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ГЛАВА I. ВВЕДЕНИЕ В ПРОБЛЕМУ

§ 1. НЕРЕШЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПСИХОЛОГИИ ЭМОЦИЙ

Проблема эмоций в современной общей психологии разработана существенно меньше, чем другие области психологического знания. Более того, можно считать, что в настоящее время наблюдается кризис психологии эмоций. Нерешенных вопросов психологии эмоций значительно больше, чем разработанных, решенных. Почему сложилось такое положение? Причины надо искать не только и не столько в субъективных факторах - в нежелании или неумении тех или иных исследователей заниматься этой проблемой, - а в объективной сложности самой проблемы, в принципиальном отличии психологии эмоций от других психологических проблем и прежде всего в принципиальном отличии эмоциональных явлений от познавательных (когнитивных). И хотя любое психическое явление осуществляет две основные функции - отражения и регуляции, - эмоциональные явления осуществляют их существенно иначе, чем процессы, называемые познавательными, - ощущения, восприятие, память, мышление, воображение и др. Эмоции - более древняя ("первичная") форма отражения, чем в значительной степени более осознанные, опосредованные речью познавательные процессы, и их глазное назначение - сигнализировать о пользе или вреде для организма того или иного явления. Эта оценка знака явления (положительного или отрицательного) является первичной. Экспериментально показано существование такой эмоциональной "первооценки", или "первовидения", которая предшествует более развернутой, логической, осознанной оценке (Е.Ю. Артемьева, 1980). О "первичности" эмоций пишет также и К. Обуховский (1970 г.) - "вначале была эмоция". Как более древняя форма отражения эмоции несут на себе печать глубинных связей со сферой потребностей и желаний человека. И эта тесная связь с потребностями - важнейшая характеристика эмоций. Качественная специфичность эмоций во многом зависит от той потребности, на базе которой они формируются (П.В. Симонов, 1970, 1975, 1981; М. Н. Русалова, 1979; и др.).
          Эмоции - "внутренний регулятор" деятельности (А.Н. Леонтьев, 1975). Однако функцию регуляции поведения эмоции выполняют не прямо, а через мотивы, причем нередко мотивы собственного поведения остаются для человека неосознанными. Эта особенность эмоциональных явлений - их тесная связь со сферой бессознательного - также составляет важнейшую специфику эмоций, существенно отличающую ее от познавательных процессов, которые в большей степени осуществляются под контролем сознания.
          Иными являются и закономерности, которым подчиняются эмоциональные явления: закономерности возникновения, функционирования и прекращения эмоций, закономерности их формирования и закономерности их распада, нарушения.
          Признавая существенное различие познавательных и эмоциональных психических явлений, было бы неверным утверждать их полную автономность, независимость друг от друга. Известно положение Л.С. Выготского о единстве "аффекта и интеллекта", а также мнение о том, что "без человеческих эмоций не может быть и человеческого познания". Однако это единство не означает тождество. Эмоциональные и познавательные процессы тесно взаимодействуют, но они не тождественны - и в этом суть проблемы.
          Характеризуя нерешенные проблемы психологии эмоций, следует начать, очевидно, с объекта исследования. В современной психологии эмоций нет четкого определения объекта исследования, т.е. полного описания того, что входит в понятие "эмоциональное явление" в отличие от неэмоционального (когнитивного, волевого и др.). Это отчетливо наблюдается, например, в той области исследований, которая занимается проблемой эмоциональных состояний. Как известно, в настоящее время выделяют различные эмоциональные состояния: "стресс", "тревога", "напряженность", "фрустрация" и др. Эти понятия недостаточно четко различаются, так как отсутствуют четкие критерии эмоциональных состояний вообще, их отличие (сходство) от других состояний - психических, нервных, функциональных и др. Неопределенность содержания понятия "эмоциональное состояние" (как и эмоций вообще) очень осложняет проведение исследований в этой области психологического знания. Недифференцированность, неточность понятий нашла свое отражение и в определении эмоций.
