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Модель психического – это сложная психическая функция, которая позволяет 
приписывать другим наличие внутреннего мира и конкретные психические явления 
(намерения, эмоции, мысли). Именно она позволяет людям полноценно 
интерпретировать поведение других и адаптироваться к нему. Ряд психических 
расстройств и расстройств развития психики связан с нарушениями модели 
психического, процесса коммуникации и общения с другими людьми. В связи с этим 
появилось множество исследований, посвященных мозговым механизмам модели 
психического и ее нарушений при патологии. Особый интерес среди них 
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представляют работы, выполненные методом функциональной магнитно-
резонансной томографии (фМРТ), поскольку данный метод позволяет неинвазивное 
изучение индивидуальных мозговых коррелятов высокоуровневых психических 
процессов (и в перспективе – диагностику их нарушений). Данный обзор посвящен 
фМРТ-методикам изучения различных компонентов модели психического 
(перцептивного, когнитивного, аффективного и имплицитного) и полученным с их 
помощью основным результатам. С опорой на континуальную модель нарушения 
модели психического Б. Креспи и К. Бэдкока, которая предполагает гипо-  
и гиперментализацию (недостаточное и чрезмерное приписывание психических 
явлений другим людям) при расстройствах аутистического и психотического 
спектров соответственно, анализируются мозговые механизмы нарушения 
различных компонентов модели психического по типу гипо- и гиперактивации их 
нейроанатомического субстрата при расстройствах аутистического спектра  
и шизофрении. 

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, шизофрения, 
функциональная магнитно-резонансная томография, модель психического. 
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Theory of mind is a cognitive ability, which enables to understand intentions, emotions and 
beliefs of another person. Because of theory of mind, people are able to interpret behavior 
of others and adapt to it. Numerous psychiatric impairments are associated with damaged 
theory of mind and communication with others. The present review analyses the 
impairments of theory of mind as laying on a continuum from hypermentalization (over-
attribution of intentions to others) to hypomentalization (under-attribution of intentions to 
others) in autism spectrum disorders and schizophrenia. FMRI paradigm of different 
subprocesses of theory of mind is described (perceptual mind-reading, cognitive theory of 
mind, “hot” theory of mind and implicit theory of mind). Neural mechanisms of these 
subprocesses and their impairments in autism spectrum disorder and schizophrenia 
analyzed. 

Keywords: autism spectrum disorders; schizophrenia; fMRI; mentalization; Theory of 
Mind. 
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Введение 

Модель психического (Theory of Mind) – это сложная когнитивная функция, 
которая позволяет приписывать другим психические явления (намерения, эмоции  
и мысли). Эта способность лежит в основе акта коммуникации, она позволяет людям 
объяснять и предсказывать поведение других. Три основных аспекта модели 
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психического – это приписывание психических явлений (другим людям или самому 
себе), распознавание различных психических состояний по поведению людей  
и способность объяснять и прогнозировать поведение людей, опираясь на 
представления об их внутреннем мире [5].  

Модель психического может нарушаться как при локальных поражениях 
головного мозга [78], так и при психических расстройствах [20] и патологиях 
развития [17], а также при нейродегенеративных заболеваниях [3; 79]. Однако эти 
нарушения могут быть неоднородны по своему механизму, что затрудняет 
диагностику и терапию. Один и тот же симптом может быть результатом различных 
патологических процессов по аналогии с тем, как при соматических заболеваниях 
высокая температура может возникнуть по самым разным причинам. В связи с этим 
большой интерес представляют данные о мозговых механизмах модели 
психического, которые могут быть получены методами нейронауки. Такие данные 
позволят выявить специфику схожих, на первый взгляд, нарушений и верно 
квалифицировать их.  

