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ель исследования. Выявить зоны активации/деактивации коры головного мозга у 

пациентов с шизофренией методом функциональной МРТ (фМРТ) с использованием 

двойной парадигмы, включающей когнитивное задание и запоминание.  

Материалы и методы. В исследование было включено 15 пациентов с шизофренией 

(мужчины, средний возраст 30±5 лет) в стадии ремиссии. Всем пациентам выполня-

лась стандартная и функциональная МРТ с использованием двойной парадигмы с когнитивной 

нагрузкой (счет – вычитание из 100 по 7) и заданием на запоминание слова. МРТ выполнялась 

на томографе с напряженностью поля 3 Тл. Обработка полученных данных производилась с по-

мощью программного обеспечения SPM8 – Statistical Parametric Mapping (Welcome Trust Centre 

of Neuroimaging, London, UK) на базе MATLAB. 

Результаты. У пациентов с шизофренией была выявлена статистически значимая зона 

деактивации переднего компонента вербальной рабочей памяти, включая поля Бродмана 9 и 10 

(pFWEcorr < 0,001). Кроме того, исследование показало зону деактивации левой лимбической доли 

в задних отделах левой поясной извилины, поле Бродмана 23 (pFWEcorr < 0,001). В левой нижней 

теменной извилине (соответствует локализации заднего компонента краткосрочной памяти) бы-

ла обнаружена статистически значимая зона активации коры головного мозга (pFWEcorr < 0,001). 

 Выводы. Полученные результаты подтверждают эффективность применения двойной 

парадигмы с когнитивным заданием и запоминанием для диагностики зон активности коры 

головного мозга у пациентов с шизофренией. Выявленные зоны деактивации в лобной коре и 

лимбической системе, а также зона активации в теменной коре, важны для понимания патоге-

неза шизофрении и в будущем могут быть использованы в других исследованиях для изучения 

влияния различных методов лечения данного заболевания. 

 

Ключевые слова: фМРТ, шизофрения, активация нейронов, краткосрочная рабочая па-

мять, лимбическая система. 
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urpose. To evaluate the brain activation/deactivation patterns using a dual task fMRI with 

cognitive load and memory exercise in patients with schizophrenia. 

Materials and methods. The study involved 15 patients with schizophrenia (males, aged 

30±5 years) in remission. All patients underwent standard and functional 3 T MRI with dual 

task: backwards counting by 7 from 100 as a cognitive load and instruction to keep in mind the ex-

act word during the test as a memory exercise. The fMRI data was processed using the SPM8 – Sta-

tistical Parametric Mapping software (Welcome Trust Centre of Neuroimaging, London, UK) based on 

MATLAB. 

Results. In patients with schizophrenia, a statistically significant zone of deactivation in the 

anterior component of the verbal working memory was detected, including Brodmann areas 9 and 10 

(pFWEcorr < 0,001). A zone of deactivation of the left limbic lobe in the left posterior cingulate gyrus 

was revealed, Brodmann area 23 (pFWEcorr < 0,001). A significant activation zone in the posterior 

component of working memory in the left inferior parietal gyrus was found (pFWEcorr < 0,001). 

Conclusions. The results of this study confirm the effectiveness of dual task paradigm with 

cognitive load and memory exercise for cortical activation evaluation in patients with schizophrenia. 

Deactivation zones in frontal cortex and in limbic lobe, activation zone in temporal cortex are im-

portant for understanding the pathogenesis of schizophrenia, and in the future can be used in other 

studies to assess the impact of different treatment methods. 

  

Keywords: fMRI, schizophrenia, neuronal activation, short-term working memory, limbic sys-

tem. 
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ункциональная магнитно-

резонансная томография (фМРТ) – 

метод, позволяющий дополнить 

стандартные анатомические изоб-

ражения МРТ высокого качества 

информацией, иллюстрирующей активность 

коры головного мозга. Это сыграло важную роль 

в понимании нейробиологии мозговых процес-

сов, а также сделало возможным визуализацию 

когнитивных процессов [1, 2].  