          Согласно определению, данному в "Психологическом словаре" (1983 г.), "эмоции (от латинского emoveo - волную, потрясаю) - это особый класс психических процессов и состояний, связанных с инстинктами, потребностями и мотивами, отражающих в форме непосредственного переживания (удовлетворения, радости, страха и т.д.) значимость действующих на индивида явлений и ситуаций для осуществления его жизнедеятельности". Данное определение неполно, так как оно не отражает ряд существенных характеристик эмоций и их отличие от познавательных процессов, а именно: а) не отражена связь эмоций с бессознательной сферой, б) их отношение к деятельности (а не жизнедеятельности) человека, в) специфика их возникновения), г) закономерности их функционирования и др.
          В теоретическом осмыслении эмоций, как известно, имеются две крайние позиции. С одной стороны, это биологизаторские представления об эмоциях как адаптационном (и только) механизме приспособления психики к среде, с другой - это интеллектуалистические представления об эмоциях как результате дефицита информации. К числу первых относится, например, концепция П.К. Анохина, не видевшего разницы между эмоциями животных и человека ни в качественном, отношении, ни с точки зрения выполняемых ими функций. Примером второй точки зрения является информационная теория П.В. Симонова, сводящая все многообразие эмоций к дефициту информации. И та и другая концепции не могут претендовать на целостную характеристику эмоций как психических явлений, хотя они и отражают определенные аспекты эмоциональной сферы. Прежде всего, эти концепции не учитывают сложный неоднородный состав эмоциональных явлений, составляющих "эмоциональную сферу" человека. В "эмоциональную сферу" человека входят, по-видимому, различные типы эмоциональных явлений, такие, как "эмоциональный тон ощущений", эмоциональная реакция (или эмоциональный процесс), эмоциональные состояния, эмоционально-личностные качества. Каждый из этих типов эмоциональных явлений характеризуется своими закономерностями формирования, функционирования и распада, что нельзя не учитывать при построении общепсихологической концепции эмоций. Общепсихологическая концепция эмоций должна учитывать и центральный для человеческой психики фактор - фактор социального опыта, культурно-исторической детерминации всех человеческих психических явлений, включая и эмоции. Социальная детерминация определяет прежде всего тот предмет (объект), на который направлено эмоциональное явление, т.е. эмоциональную оценку его восприятия. Социальная детерминация (через вид психической деятельности) объясняет возникновение той или иной эмоции. Культурно-историческая детерминация определяет также и формы выражения эмоций, процессы их саморегуляции. Общепсихологическая теория эмоций должна имманентно включать в себя и эти аспекты эмоциональных явлений. Наконец, общепсихологическая концепция эмоций должна включать и представления о механизмах реализации эмоций, т.е. о тех психофизиологических закономерностях, которые обеспечивают их осуществление.