Одним из наиболее распространенных методов исследования мозговых 
механизмов психических функций является функциональная магнитно-резонансная 
томография (фМРТ). Метод основан на том, что позволяет измерить относительное 
количество оксигенированного гемоглобина в крови в определенной зоне мозга.  
Оксигенированный гемоглобин – это гемоглобин, к которому прикреплены 
молекулы кислорода; он обладает определенными магнитными свойствами, 
которые может зафиксировать МРТ. Относительный уровень оксигенированного 
гемоглобина свидетельствует об активности нервной ткани в данной области мозга 
[58]. Преимущества фМРТ по сравнению с другими методами нейровизуализации 
(например, ЭЭГ) заключается в том, что у фМРТ высокое пространственное 
разрешение и неограниченная глубина проникновения. Это означает, что  
с помощью фМРТ можно достаточно точно изучать локализацию тех структур мозга, 
которые активны во время выполнения человеком той или иной задачи, причем 
можно изучать активность не только корковых, но и глубинных структур мозга. В то 
же время фМРТ спсособна лишь локализовать нейроанатомический субстрат 
психических функций, то есть те области головного мозга, которые вовлечены в их 
реализацию, но не позволяет анализировать мозговые механизмы на уровне 
отдельных нейронов или биохимических процессов более детально. 

 Однако знания о нейроанатомической локализации также можно использовать 
для развития новых способов терапии болезней нервной системы и психических 
болезней. Так, в рамках терапии расстройств аутистического спектра и шизофрении 
уже используется транскраниальная магнитная стимуляция определенных областей 
мозга, которая позволяет снизить выраженность целого ряда симптомов этих 
расстройств [57; 59]. Несмотря на то, что функциональная нейровизуализация  
в настоящее время не используется как средство диагностики, ее использование 
возможно в будущем. Настоящий же этап развития этого метода применительно  
к изучению модели психического связан с накоплением информации и отработкой 
методологических процедур функционального картирования мозга. 
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В то время как интерес к этой области продолжает расти, на русском языке все 
еще мало информации о том, как фМРТ может быть применена для изучения 
мозговых механизмов модели психического в норме и патологии. Англоязычные 
обзоры по этому вопросу, выпущенные Р. Сакс и соавторами, посвящены в основном 
изучению модели психического в норме и вышли в свет уже более десяти лет назад 
(см. [48; 70]). В настоящем обзоре мы кратко систематизируем методики и данные 
фМРТ-исследований, посвященных мозговым механизмам модели психического,  
а также их особенностям при психических расстройствах и патологиях развития на 
примере расстройств аутистического спектра и шизофрении (психотического 
спектра). Как для расстройств аутистического спектра, так и для шизофрении ряд 
теорий рассматривает нарушение модели психического как первичный дефект, 
ведущий к развитию прочей симптоматики [12; 14]. Выбор шизофрении, а не других 
расстройств психотического спектра обусловлен тем, что нарушения модели 
психического устойчиво встречаются у пациентов с шизофренией, как показано  
в целом ряде метаанализов [20; 69; 77]. В то же время в отношении других 
расстройств психотического спектра таких результатов пока не получено [21].  

В своем анализе мы будем опираться на континуальный подход к проблеме 
нормы и патологии. Дискретный подход предполагает, что норма и патология 
являются дискретными феноменами, которые разделены четкими границами, в то 
время как континуальный подход предполагает, что норма и патология лежат на 
континууме без четких разделительных границ. Наиболее современная редакция 
диагностического и статистического руководства по психическим расстройствам 
Американской психиатрической ассоциации (DSM-5) все чаще опирается на 
континуальный, а не на дискретный подход к проблеме нормы и патологии [63].  

Более десяти лет назад исследователи Б. Креспи и К. Бэдкок предложили 
континуальную модель нарушений модели психического или ментализации1 [27]. 
Один экстремум континуума связан с гиперментализацией (гиперактивацией 
модели психического, которая наблюдается при расстройствах психотического 
спектра – шизофрении, биполярном аффективном расстройстве), в то время как 
другой экстремум – с гипоментализацией (гипоактивацией модели психического, 
которая наблюдается при расстройствах аутистического спектра). И гипоактивация, 
и гиперактивация связаны с нарушениями модели психического и выражаются  
в том, что люди неверно приписывают намерения, эмоции и убеждения другим. При 

                                                                 
1 Б. Креспи и К. Бэдкок, так же как и многие другие авторы (см., например, [7; 35]), используют 
термины «модель психического» и «ментализация» взаимозаменяемо, в то время как ряд 
исследователей (например, [6; 11]) разводят модель психического и ментализацию как родственные, 
но все же различные понятия. При различении двух понятий, как правило, ментализация 
рассматривается как более широкое. Эта ситуация связана с тем, что представление о модели 
психического выросло главным образом из эмпирических исследований в области психологии 
нормального развития, тогда как представление о ментализации – из психоаналитической 
литературы и употребляется главным образом применительно к различным психическим 
нарушениям. В частности, термин «ментализация» в современной литературе был введен П. Фонаджи 
в статье 1989 года под названием «On tolerating mental states: theory of mind in borderline patients».  
В своей более поздней работе А. Бэйтман и П. Фонаджи отмечают, что модель психического можно 
рассматривать как операционализацию ментализации [18].  
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этом гипоментализация выражается в недостаточном, а гиперментализация –  
в чрезмерном приписывании этих явлений.   

