечка и уча-

стков моторной коры мозга во время улыбки или смеха (цит.

по [32]).

Таким образом, переживание чувства смешного при

восприятии шутки обеспечивается взаимодействием когни-

тивных и аффективных компонентов. Необходимость тако-

го взаимодействия в психологической структуре процесса

оценки юмора подтверждают данные нейрофизиологиче-

ских исследований, в которых на этапе восприятия юмори-

стических стимулов демонстрируется активация корково-

подкорковых связей между структурами лимбической, до-

фаминергической систем и передними отделами лобных до-

лей мозга.

И с с л е д о в а н и я  в о с п р и я т и я  ю м о р а  
у б о л ь н ы х  с п о р а ж е н и е м  г о л о в н о г о  м о з г а
Визуализация мозга позволяет значительно улучшить

представления о локализации зон его активности при вы-

полнении заданий. В то же время, как отмечают

G. Rizzolatti и соавт. [33], выводы, получаемые с помощью

методов нейровизуализации мозга, являются узко локали-

зационистскими, а наиболее убедительные результаты, оце-

нивающие содержание такой активности, были получены

на основе данных при поражениях мозга у людей или фи-

зиологических экспериментов с животными.

Поэтому неудивительно, что данные, полученные

в отношении восприятия юмора в клинической картине ло-

кальных поражений мозга, нередко не согласуются с ре-

зультатами нейровизуализационных исследований на здо-

ровых людях в отношении роли левого и правого полуша-

рий и демонстрируют, что трудности в восприятии вербаль-

ного и визуального юмора чаще встречаются у пациентов

с дисфункцией передних отделов лобной доли правого по-

лушария мозга [3, 4–6, 9, 10]. У больных с левополушарны-

ми поражениями тоже имеются трудности в понимании

юмора, по сравнению со здоровыми людьми. Однако они

лучше справляются с этой задачей по сравнению с пациен-

тами с правополушарными поражениями [5, 6, 9]. Сравне-

ние особенностей восприятия юмора у пациентов с лево-

и правополушарными поражениями мозга представляет

трудную задачу, поскольку первая группа больных чаще

имеет афатические нарушения, вторая – нарушения си-

мультанного восприятия визуального материала, что может

по-разному искажать результаты исследования. Об актуаль-

ности и сложности проведения подобных исследований пи-

шут многие авторы [3, 4, 5, 10]. 

Дефицит управляющих функций в контексте нарушения
процесса разрешения противоречия 

Инертность психической деятельности, дефицит

управляющих функций в виде нарушения выбора средств,

необходимых для обнаружения и разрешения шутливого

противоречия, связаны с трудностями реинтерпретации,

что характерно для больных с поражением лобных отделов

мозга. У таких больных нарушается процесс обнаружения

логической связи между заданным сценарием и информа-

цией, заложенной в кульминации [4]. Тогда разрешение

противоречия оказывается менее доступным, чем его обна-

ружение. Пациенты понимают, что шутки заканчиваются

неожиданно, но у них нарушается процесс повторного се-

мантического анализа – согласования противоречивых

контекстов [4, 5]. 

В исследовании A. Bihrle и соавт. [5] оценивались

различия в восприятии невербального юмора у людей с по-

ражением передних и задних отделов левого и правого по-

лушарий мозга при выполнении задачи на подбор кульми-

нации предъявленного комикса из ряда предложенных

концовок: 1) оригинальное комическое окончание; 2) ко-

мическое изображение, логически не связанное с комик-

сом; 3) логичное неюмористическое завершение. Выявле-

но, что пациенты с правосторонним очагом поражения от-

личали комические стимулы от неюмористических, под-

бирая шутливые концовки, однако используемые ими кар-

тинки логически не соответствовали сюжету предъявлен-

ного комикса. Больные с очагом поражения в левом полу-

шарии чаще выбирали логически подходящие, но не со-

держащие юмористического компонента изображения.

Это подтверждает данные, полученные в более ранних ис-

следованиях [4, 5, 10]. 

В исследованиях у пациентов с поражением лобных

отделов правого полушария при выполнении заданий на

восприятие юмора чаще наблюдались трудности абстраги-

рования от конкретного контекста, слабое торможение ре-

акции, инертность психических процессов, являющиеся

типичными признаками дефицита управляющих функций.

Больные с трудом отходили от первоначально актуализиро-

ванной информации, являющейся недостаточной для вер-

ного решения когнитивной задачи, необходимого для вос-

приятия юмора. Склонность давать конкретные ответы

и реагировать на поверхностные аспекты информации за-

трудняла понимание шутки [4, 5, 9, 10]. 

Таким образом, дефицит управляющих функций мо-

жет обусловливать трудности понимания юмора в виде на-

рушения согласования противоречивых сценариев шутки,

снижения способности абстрагирования от выбранного

способа действия, корректной реинтерпретации.
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Диссоциация когнитивных и аффективных компонен-
тов оценки юмора

Восприятие эмоциональных элементов юмора, их

согласование с когнитивными компонентами его оценки

необходимо для понимания шутки. Данные исследова-

ний показывают, что нарушения адекватной оценки юмо-

ра характерны для больных как с правосторонними, так

и с левосторонними поражениями мозга [4–6, 9, 10]

и связаны с функциональным дефицитом лобных долей

[4–6].