          Не менее важным нерешенным вопросом общей психологии эмоций является вопрос классификации эмоциональных явлений. Общепринятое подразделение эмоциональных явлений на чувства, аффекты и эмоции (А. Н. Леонтьев, 1975) и даже добавление к ним "эмоционального тона ощущений" никак не исчерпывает все разнообразие эмоциональных явлений. Основной дефект данной классификации - отсутствие единого критерия, лежащего в ее основе. Бесспорно, нуждается в пересмотре сам критерий выделения эмоциональных явлений. В качестве критериев (они же параметры эмоций) могут выступать, по-видимому, самые различные, такие как характер потребностей (витальные, базальные - социальные, небазальные), их уровень (элементарные - сложные), их знак (положительные - отрицательные), их связь с модальностью ощущений и восприятий (эмоции, связанные со зрением, слухом, вкусом, тактильными функциями, движением и пр.), их связь с опытом (врожденные - приобретенные), степень осознанности эмоций (осознанные - неосознанные), отношение к состоянию активации (активизирующие - успокаивающие), их объект (направленные "на себя" - направленные "вовне"), их длительность (краткие - длительные), их интенсивность (сильные - слабые), их отношение к деятельности (ведущие - неведущие) и т.д. Очевидно, что сам по себе ни один из этих критериев признаков) не может быть принят как единственный, так как эмоциональные явления многомерны и характеризуются одновременно многими параметрами. Эмоции представляют собой системные явления и как таковые обладают системными качествами. Выделение этих качеств, их объективизация позволит построить непротиворечивую классификацию эмоций. Можно допустить, например, что каждая эмоция как система может быть охарактеризована по многим осям (векторам) в соответствии с принципом многомерного шкалирования, разработанным Е.Н. Соколовым, Ч.А. Измайловым (1984 г.). Более широкие возможности этой модели, ее адекватность была доказана по отношению к широкому классу когнитивных психических явлений, связанных с речевой системой, - гностических, мнестических, интеллектуальных (А. Ю. Терехина, 1987). Возможно, что данная модель может удовлетворительно описать и определенный класс эмоциональных явлений, во всяком случае те, которые могут быть представлены в сознании. Эта область ждет еще своих исследователей.
          В целом современные представления об эмоциях могут быть существенно дополнены анализом патологического материала, изучением форм нарушений эмоциональной сферы. Прежде всего этот материал поможет в уточнении критериев выделения эмоциональных явлений, их основных характеристик. В патологии, как известно, обнажается то, что скрыто в норме.
          К числу малоразработанных проблем психологии эмоций относится и проблема мозговой организации эмоциональной сферы, входящая в компетенцию нейрофизиологии и нейропсихологии.
          В этой области, как и в других областях нейропсихологии, можно выделить как представления, исходящие из идей узкого локализационизма, так и представления, опирающиеся на более комплексную системную трактовку проблемы связи мозга с психикой.
          Наиболее распространены узколокализационистские концепции мозговой организации эмоций. Эти концепции стимулировались (и стимулируются до сих пор) многочисленными нейрофизиологическими исследованиями подкорковых мозговых "центров" эмоций (эмоций ярости, страха, тревоги, удовольствия и др.), проводимых как на животных, так и на человеке (X. Дельгадо, 1971; В.М. Смирнов, 1976).
          На животных методом стимуляции обнаружены "центры" эмоции страха - в передней части островка, в задних отделах гипоталамуса, в области покрышки, в миндалевидном ядре; "центры" эмоции гнева, ярости - в области миндалины, в срединном центре таламуса; "центры" эмоции тревоги - в переднем отделе гипоталамуса, в области миндалины, в медиальных ядрах таламуса; "центры" эмоций удовольствия - в вентромедиальных ядрах таламуса, во фронтальных областях, в зоне перегородки.
          На человеке были получены сходные данные по "эмоциогенным зонам" (Н.П. Бехтерева и др., 1967; Н.П. Бехтерева, 1980, 1988; Н.П. Бехтерева, Д.К. Камбарова, 1985; и др.). Причем было показано, что эмоциональные состояния, которые возникают при электрическом раздражении подкорковых структур, находятся под контролем сознания, адекватно оцениваются самим человеком. Все эти исследования показали, что методом электростимуляции у человека можно вызвать лишь небольшое число эмоций (гнев, страх, удовольствие - по сведениям одних авторов, или еще печаль, отвращение, интерес или внимание - по данным других). Эти эмоции получили название базальных, или основных эмоций. Предполагается, что все остальные эмоции являются продуктом усложнения базальных, их сочетания, условно-рефлекторного накопления социального опыта.
          Данные исследования, следуя традициям узкого локализационизма, приурочивают определенные эмоции к узким областям мозга и рассматривают подкорковые "центры" эмоции как основной мозговой аппарат эмоциональных явлений.