Компоненты модели психического 

Модель психического является сложной функцией и состоит из нескольких 
компонентов, которые могут выделяться по различным критериям. Например,  
в соответствии со шкалой последовательного развития составляющих модели 
психического выделяются такие компоненты, как различение желаний, различение 
мнений, доступность знаний, понимание неверных мнений и понимание скрытых 
эмоций [5; 85]. Другая классификация предполагает выделение перцептивного и 
когнитивного компонентов модели психического [67; 68]. Перцептивная модель 
психического (perceptual mind-reading) – это способность приписывать психические 
явления другим, основываясь на непосредственно данной информации (например, 
на выражениях лица или интонации). Когнитивный компонент модели 
психического (cognitive mind-reading) – это способность приписывать психические 
явления другим, основываясь не на наличной информации, а на знаниях  
и контекстуальной информации о человеке. Например, она позволяет понимать 
ложные представления других.   

Кроме того, различают аффективный («горячий») и когнитивный 
(«холодный») компоненты модели психического [42]. Когнитивная («холодная») 
модель психического связана с пониманием мыслей, представлений и убеждений 
других (Сognitive Theory of Mind).  Аффективная («горячая») модель психического 
связана с пониманием эмоционального состояния другого и в некоторых моделях 
также считается когнитивной эмпатией (Affective Theory of Mind; [42; 75]).  Вдобавок 
к аффективному и когнитивному компоненту модели психического ряд 
исследователей выделяют также волевой компонент (Conative Theory of Mind), 
который связан с попытками повлиять на психическое состояние другого человека 
[30]. 

Наконец, выделяют эксплицитную и имплицитную модели психического [60]. 
Эксплицитная модель психического (Explicit Theory of Mind) – это осознаваемое 
приписывание другим психических явлений, в то время как имплицитная модель 
психического (Implicit Theory of Mind) связана со спонтанным приписыванием 
другим психических состояний. 

Отметим, что приведенные классификации являются взаимодополняющими; 
например, один и тот же процесс определения настроения другого человека по 
выражению лица может трактоваться как проявление перцептивного компонента 
психического по одному основанию, аффективного – по другому и имплицитного – 
по третьему.  

Нарушения модели психического при расстройствах 
аутистического спектра и шизофрении 

Расстройства аутистического спектра (РАС) характеризуются отклонениями  
в социальных взаимодействиях, нарушениями коммуникативной функции  
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и стереотипными формами поведения. Понятие спектра было введено потому, что 
тяжесть этих симптомов сильно варьирует: от наиболее грубых нарушений 
когнитивных функций до относительно легких нарушений при так называемом 
высокофункциональном аутизме (например, выделявшемся до недавнего времени 
синдроме Аспергера [86]). Однако нарушения модели психического проявляются 
при всех расстройствах аутистического спектра, включая высокофункциональный 
аутизм [26]. С. Бэрон-Коэн, один из первых ученых, который обнаружил нарушение 
модели психического у людей с РАС, выдвинул теорию «слепоты ума» [14]. Эта 
теория предполагает, что нарушение модели психического является первичным 
дефектом в структуре РАС. В настоящий момент эта теория остается одной из 
ведущих теорий, объясняющей природу РАС, но не является единственной. Так,  
К. Шевалье и ее коллеги предполагают, что первичным дефектом при РАС является 
нарушение социальной мотивации, которое в свою очередь приводит к нарушениям 
модели психического [25].   