Шизофрения – это психическое расстрой-

ство, характеризующееся значительными изме-

нениями восприятия, мыслей, настроения и по-

ведения. Заболевание определяется сочетанием 

продуктивных (галлюцинации, бред и формаль-

ные нарушения мышления) и негативных (аво-

лиции, алогии, анергии и ангедонии) симпто-

мов. Кроме того, у пациентов наблюдаются вы-

раженные когнитивные нарушения такие, как 

нарушения исполнительных функций, рабочей 

памяти и внимания. Когнитивные нарушения – 

самые ранние и наиболее часто встречающиеся 

проявления шизофрении. Они часто появляют-

ся задолго до начала болезни на продромальной 

стадии и могут присутствовать в раннем под-

ростковом или детском возрасте. Вместе пози-

тивные, негативные симптомы и когнитивный 

дефицит приводят к тому, что у людей, стра-
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дающих шизофренией, на всю жизнь возника-

ют интеллектуальные, профессиональные, меж-

личностные и социальные нарушения [3].  

Рабочая память – это важнейшая опера-

ция когнитивного контроля. Предыдущие ис-

следования показали, что дефицит рабочей па-

мяти у больных шизофренией связан с наруше-

ниями префронтальной коры и лобно-височной 

дисфункцией [4]. Мозговые механизмы вер-

бальной рабочей памяти были изучены у здоро-

вых людей с помощью фМРТ. Исследования 

подтвердили модель «фонологической петли» 

Бэддели [5]. Модель включает моторно-

артикуляторный компонент («субвокальная ре-

петиционная система») и объём пассивной па-

мяти («кратковременный фонологический за-

пас»). Первый компонент связан с передней ре-

чевой системой (левая нижняя лобная извили-

на, премоторная кора, передний островок и 

двусторонняя дополнительная моторная зона. 

Второй компонент связан с задней речевой си-

стемой (левая височно-теменная кора и нижняя 

теменная кора) [6]. Многочисленные исследова-

ния с помощью фМРТ выявили гипоактивацию 

как лобных, так и задних компонентов при ши-

зофрении [7]. 

Большинство исследователей в качестве 

парадигмы для фМРТ у пациентов с шизофре-

нией используют «задачу N-назад» («N-back 

task»), в которой пациенту показывают ряд ви-

зуальных образов, цифр, букв или слов, а он 

должен в памяти воспроизвести тот образ, ко-

торый демонстрировался N позиций ранее (ча-

ще всего 1, 2 или 3 позиции назад) [8]. Однако в 

ряде исследований указывается, что использо-

вание этой парадигмы затруднительно у паци-

ентов с шизофренией за счет сложности ее вы-

полнения и ограничения возможностей кон-

троля точности ее осуществления во время 

фМРТ [9]. Поэтому нами была предложена спе-

циально разработанная двойная парадигма для 

исследования нарушений рабочей памяти и ко-

гнитивных процессов у пациентов с шизофре-

нией. Она подразумевает когнитивную нагруз-

ку в виде непрерывного счета (вычитание от 

100 по 7), а также задействование краткосроч-

ной памяти в виде запоминания заданного пе-

ред экспериментом фМРТ слова. 

Цель исследования. 

Выявить зоны активации/деактивации 

коры головного мозга у пациентов с шизофре-

нией методом фМРТ с использованием новой 

двойной парадигмы, включающей когнитивное 

задание и запоминание.  

Материалы и методы. 

В исследование было включено 15 паци-

ентов с шизофренией (мужчины, возраст 35 ± 5 

лет). Критерии включения: подтвержденный 

диагноз «шизофрения» в стадии ремиссии при 

консультации психиатра, наличие предыдущих 

госпитализаций по поводу основного заболева-

ния, стабильная поддерживающая терапия 

нейролептиками без изменения дозы в течение 

предыдущих 3 месяцев, отсутствие сопутству-

ющей неврологической патологии и/или алко-

гольной/наркотической зависимости. Подбор 

пациентов проводился в Научном центре пси-

хического здоровья, исследование фМРТ вы-

полнялось в Национальном медицинском иссле-

довательском центре кардиологии. Протокол 

исследования был утвержден Этическим коми-

тетом обоих институтов. Все пациенты давали 

письменное информированное согласие на 

включение в исследование и проводимые про-

цедуры. 

Участникам была проведена стандартная 

и функциональная МРТ на магнитно-

резонансном томографе Philips Achieva 3 Тл. 

При фМРТ использовалась блоковая парадигма. 

Исследование состояло из шести последова-

тельных блоков (рис. 1), каждый из которых 

включал задание (30 с) и период отдыха (30 с). 