          Более системных позиций придерживаются сторонники существования "эмоционального мозга" (или "Круга Пейпеца") как основного мозгового субстрата эмоций. В "эмоциональный мозг" включают "лимбическую область переднего и среднего мозга", а именно - гипоталамус (центральное звено лимбической системы, по Э. Гельгорну и Дж. Луфборроу, 1966), соединенный двусторонними связями с лимбическими структурами переднего мозга и среднего мозга. В соответствии с данной концепцией, "эмоциональный мозг" может быть изображен как система, состоящая из трех взаимосвязанных звеньев, а именно: 1) лимбической системы переднего мозга (гиппокамп, перегородка, периформная кора, поясная извилина или лимбическая кора, амигдала, септум, обонятельная луковица); 2) гипоталамуса (32 пары ядер, входящие в передний комплекс, связанный с парасимпатической вегетативной системой, задний комплекс, связанный с симпатической нервной системой); 3) лимбической области среднего мозга (центральное серое вещество, околоцентральпая ретикулярная формация). Все эти зоны составляют лимбическую долю Брока, куда также входят и другие структуры: центральное серое вещество среднего мозга, маммилярныс тела, гипофиз, переднее ядро таламуса, вентральное и дорсальное ядра покрышки. Все эти структуры по Мак-Лину (1954) обозначаются как "висцеральный мозг".
          Таким образом, данная концепция отводит решающую роль в мозговой организации эмоций подкорковым структурам, причем лимбическая древняя кора рассматривается как орган, "воспринимающий эмоциональные ощущения" (S.W. Papez, 1937).
          Более современная концепция отводит лимбической системе роль координатора различных систем мозга, участвующих в обеспечении эмоций, предполагая, что центральное звено "лимбического мозга" связано двусторонними связями как с подкорковыми структурами (перегородкой, верхними буграми четверохолмия, голубым пятном и др.), так и с различными областями коры больших полушарий (Г. Шепард, 1987; и др.).
          В целом, однако, следует отметить, что роль новой коры в регуляции эмоциональных состояний изучена пока недостаточно. Доказательства участия новой коры в эмоциональных реакциях получены на животных нейрофизиологическими методами и на людях клиническими наблюдениями. Установлено, что у декортизированных животных легко возникает реакция ярости в результате дефицита тормозящих влияний на функции заднего гипоталамуса. Двустороннее разрушение базальных отделов коры лобных долей мозга над хиазмой ведет к облегчению реакции ярости, якобы вследствие высвобождения "центра ярости" в гипоталамусе (J.F. Fulton, 1851). На клиническом материале показано, что префронтальная лоботомия, прерывание префронтально-лимбических связей между префронтальной конвекситальной корой и передними отделами таламуса ведет к появлению эйфории, снижению напряжености, агрессивности, появлению пассивности…и др.). Височная лоботомия, используемая как средство лечебного воздействия при эпилепсии, снижает гневливость, общую напряженность, ведет к исчезновению эпилептических припадков… Этими данными показано преимущественное отношение к эмоциональной сфере передних - лобных и височных - отделов головного мозга.
          В целом, однако, сведения о роли новой коры больших полушарий в регуляции эмоциональных состояний далеко не полны.
          За последние годы изучение мозговой организации эмоций осуществляется также и в рамках проблемы межполушарной асимметрии мозга и мсжполушарного взаимодействия. Однако результаты этих работ достаточно противоречивы и пока не дали оснований для общепризнанных представлений о латеральной организации эмоций (см. ниже).
          Таким образом, одним из нерешенных вопросов психологии эмоций продолжает оставаться вопрос о мозговой организации эмоциональных явлений Его решение может быть существенно продвинуто с помощью нейропсихологических исследований, направленных на оценку роли различных мозговых структур в осуществлении эмоциональных реакций и состояний.
          Именно этот аспект изучения проблемы эмоций и составляет основное содержание настоящей монографии.