Шизофрения – это психическое расстройство, которое характеризуется 
различными нарушениями психики и такими симптомами, как бред, галлюцинации, 
расстройства мышления, ангедония. Нарушения модели психического также были 
обнаружены у пациентов с шизофренией [2; 4; 7; 69]. Как и при РАС, выраженность 
симптомов шизофрении может сильно варьировать. В частности, в некоторых 
случаях при шизофрении выделяется позитивная симптоматика (бред  
и галлюцинации), а в других – негативная (ангедония, формальное расстройство 
мышления; [47]). Исследователи предполагают, что позитивная и негативная 
симптоматики при шизофрении по-разному связаны с нарушениями модели 
психического. Так, была обнаружена связь между нарушениями модели 
психического и негативной симптоматикой, которая характеризовалась средним 
размером эффекта, в то время как связь этих нарушений с позитивной 
симптоматикой была слабее (маленький размер эффекта; [81]). Некоторые 
исследователи предполагают, что выраженная негативная симптоматика  
сочетается с гипоментализацией, в то время как позитивная симптоматика –  
с гиперментализацией [55].  

Для проверки подобных гипотез исследователи разрабатывают методы, 
которые способны не просто выявить наличие или отсутствие ошибок понимания 
психики другого, но квалифицировать эти ошибки как ошибки гипер- или 
гипоментализации. Такие ошибки, в частности, позволяет различать метод оценки 
социального познания с помощью просмотра фильмов (Movie for the Assessment of 
Social Cognition, [31]). Этот метод заключается в том, что участники эксперимента 
смотрят 15-минутный фильм о четырех персонажах, которые собираются на 
вечеринку. Видео останавливается 46 раз; во время остановки нужно выбрать один 
из нескольких вариантов ответа на вопрос, который связан с намерениями, 
чувствами, мыслями персонажей. Получив ответ испытуемого, экспериментатор 
может не только оценить его правильность, но и квалифицировать ошибки как 
ошибки гиперментализации (чрезмерное приписывание намерений) или 
гипоментализации (недостаточное приписывание намерений или отсутствие 
приписывания намерений). Этот метод уже позволил обнаружить связь между 
ошибками гипер- и гипоментализации с позитивной и негативной симптоматикой 
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при шизофрении: пациенты с позитивной симптоматикой чаще совершали ошибки 
гиперментализации [34]. 

Хотя модель психического связана с такими функциями, как внимание [1], 
важно отметить, что нарушения модели психического при шизофрении не зависят 
от степени нейрокогнитивных нарушений и нарушений регуляторных функций [39]. 
То есть нарушения модели психического при шизофрении не являются 
эпифеноменом (не возникают как следствие других нарушений психических 
функций). Более того, некоторые исследователи предполагают, что нарушения, 
связанные с коммуникацией, являются первичным дефектом при шизофрении [12]. 
Нарушения модели психического у людей с РАС и шизофренией обнаружены  
в самых разных субпроцессах модели психического: перцептивной, когнитивной, 
аффективной и имплицитной моделях психического.   

Изучение модели психического с помощью фМРТ: методики и результаты 

Исследования модели психического с помощью фМРТ, как правило, проводятся 
в соответствии с одной из двух стратегий. Первая предполагает использование 
фМРТ, связанной с задачей. В этом случае испытуемым обычно предлагают 
выполнение двух задач. В одной из них испытуемому необходимо оценивать 
психические явления другого (убеждения, эмоции, намерения), а во второй – 
оценивать характеристики, не относящиеся к внутреннему миру (например, возраст 
или пол). Задачи, как правило, уравниваются по степени сложности. Поэтому 
противопоставляя активацию областей головного мозга во время выполнения 
первой и второй задач, можно обнаружить именно те области, которые связаны  
с приписыванием психических явлений другому человеку (а не со зрительным 
восприятием, вниманием и так далее). Дополнительно могут быть изучены связи 
между этими областями, обеспечивающие их совместную работу в рамках единой 
функциональной системы (широкомасштабной нейронной сети). 

Вторая стратегия предполагает использование данных фМРТ (в частности, 
фМРТ покоя) и их корреляцию с традиционными, чисто поведенческими 
психодиагностическими показателями, которые измеряются вне томографа  
и характеризуют модель психического каждого участника исследования. Насколько 
нам известно, волевой компонент модели психического до сих пор исследовался 
только с применением этой стратегии [66]. В рамках корреляционного подхода 
возможно изучение сетей покоя, предположительно, относящихся к так 
называемому социальному мозгу – системе, выступающей нейроанатомическим 
субстратом социального познания [22]. Современные авторы выделяют две 
относящиеся к социальному мозгу широкомасштабные нейронные сети, 
активирующиеся как при социальном взаимодействии, так и в покое: сеть 
ментализации (MENT network) и сеть зеркальных нейронов (MNS network; [46]). 
Изменение функциональных связей в рамках этих двух сетей было 
продемонстрировано с помощью фМРТ как для РАС [32], так и для шизофрении [72].  