В качестве задания использовалась двойная 

парадигма: обратный счет – вычитание из 100 

по 7 в качестве когнитивной нагрузки, а также 

удержание в памяти заданного случайного сло-

ва, которое отображалось в течение 10 секунд 

перед экспериментом фМРТ. В периоде отдыха 

пациент находился в покое без выполнения ка-

ких-либо инструкций. Все участники были за-

ранее обучены выполнению экспериментальных 

задач. Команды для выполнения задания или 

отдыха отображались визуально с помощью 

специального оборудования, проецирующего 

изображения в канал томографа. Первые 30 

секунд сбора данных были исключены из ана-

лиза для приведения системы в состояние рав-

новесия. 

Протокол фМРТ включал анатомическое 

(трехмерная T1-взвешенная импульсная после-

довательность высокого разрешения, TR = 7,5 

мс, TE = 3,5 мс, поле изображения 25x25x15 см, 

матрица 228x228, угол отклонения = 8⁰, толщи-

на срезов = 1,1 мм, количество срезов 250) и 

функциональное исследование (T2*-взвешенная 

градиентная эхо-планарная последователь-

ность, TR = 3000 мс, TE = 35 мс, поле изобра-

жения 23x23x12 см, матрица 96x96, угол от-

клонения = 90⁰, толщина срезов = 4 мм, количе-

ство срезов 30). Каждый период отдыха или за-

дания выполнялось 10 повторений TR (10 x 

3000 мс = 30 с), продолжительность каждого 

блока отдых + задание  составила   1 минуту,   

суммарная продолжительность эксперимента 

фМРТ составила 6 минут 30 секунд (рис. 1). 

Обработка данных проводилась с помо-

щью программы SPM8 – Statistical Parametric 

Mapping (Welcome Trust Centre of Neuroimaging,  
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London, UK) на базе MATLAB. Анатомические 

изображения каждого пациента приводились к 

стандартизованному пространству по элек-

тронному атласу анатомических структур (ис-

пользовался атлас Монреальского неврологиче-

ского института – Montreal Neurological Institute 

MNI 152). Нормализованные изображения сгла-

живались с использованием изотропного гаус-

сова ядра 8 мм. Для каждого воксела была по-

строена линейная модель для отображения из-

менения сигнала BOLD вследствие выполнения 

задания. Групповые карты строились с помо-

щью t-теста (one-sample t-test), достоверной 

считалась активация/деактивация при стати-

стической значимости pFWEcorr < 0,05 (с исполь-

зованием наиболее жесткой коррекции Family 

wise error – corrected), при пороге (Т) ≥ 2,8. Про-

смотр и представление зон активации осу-

ществлялись в приложении SPM xjView 8.4 

(Human Neuroimaging Lab, Baylor College of 

Medicine).  

Результаты исследования. 

На стандартных анатомических изобра-

жениях МРТ головного мозга у всех пациентов 

не было выявлено структурных патологических 

изменений. 

При анализе данных функциональной 

МРТ у пациентов с шизофренией была выявле-

на статистически значимая зона деактивации в 

лобной коре в области, соответствующей про-

екции переднего компонента рабочей памяти, 

включая поля Бродмана 9 и 10: MNI координа-

ты пика зоны [-16; 54; 30], pFWEcorr < 0,001 

(рис. 2). 

Кроме того, у данных пациентов была об-

наружена зона деактивации левой лимбической 

доли в задних отделах левой поясной извилины, 

поле Бродмана 23: MNI координаты пика зоны 

[-2; -46; 22], pFWEcorr < 0,001 (рис. 3).  

В левой нижней теменной извилине (соот-

ветствует заднему компоненту кратковремен-

ной рабочей памяти) была выявлена статисти-

чески значимая зона активации: MNI коорди-

наты пика зоны [-34; -50; 40], pFWEcorr < 0,001  

(рис. 4). 

Обсуждение результатов. 

Данное исследование показало эффектив-

ность использования двойной парадигмы для 

функциональной МРТ с наличием когнитивной 

нагрузки и запоминания для пациентов с ши-

зофренией. Парадигма позволила показать де-

активацию переднего компонента краткосроч-

ной рабочей памяти. Префронтальная кора иг-

рает важную роль в работе высших когнитив-

ных функций таких, как планирование, реше-

ние проблем, рассуждение и восстановление 

эпизодической памяти [10]. Предыдущие иссле-

дования показали, что нарушение рабочей па-

мяти у больных шизофренией тесно связано с 

деактивацией префронтальной коры. Поле  

Бродмана 10 участвует в модели рабочей памя-

ти Бэддели [11]. Поле Бродмана 9 задействова-

но в краткосрочной памяти [12], а также участ-

вует в функциях,  важных  в  патогенезе  ши-

зофрении (самокритика и внимание к отрица-

тельным эмоциям) [10]. 