§ 2. ЭМОЦИИ И ПОЗНАВАТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ

Одной из важнейших характеристик эмоций является их связь с познавательными процессами. Изучение связи между эмоциональными и познавательными процессами восходит еще к трудам Л.С. Выготского и других классиков советской психологии. В 1934 г. Л.С. Выготский писал "Кто оторвал мышление с самого начала от аффекта, тот навсегда закрыл себе дорогу к объяснению причин самого мышления" (1956, с. 54). А.Н. Леонтьев (1971) подчеркивал, что эмоции выражают оценочное, личностное отношение к существующим или возможным ситуациям, к себе и к своей деятельности. О единстве аффективного и интеллектуального как существенной характеристики самих эмоций писал С.Л. Рубинштейн (1946), считавший, что эмоции как таковые обусловливают прежде всего динамическую сторону познавательных функций, тонус, темп деятельности, ее "настроенность" на тот или иной уровень активации; действие эмоций может быть как стеническим, усиливающим, так и астеническим, понижающим; причем если в норме сознательная познавательная интеллектуальная деятельность тормозит эмоциональное возбуждение, придавая ему направленность и избирательность, то при аффектах, при сверхинтенсивном эмоциональном возбуждении избирательная направленность действий нарушается и возможна импульсивная непредсказуемость поведения.
          В.К. Вилюнас (1976, 1979, 1988) обосновывает невозможность существования эмоций в отрыве от познавательных процессов следующим образом: эмоции выполняют свои функции, наиболее общими из которых являются оценка и побуждение; в зависимости от познавательного содержания психического образа они выделяют цели в познавательном образе и побуждают к соответствующему действию. Предлагается классификация эмоций по их познавательной составляющей - предмету, что позволяет рассматривать любой предмет традиционно выделяемого познавательного процесса-восприятия, памяти, мышления - как объект эмоционального переживания. Автор считает, что знание функций эмоций по отношению к познавательному содержанию позволяет подойти к экспериментальному изучению эмоций через анализ познавательных процессов. Познавательные процессы, сопровождающиеся явным эмоциональным переживанием, будут иметь ряд динамических отличий от эмоционально слабо переживаемых. К ним относятся темп, скорость, продуктивность познавательных процессов. Изучение этих характеристик познавательных процессов позволит судить об эмоциях, их проявлениях, о таких характеристиках эмоций, как знак (положительный или отрицательный) и интенсивность (сильная, слабая).
          В современной психологии связь между эмоциональными и когнитивными семантическими явлениями изучается также в рамках психосемантики. Имеются убедительные экспериментальные данные относительно влияния эмоций на категориальные семантические структуры (В.Ф. Петренко и др., 1982; В.Ф. Петренко, 1983, 1988).
          Авторы рассматривают эмоции как операторы категоризации объектов, операторы размерности семантического пространства. Как особый вид обобщений выделяются "аффективные обобщения", которые рассматриваются ими как своего рода переход от когнитивной семантической организации лексики к более глубинным коннотативным уровням ее организации. Данные работы непосредственно исходят из положений А.Н. Леонтьева (1975) о единстве "отражения и отношения", проявляющегося во влиянии личностных смыслов (значений явления для субъекта, опосредованных мотивационной системой) на процесс категоризации.
          Психосемантические работы показали, что аффективное возбуждение ведет к "уплощению семантического пространства", уменьшению его размерности, изменению уровня категоризации, к переходу от расчлененных понятийных форм категоризации к уплощенным коннотативным формам отражения. Изменение эмоционального состояния субъекта ведет и к актуализации новых семантических структур или "семантических гештальтов" (В.Ф. Петренко, 1988).
          В современной литературе накоплен целый ряд конкретных экспериментальных данных о связи эмоций с различными познавательными процессами: памятью, восприятием и мышлением.