Далее мы сосредоточимся главным образом на первой, более популярной 
стратегии исследования, и рассмотрим методики, которые применяются в ее рамках 
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для изучения различных компонентов модели психического, и полученные  
с помощью этих методик результаты. 

Перцептивная модель психического. Перцептивная модель психического – 
это способность приписывать психические явления другим, основываясь на данной 
информации. Наиболее распространенным методом ее измерения является тест 
чтения психического по глазам, разработанный С. Бэроном-Коэном и его коллегами 
(Reading the Mind in the Eyes Test; [17]). В этом тесте респонденту показывают 
фотографию глаз, по которой предлагается угадать, что испытывает человек на 
фото, выбрав один правильный вариант из четырех. Выполняя этот тест, люди  
с РАС, и даже люди с высокофункциональным аутизмом показывают худшие 
результаты, чем типично развивающиеся люди [13]. Пациенты с шизофренией 
также выполняют тест чтения психического состояния другого по глазам хуже, чем 
условно здоровые испытуемые [45].  

Тест чтения психического состояния по глазам был адаптирован для 
нейровизуализационной фМРТ-процедуры. Данная методика предполагает, что во 
время сканирования респондент просматривает фотографии глаз и выбирает один 
из вариантов ответа на вопрос, что испытывает человек на фото 
(экспериментальное условие), либо на вопрос, каков возраст или пол человека на 
фото (контрольное условие; см. рисунок 1).  

  При сопоставлении экспериментального и контрольного условий был 
выявлен нейроанатомический субстрат перцептивной модели психического: 
височно-теменной узел, нижняя лобная извилина и миндалевидное тело [10; 16].  

 

Рис.  1.  Стимулы в экспериментальном (слева: понимание психического)  
и контрольном (справа: определение пола) условиях процедуры изучения 
перцептивной модели психического, основанной на методике чтения психического 
по глазам, адаптированной для фМРТ 

ФМРТ-исследования перцептивной модели психического показали, что по 
сравнению с типично развивающимися людьми у людей с РАС наблюдается 
гипоактивация в миндалевидном теле при угадывании состояния другого человека 
по глазам [15; 28]. Результаты фМРТ-исследований мозговых механизмов 
перцептивной модели психического у людей с шизофренией менее однозначны. 
Одно из первых фМРТ-исследований перцептивной модели психического  
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у пациентов с шизофренией показало, что во время выполнения теста чтения 
психического другого по глазам у пациентов с шизофренией наблюдается 
гипоактивация в нижней лобной извилине по сравнению с группой условно 
здоровых испытуемых [65]. Однако это не означает, что мозговые механизмы 
перцептивной модели психического характеризуются общей гипоактивацией при 
шизофрении. Так, в другом фМРТ-исследовании было показано, что во время 
выполнения теста чтения психического другого по глазам у пациентов  
с шизофренией наблюдалась гиперактивация в медиальной   префронтальной коре 
и верхней височной извилине [9]. 

Когнитивная модель психического. Когнитивная модель психического – это 
способность понимать мысли, представления и убеждения других, в том числе 
ложные представления. Наиболее распространенным методом изучения этой 
способности являются задачи на понимание ложных представлений. Например, тест 
Салли–Энн: в этой задаче ребенок наблюдает за тем, как кукла Салли берет 
мраморный шарик, кладет его на стол и уходит [14]. Пока ее нет, кукла Энн забирает 
мяч и кладет его в ящик. Затем ребенку задается вопрос: когда Салли вернется, где 
она будет искать мячик? Дети с РАС начинают правильно решать задачи на ложные 
представления с пятилетней задержкой по сравнению с типично развивающимися 
детьми [38]. Подобные задачи на ложные представления разработаны и для 
взрослых (например, тест «Странные истории», или Strange Stories Test, [37]). Люди  
с РАС в любом возрасте решают их хуже, чем типично развивающиеся люди [37]. 
Люди с шизофренией также решают задачи на ложные представления хуже, чем 
условно здоровые, что подтверждается в ряде метаанализов [20; 77].  