 В большинстве исследований для оценки 

рабочей памяти используется задача N-назад 

[8], что для пациентов с шизофренией чаще 

всего трудновыполнимо [9]. В данном исследо-

вании мы использовали стандартную задачу 

для вовлечения когнитивной памяти – непре-

рывный счет с вычитанием от 100 по 7 [13], 

усовершенствовав ее дополнительным заданием  

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.     Схема эксперимента фМРТ. 

Первый период отдыха (помечено зеленой «о») не включался в обработку данных для достижения системой 

равновесного состояния. Всего анализировалось 6 блоков, состоящих из задания (помечено «з») и отдыха (по-

мечено «о»). 

Fig. 1.    fMRI paradigm design.  

The first rest period (indicated green “o”) was discarded to ensure reaching the equilibrium. Six consecutive blocks 

were analyzed. Each block included task (indicated “з”) and rest (indicated “o”) periods. 
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на запоминание слова. Именно с этим может 

быть связан тот результат, что на фоне стан-

дартной для шизофрении деактивации перед-

него компонента памяти в лобной коре, в ис-

следовании была выявлена зона активации, со-

ответствующая заднему компоненту рабочей 

памяти в левой теменной доле. 

Нарушение функционирования лимбиче-

ской системы у пациентов с шизофренией хо-

рошо известно из клинических проявлений за-

болевания. В некоторых исследованиях удалось 

показать морфологические изменения, которые 

могут быть основой этих нарушений. Так, в ра-

боте М. Хазнедара и соавт. было показано сни-

жение метаболизма фтордезоксиглюкозы у па-

циентов с шизофренией в задних отделах пояс-

ной извилины с помощью ПЭТ [14]. В нашем 

исследовании удалось подтвердить эти данные, 

выявив зону деактивации коры в задних отде-

лах левой поясной извилины.  

Данная работа является частью более 

масштабного исследования, посвященного изу-

чению клеточной терапии у пациентов с шизо-

френией. Предварительные результаты иссле-

дования опубликованы в журнале Schizophrenia 

Research [15]. 

Исследование имеет несколько ограниче-

ний, которые необходимо упомянуть. Работа 

была запланирована в качестве пилотного про-

екта, поэтому контрольная группа не набира-

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 2.   фМРТ. 

Зона деактивации в лобной коре в области переднего 

компонента рабочей памяти, включая поля Бродмана 

9 и 10 у пациентов с шизофренией. 

Fig. 2.  fMRI. 

Deactivation zone in patients with schizophrenia in 

frontal cortex in the anterior component of the working 

memory, including Brodmann areas 9 and 10. 

Рис. 3.   фМРТ. 

Зона деактивации левой лимбической доли в задних 

отделах левой поясной извилины у пациентов с ши-

зофренией. 

Fig. 3.  fMRI. 

Deactivation zone in patients with schizophrenia in the 

left limbic lobe in the left posterior cingulate gyrus. 

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.    фМРТ. 

Зона активации в левой нижней теменной извилине у 

пациентов с шизофренией. 

Fig. 4.    fMRI. 

Activation zone in patients with schizophrenia in the left 

inferior parietal gyrus. . 

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2021; 11 (2):83-89       DOI: 10.21569/2222-7415-2021-11-2-83-89                     88 
 

 

лась. Однако, полученные результаты позволя-

ют планировать дальнейшее исследование, в 

котором результаты фМРТ с использованием 

двойной парадигмы будут сопоставлены со 

стандартными задачами «N-назад». Также мы 

планируем исследование этой парадигмы в 

группе здоровых добровольцев. Вторым огра-

ничением можно назвать небольшой объем ис-

следованной группы пациентов – 15 человек. 

Тем не менее, такого объема материала оказа-

лось достаточно для получения статистически 

значимых результатов с использованием наибо-

лее жесткой коррекции (Family wise error 

correction). 

Выводы. 

Полученные результаты подтверждают 

эффективность применения двойной парадиг-

мы с когнитивным заданием и запоминанием 

для диагностики зон активности коры головно-

го мозга у пациентов с шизофренией. Выявлен-

ные зоны деактивации в лобной коре и лимби-

ческой системе, а также зона активации в те-

менной коре, важны для понимания патогенеза 

шизофрении и в будущем могут быть использо-

ваны в других исследованиях для изучения 

влияния различных методов лечения данного 

заболевания. 

Источник финансирования и конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить. 
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