          Довольно многочисленны эксперименты по изучению влия-ния эмоций на запоминание. Еще в ранних исследованиях (см. обзор П. Фресса и Ж. Пиаже, 1975) было выявлено, что события, оцениваемые испытуемыми как очень приятные или очень неприятные, запоминаются лучше, чем события нейтральные. Даже бессмысленные слоги в сочетании с явно привлекательными или непривлекательными лицами на фотографиях запоминаются лучше, чем те же слоги в сочетании с умеренно привлекательными (L.Wispe, 1981). Как непосредственное, так и отсроченное узнавание лиц на фотографиях осуществлялось на более высоком уровне в том случае, если лицо, изображенное на фотографии, сравнивалось субъектом с самим собой, т.е. оценивалось более эмоционально.
          Рядом авторов изучалось влияние эмоций на запоминание слов. Определение аффективной тональности слов проводилось различными методами: априорной оценкой психолога, оценкой независимыми судьями, не принимавшими участия в эксперименте…, оценкой самими испытуемыми. Некоторые психологи просили испытуемых составить индивидуальный список слов, вызывающих у них приятные или неприятные ассоциации, или выбрать такие из заранее составленного экспериментатором списка. В качестве критерия "эмоциональности" слов использовалась и кожно-гальваническая реакция. Обнаружено: "эмоциональные" слова запоминаются лучше неэмоциональных; слова, вызывающие КГР большей амплитуды, как правило, сохраняются в памяти лучше, чем слова, вызывающие малоамплитудную КГР. При попарно-ассоциативном научении улучшается запоминание слов, если используются в качестве мнемических средств эмоциональные образы. Существенно увеличивается воспроизведение слов, входящих в "эмоциональную" фразу, по сравнению с той, которая была составлена как нейтральная.
          Л. Постман и Б. Шнайдер изучали вопрос о том, не связан ли эффект преимущественного воспроизведения "эмоциональных" слов с большей частотой употребления этих слов в речи. Эксперимент на запоминание высокочастотных и низкочастотных слов, имеющих различный ценностный эмоциональный ранг для субъекта, показал, что этот ранг является более важной детерминантой, чем частота употребления данных слов в речи. Показана преимущественная устойчивость "эмоциональных" слов к факторам, ухудшающим воспроизведение слов (интерференция, неупорядоченность материала и т.п.). Установлено, таким образом, существование эффекта селективной предрасположенности к запоминанию "эмоциональных" слов.
          Более сложны закономерности влияния знака эмоций на эффективность запоминания. При воспроизведении слов сразу после заучивания различия в сохранении приятного и неприятного материала незначительны или равны нулю, однако при отсроченном воспроизведении влияние знака на предпочтение материала возрастает. Преимущественное запоминание и воспроизведение позитивной или негативной информации связано с личностными особенностями испытуемых, а также с их исходным эмоциональным состоянием. В литературе, однако, имеются на этот счет различные мнения. Так, начиная с Г. Эббингауза (1911), многие авторы считали, что приятное запоминается лучше, чем неприятное. Эта точка зрения нашла широкое распространение благодаря теории 3. Фрейда о вытеснении из памяти неприятных впечатлений. Однако П. Блонский (1979) показал обратные результаты, а ряд авторов вообще не обнаружили никакого различия в эффективности запоминания приятных или неприятных событий. Наконец, еще в ранних работах было показано, что на эффективность запоминания положительно или отрицательно эмоционально окрашенного материала влияет время воспроизведения и при отсроченном воспроизведении лучше сохраняются слова, вызывающие приятные ассоциации.
          С открытием феноменов перцептивной защиты и сенсибилизации исследование запоминания позитивного и негативного эмоционального материала велось уже с учетом личностных особенностей испытуемых. Было обнаружено, что чаще забываются слова-табу теми испытуемыми, которые характеризуются реакцией подавления при осознании этих слов; такие испытуемые как бы избегают слова-табу, завышая частоту других слов. Испытуемые с повышенной восприимчивостью к неприятным воздействиям (и подавлением приятных) завышают частоту именно неприятных слов и наоборот…. Выявлена связь между "полезависимостью" и запоминанием эмоционально окрашенной информации: зависимые от поля испытуемые чаще "забывают" неприятный материал.