Как и тест чтения психического состояния по глазам, задачи на ложные 
представления были адаптированы для нейровизуализационных исследований. 
Задачи, где требуется понимание ложных представлений, представляют собой 
экспериментальное условие. Например:  

во время войны Зеленая армия схватила солдата из Синей армии. Солдаты 
Зеленой армии хотят, чтобы этот солдат рассказал им, где спрятаны танки Синей 
армии. Они знают, что танки должны быть спрятаны либо у моря, либо в горах. Они 
также знают, что пленный солдат не захочет рассказывать им, где находятся 
танки, и наверняка солжет им. Пленный солдат очень храбр и не хочет 
рассказывать, где на самом деле спрятаны танки. На самом деле танки спрятаны  
в горах. Когда солдаты Зеленой армии спрашивают пленного солдата «Где спрятаны 
ваши танки?», тот отвечает «Они спрятаны в горах». Вопрос: почему пленный 
солдат дал такой ответ? (перевод из статьи [67]) 

 В качестве контрольного условия предлагается задача на понимание 
«физических» (а не «психических») аспектов истории: 

 две армии очень долго воюют друг с другом. Каждая армия выиграла несколько 
битв, но сейчас будет решающая битва. Армии равны в силах. Однако Синяя армия 
сильнее, чем Желтая армия, в артиллерии. А Желтая армия сильнее Синей армии  
в воздушных войсках. В день финальной битвы, которая решила бы итог войны, над 
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полем битвы опустился сильный туман. Облака спустились очень низко над полем.  
К концу дня Синяя армия выиграла. Вопрос: почему выиграла Синяя армия? (перевод 
из статьи [67]) 

  В качестве контрольного условия также используется задание прочитать 
текст, состоящий из несвязанных друг с другом предложений. С помощью данной 
методики в фМРТ-исследованиях были обнаружены мозговые механизмы 
когнитивной модели психического. Они показали, что когнитивная модель 
психического связана с активностью медиальной префронтальной коры и височно-
теменного узла [33; 71]. ФМРТ-исследования показывают, что при решении задач на 
когнитивную модель психического у людей с РАС обнаружена гипоактивация  
в медиальных отделах лобной коры [36].  

Результаты фМРТ-исследований мозговых механизмов когнитивной модели 
психического у людей с шизофренией менее однозначны. Так, было обнаружено, что 
во время решения задач на ложные убеждения у пациентов с шизофренией 
наблюдается гипоактивация в медиальной префронтальной коре по сравнению  
с контрольной группой условно здоровых испытуемых [51]. Однако было также 
обнаружено, что в похожих задачах у пациентов с шизофренией наблюдается, 
наоборот, гиперактивация в медиальной префронтальной коре по сравнению  
с условно здоровыми испытуемыми [23]. 

Аффективная модель психического. Аффективная («горячая») модель 
психического – это способность приписывать эмоциональные состояния другим. 
Она включает процессы распознавания эмоций по лицевой экспрессии и голосу, 
которые по другому основанию классификации могут быть отнесены  
к перцептивному компоненту модели психического (и поэтому часто для измерения 
аффективной модели психического также используется описанный выше тест 
чтения психического по глазам), однако не ограничивается ими.  Аффективную 
модель психического также связывают с когнитивной эмпатией (пониманием 
эмоционального состояния и точки зрения другого; [75]). В частности,  
к аффективной модели психического относят понимание иронии и оплошностей 
(faux pas). Поэтому исследование аффективной модели психического проводят, 
например, предлагая респондентам решать задачи на понимание иронии:  

Джо пришел в офис и вместо того, чтобы приняться за работу, удобно сел  
в кресле и начал отдыхать. Его начальник заметил это и сказал: «Джо, не работай 
так усердно!» Вопрос: считает ли босс, что Джо работает усердно? (перевод из 
статьи [74]). 

Люди с РАС хуже, чем типично развивающиеся, угадывают потенциальную 
иронию [37; 80]. Пациенты с шизофренией также хуже угадывают иронию и сарказм 
по сравнению с условно здоровыми людьми [53; 54]. 

В нейровизуализационной методике к задачам на понимание иронии 
добавляется контрольное условие − решение задач, где отсутствует ирония: 
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Джо пришел в офис и немедленно принялся за работу. Его начальник заметил 
это и сказал: «Джо, не работай так усердно!» Вопрос: считает ли босс, что Джо 
работает усердно? (перевод из статьи [74]). 