В исследовании М.С. Ковязиной [9] пациенты с по-

ражением лобных отделов правого полушария оценивали

шутки как более забавные, по сравнению с контрольной

группой, что связывалось с повышенным эмоциональным

фоном, состоянием благодушия. Пациенты с левосторон-

ним очагом поражения имели тенденцию к занижению

оценок комизма, к оцениванию юмористических и не-

юмористических фраз на одном уровне, что связывалось

с аспонтанностью (т. е. с отсутствием настроя на воспри-

ятие юмора) и некоторым снижением у них эмоциональ-

ного фона. Предполагается, что подобный характер оце-

нок у обеих групп объясняется неспособностью целостно

интерпретировать шутку, трудностями в анализе собствен-

ного эмоционального состояния, вызванного шуткой [6, 9,

10]. Данные нарушения ассоциируются с функциональны-

ми сбоями в работе корково-подкорковых, мезолимбиче-

ских сетей, связывающих конвекситальные и базальные

отделы лобных долей и структуры лимбической системы

[6, 21]. Такие сбои могут приводить к неадекватности эмо-

ционального реагирования на внешние стимулы, эмоцио-

нальной расторможенности, рассогласованию когнитив-

ных и эмоциональных компонентов оценки собственного

состояния.

Некоторые исследования показывают, что способ-

ность оценивать юмор больше нарушена у больных с пора-

жением правого полушария мозга [4, 5], (цит. по [34]). Счи-

тается, что эмоциональный компонент способен помочь

в понимании содержания прагматической информации

(буквального и небуквального послания) больным с пора-

жением левого полушария, но препятствует этому у паци-

ентов с правополушарной патологией [35]. Пациенты с по-

ражением правого полушария либо не могут однозначно

определить эмоциональное состояние персонажа, либо

приписывают персонажу эмоции, не подразумевающиеся

в содержании, что приводит к неверным выводам о содер-

жании предъявленной информации (цит. по [34]).

При этом такие пациенты способны делать выводы об

эмоциональных состояниях, однако испытывают трудно-

сти с соотнесением данной эмоции с контекстом. Анало-

гичные результаты обнаруживаются при восприятии боль-

ными шуток, для понимания которых необходимо опреде-

лять эмоции и намерения других людей или персонажей

[34]. Вероятно, при понимании такого типа шуток трудно-

сти в оценке эмоциональных элементов могут быть реша-

ющими.

P. Shammi и T. D. Stuss [6] отмечают, что пациенты

с поражением правой лобной доли демонстрируют диссо-

циацию между способностью понимать юмор и оценивать

его. Идентифицируя определенный стимул как юмористи-

ческий, они не сопровождают это улыбкой или смехом,

в отличие от пациентов с поражением левой лобной доли

и пациентов с поражением задних отделов правого полуша-

рия. Тем не менее оценка шутки не может наблюдаться

только через эмоциональную экспрессию.

Исследования нарушений восприятия юмора у боль-

ных с церебральными поражениями демонстрируют, что все

подобные трудности более характерны для правополушар-

ных поражений, чем для левополушарных, даже при усло-

вии предъявления вербального юмора. Эти данные проти-

воречат результатам нейровизуализационных исследований

восприятия юмора у здоровых людей, которые указывают

на значимую роль в восприятии юмора обоих полушарий

мозга. Можно предположить, что вклад правого полушария

мозга в восприятие юмора здоровыми людьми изучен недо-

статочно. 

З а к л ю ч е н и е
В нейропсихологических исследованиях часто ис-

пользуется когнитивная модель восприятия юмора, где дан-

ный процесс разделяется на этапы обнаружения и разреше-

ния шутливого противоречия (узнавание и понимание юмо-

ра), условно сменяющиеся когнитивно-аффективными

процессами при оценке юмора. 

Исследования предоставляют неоднозначные дан-

ные относительно того, вовлеченность каких зон мозга об-

наруживается в большей степени на стадии выявления

шутливого противоречия, а каких – на стадии его разреше-

ния, что связывается с ограничением используемых мето-

дов нейровизуализации (в виде низкого временного разре-

шения) или неоднородностью используемого стимульного

материала в разных исследованиях (шутки, различающие-

ся по модальности или динамике предъявления), что мо-

жет препятствовать продуктивному сравнению получае-

мых данных. Другая причина неоднозначности результа-

тов связывается с условностью самой двухэтапной модели:

некоторые авторы указывают на то, что обнаружение

и разрешение противоречия происходят практически од-

новременно [7, 13, 14]. 

Аффективный компонент часто рассматривается

лишь с точки зрения эмоционального и моторного возбу-

ждения, вызванного шутками, и ему уделяется мало вни-

мания [29]. Оценка юмора анализируется изолированно

от его понимания, преимущественно через поведенче-

скую реакцию на юмористический стимул (смех). Весь

фокус направлен на изучение «технической» стороны

процесса оценки юмора, а эмоционально-личностные

компоненты, широко исследуемые в клинике психиче-

ских расстройств [2, 36], в этих работах практически не

рассматривались. Исследований, где сравнивались бы

различия в активации структур мозга при оценке не ко-

мических, но вызывающих позитивные эмоциональные

реакции стимулов, проведено очень мало [20, 37], поэто-

му данное направление представляет большой интерес.

В работах, посвященных изучению психологических ме-

ханизмов нарушений восприятия юмора у больных с по-

ражением мозга, когнитивные и аффективные компонен-

ты трудно методически разделить: когда пациент говорит,

что шутка смешная, это не обязательно означает, что он

ее понял, и наоборот. Поэтому получаемые результаты

в отношении особенностей понимания и оценки юмора

у пациентов с церебральными поражениями могут быть

искажены.
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