          Не только личностные особенности, но и исходное эмоциональное состояние испытуемых воздействует на воспроизведение эмоционально окрашенной информации. Внушенная временная депрессия уменьшает воспроизведение приятной информации и увеличивает воспроизведение неприятной, внушенное приподнятое настроение ведет к уменьшению воспроизведения негативных и увеличению позитивных событий. Сходные результаты получены и другими авторами, изучавшими влияние настроения на запоминание приятного или неприятного содержания слов, фраз, рассказов, эпизодов личной биографии. Радостное и грустное состояние создавалось у испытуемых как с помощью постгипнотического внушения, так и посредством описания соответствующего настроения или просьбой представить и описать определенное эмоциональное состояние.
          Однако в литературе имеются также и данные, отрицающие зависимость памяти на эмоциональные стимулы от исходного эмоционального состояния, хотя они и малочисленны. Так, Г. Бауэр с соавторами не обнаружили влияния настроения на воспроизведение положительных и отрицательных по эмоциональному значению слов, а другие авторы. наблюдали лучшее воспроизведение "эмоциональных" слов без различия по знаку только у лиц с внушенной депрессией. Ряд авторов отмечают корреляцию настроения с типом запоминания слов только у тех испытуемых (профессионалов-психологов), кто ожидал такого результата. Объяснением таких экспериментов, по-видимому, является подбор слов, взятых для запоминания, абстрактных и тесно не связанных с переживаниями субъекта слов, а также варьирование стимульного материала при одинаковом эмоциональном состоянии испытуемых.
          В целом, однако, можно считать доказанным положение о том, что запоминание различного по содержанию материала изображений, слов, фраз, текстов зависит как от его эмоционального значения, так и от эмоционального состояния испытуемого.
          Влияние эмоций на когнитивную сферу обнаруживается и в перцептивных процессах.
          Подробный обзор экспериментальных данных относительно влияния эмоционально-личностных особенностей испытуемых на восприятие эмоционального материала можно найти в работе Е.Т. Соколовой (1976). Одним из центральных в этой области является факт влияния эмоций на пороги опознания "эмоциональных" и "нейтральных" слов, предъявляемых тахистоскопически. Как утверждает Э.А. Костандов (1979), наблюдается как повышение, так и понижение порогов опознания "эмоциональных" слов по сравнению с "нейтральными". По данным автора, повышение порогов опознания встречается значительно чаще (у 75% испытуемых).
          Исследование влияния знака и интенсивности эмоций на перцептивные процессы показало, что восприятие как вербального, так и невербального позитивно и негативно эмоционально окрашенного материала прежде всего зависит от исходного эмоционального состояния испытуемого. Уже давно показано, что в состоянии фрустрации у испытуемых появляются ошибки восприятия, состоящие в замене "нейтральных" слов, предъявляемых тахистоскопически, на слова тревожного содержания (такие, как "взрыв", "уничтожение" и др.). Испытуемые, которые в предварительных экспериментах достигали успеха, лучше распознавали слова, выражающие успех (например, "совершенство", "превосходный" и др.), а испытуемые, которые потерпели неудачу, проявляли значительно большую чувствительность к словам, означающим неуспех (например, "неспособный", "дефект" и т. п.).