Испытуемому предлагается предположить, иронично или нет говорил человек. 
ФМРТ-исследования позволили обнаружить мозговые механизмы аффективной 
модели психического: медиальная префронтальная кора и миндалевидное тело [74; 
82]. По сравнению с нейровизуализационными исследованиями перцептивной  
и когнитивной моделей психического исследований аффективной модели 
психического недостаточно. Некоторые из них показывают, что у людей с РАС 
выражена гипоактивация медиальной префронтальной коры при восприятии 
историй, содержащих иронию, в отличие от историй, ее не содержащих [44; 84]. 
Однако некоторые исследования показывают, что наряду с худшим распознаванием 
иронии, у людей с РАС может наблюдаться и гиперактивация мозговых механизмов 
аффективной модели психического, потенциально связанная с компенсаторными 
процессами [83]. ФМРТ-исследований понимания иронии и сарказма у людей  
с шизофренией крайне мало. Однако в одном из них у пациенток с шизофренией 
была обнаружена гипоактивация в медиальной префронтальной коре, а также  
в передней островковой доле во время восприятия иронии [62]. 

Имплицитная модель психического. Имплицитная модель психического 
связана со спонтанным, автоматическим приписыванием психических явлений 
другим. В поведенческих исследованиях ее изучают, не давая испытуемому 
эксплицитную инструкцию угадывать психические явления других, а, например, 
просят испытуемых описать увиденное. Как правило, имплицитная модель 
психического изучается с помощью таких тестов, как тест социальной атрибуции 
или тест геометрических фигур [8], основанный на работах по зрительному 
восприятию причинности и одушевленности [52]. В последнем тесте испытуемые 
просматривают видеоролик, в котором геометрические фигуры (треугольники) 
двигаются в разных направлениях по белому экрану. Затем испытуемого просят 
описать увиденное. Типично развивающиеся люди приписывают этим фигурам 
человеческие действия и переживания (например, замечают, что они «гоняются» 
друг за другом или «убегают» друг от друга, «ревнуют», «радуются» и так далее).  
В отличие от типично развивающихся людей, люди с РАС не приписывают фигурам 
намерения и эмоции, когда описывают просмотренные ролики [8]. То есть при 
отсутствии эксплицитной инструкции описывать психику других люди с РАС не 
склонны это делать [84]. О нарушениях спонтанной ментализации свидетельствует 
и то, что дети с РАС не демонстрируют предвосхищающие взгляды, наблюдая  
за действиями других, в отличие от типично развивающихся детей,  
которые демонстрируют их уже с двух лет [76]. Причем отсутствие 
предвосхищающих взглядов наблюдается и у людей с РАС, которые справляются  
с тестом Салли–Энн [73]. 

Тест анимированных геометрических фигур, как правило, включает два вида 
видеороликов (рис. 2). В одном видеоролике геометрические фигуры 
демонстрируют «целенаправленные» действия (например, они «преследуют» друг 
друга, «смеются» друг над другом или «гоняются» друг за другом). В другом 
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(контрольном) видеоролике фигуры двигаются по экрану в случайном порядке, как 
бильярдные шары по столу. Выполняя тест анимированных геометрических фигур, 
люди с шизофренией не склонны приписывать психические явления фигурам, когда 
они движутся «намеренно», в отличие от условно здоровых людей [40]. Важно 
отметить, что пациенты с выраженной параноидной симптоматикой склонны 
приписывать эти психические явления фигурам, даже когда они движутся случайно, 
в отличие от пациентов с выраженной негативной симптоматикой и условно 
здоровых людей [64]. 

 

 

 

 

 

 

 
Рис.  2.  Схематичное изображение теста анимированных геометрических 

фигур (The Animated Triangles Task; [8]) 

С использованием нейровизуализации мозговые механизмы имплицитной 
модели психического исследуются следующим образом. Испытуемым показывают 
два вида видеороликов (рис. 2): с целенаправленным и случайным движением 
фигур. ФМРТ-исследования, которые использовали эту парадигму, показали, что  
у людей с РАС наблюдается гипоактивация в медиальной префронтальной коре  
и в верхней височной извилине по сравнению с группой типично развивающихся 
людей [24; 43].  

Мозговые механизмы эксплицитного и имплицитного приписывания 
психических феноменов другим частично совпадают. Ряд исследований показал, что 
правый височно-теменной узел активируется и при осознанном, и при спонтанном 
приписывании психических феноменов другим [41; 56]. При этом у людей с РАС 
наблюдается гипоактивация в височно-теменном узле при выполнении задачек как 
на имплицитную, так и эксплицитную модель психического [41; 56]. ФМРТ-
исследование имплицитной модели психического у пациентов с шизофренией  
с более выраженной негативной симптоматикой показало гипоактивацию в нижней 
лобной извилине и височно-теменном узле во время наблюдения за 
«одушевленными» движениями геометрических фигур в противовес случайным 
движениям [29]. Интересно, что в фМРТ-исследовании пациентов с первым 
эпизодом шизофрении, еще не получавших постоянного антипсихотического 
медикаментозного лечения, были получены другие результаты [19]. А именно, была 
обнаружена гиперактивация (по сравнению с группой нормы) нижней лобной 
извилины во время наблюдения за случайно движущимися геометрическими 
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фигурами. Авторы исследования предположили, что пациенты с шизофренией были 
склонны приписывать намерения этим случайно движущимся фигурам.  

Выводы 

Люди с расстройствами аутистического спектра так же, как и люди  
с шизофренией, демонстрируют ошибки в процессе приписывания другим людям 
намерений, представлений, убеждений и эмоций. С помощью методов 
нейровизуализации были обнаружены и описаны корреляты таких изменений. 
Бóльшая часть фМРТ-исследований мозговых механизмов модели психического при 
аутизме показывает, что в этом случае функциональная нейроанатомия модели 
психического характеризуется аномальной гипоактивацией таких областей мозга, 
как нижняя лобная извилина, верхняя височная извилина и медиальная 
префронтальная кора. Что касается шизофрении, то паттерны аномальных мозговых 
механизмов модели психического при этом расстройстве не гомогенны.  

Ряд исследований обнаружил гипоактивацию вышеперечисленных областей 
мозга, связанных с приписыванием намерений и эмоций другим, в то время как 
другие исследования, наоборот, обнаружили гиперактивацию во время 
приписывания психических явлений другим. Подобная противоречивость 
исследований мозговых механизмов модели психического при шизофрении может 
быть связана с преобладанием негативной либо позитивной симптоматики  
у пациентов, принимающих участие в исследовании. Позитивная и негативная типы 
симптоматики могут быть по-разному связаны с нарушениями модели психического 
[49; 61].  

Недавний метаанализ фМРТ-исследований модели психического при 
шизофрении [50] также указывает на то, что результаты отдельных исследований  
в этой области могут существенным образом определяться результатами 
единичных пациентов. Интересно, что по результатам метаанализа у пациентов  
с шизофренией была обнаружена не только гипоактивация левой области височно-
теменного узла, которую обычно связывают с функционированием модели 
психического, но и билатеральная гиперактивация нижней теменной дольки – зоны, 
обычно обсуждаемой в связи с функциями внимания и когнитивного контроля, что, 
предположительно, может представлять собой проявление компенсаторных 
перестроек функциональных систем мозга. Отметим, что гиперактивация как 
проявление компенсаторных процессов обсуждалась и применительно к людям  
с РАС [83].  

Таким образом, через призму фМРТ мозговые механизмы неверного 
приписывания психических явлений другим людям проявляются как 
гиперактивация или, наоборот, гипоактивация мозговых структур, стоящих за 
моделью психического. Модель континуума нарушений модели психического 
предполагает, что в то время, как нормальная способность приписывать 
психические явления другим расположена в центре континуума, аномалии, 
связанные с недостаточным или чрезмерным приписыванием намерений, находятся 
на экстремумах этого континуума. Для развития этой модели необходимы 
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нейровизуализационные исследования, в которых сопоставляются данные 
пациентов с выраженной позитивной и негативной симптоматикой, а также 
пациентов с расстройствами аутистического спектра. Такие исследования должны 
изучать разные компоненты модели психического. К примеру, аффективная модель 
психического, необходимая для понимания эмоционального состояния другого, 
изучена недостаточно по сравнению с когнитивной, перцептивной и имплицитной 
моделями психического. Весьма перспективным может оказаться и пока 
относительно слабо представленное направление исследований, посвященное 
мозговым коррелятам адаптационных и компенсаторных процессов у пациентов  
с нарушениями модели психического.  
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