          Одна из первых попыток изучения влияния эмоционального состояния на восприятие невербальных стимулов была предпринята еще в 30-х годах. Оказалось, что в ситуации отрицательного эмоционального состояния, оценки лиц по фотографиям, предъявленным испытуемым, смещались в отрицательную сторону. Состояние тревоги перед трудным экзаменом усиливает отрицательные оценки незнакомых лиц на фотографиях по сравнению с контрольными данными (Я. Рейковский, 1979). В исследованиях, в которых состояние тревоги определялось с помощью прожективных тестов, было показано, что испытуемые с высоким уровнем тревоги более склонны к восприятию элементов угрозы в предлагаемых ситуациях…
          Кожно-гальваническая реакция, наибольшая у лиц с высокой тревожностью, возникает при рассмотрении как неприятных картинок, так и вербального контекста, которым они сопровождаются.
          Установлено, что влияние "эмоционального фона" на оценку положительных и нейтральных эмоциональных выражений лиц более выражено после 15-минутной отсрочки, чем через 1 минуту.
          Таким образом, восприятие зависит как от эмоционального содержания стимулов, так и от исходного эмоционального состояния испытуемых; восприятие стимулов, явно эмоционально переживаемых испытуемыми, характеризуется рядом отличительных признаков (динамических, семантических и др.).
          В литературе описано влияние эмоций на интеллектуальные процессы. Согласно данным И. А. Васильева и др. (1980), эмоционально насыщенная деятельность шахматиста (по данным КГР и частоты пульса) является более эффективной по сравнению с эмоционально менее насыщенной. Качественные исследования авторов показали, что эмоции сопровождают наиболее творческие виды мыслительной деятельности. Искусственно вызванные положительные эмоции могут положительно влиять на решение задач: в хорошем настроении испытуемые проявляют большее упорство и решают большее количество задач, чем в нейтральном состоянии. У женщин при этом увеличивается также скорость решения задач.
          Влияние эмоций на ассоциативные процессы отмечалось многими авторами. По мнению С.Л. Рубинштейна (1946), течение ассоциаций под влиянием эмоций изменяется настолько ярко, что эти изменения могут быть использованы в качестве диагностического симптома эмоционального состояния. В свое время автор ассоциативного теста швейцарский психиатр К. Юнг показал, что при наличии эмоционального переживания возникают нетипичные "субъективные" ассоциации, т.е. изменяется семантика ассоциативного процесса. По данным А.Р. Лурия (1930 и др.), под влиянием эмоций происходит изменение (чаще замедление) нормальной для данного индивида времени ассоциативной реакции. Ассоциативный эксперимент, как известно, успешно используется представителями психоанализа для выявления вытесненных эмоций. В современной психотерапии ассоциативный эксперимент широко используется для выявления "критических" слов. Показано, что при эффективной психотерапии эти слова имеют более короткий период. Оценка времени ассоциативной реакции на "эмоциональные" слова может служить способом проверки эффективности действия фармакологических веществ в психофармакологии (см. Р. Конечный, Н. Боухал, 1983).
          Эмоционально значимые слова в отличие от "нейтральных" вызывают два типа ответных ассоциативных реакций: быстрые и медленные, что коррелирует с быстрым и медленным узнаванием тех же слов, предъявленных тахистоскопически. Испытуемые, у которых искусственно было вызвано положительное эмоциональное состояние, обнаруживают более разнообразные ассоциации на положительные слова, чем на "нейтральные", хотя авторы отмечают, что на "нейтральные" слова более необычны первые ассоциации. Факторный анализ результатов ассоциативного эксперимента, проведенный М. Роу, показал существование связи между частотой употребления эмоционально окрашенных слов и частотой пропусков и ошибок в ответ на эти слова.
          Таким образом, связь с эмоциональной сферой, знаком и интенсивностью эмоций проявляется в различных познавательных процессах - мнестических, гностических, интеллектуальных, влияя на эффективность, семантическую структуру познавательной деятельности и характер ее протекания.
          Исследование оценки собственного эмоционального состояния представляет собой самостоятельный аспект изучения эмоций. Как известно, самооценка исследуется в психологии в различных аспектах: ее формирование, динамика, роль в регуляции поведения и др. (см. обзоры И.П. Чесноковой, 1977; И.С. Кон, 1978; и др.).
          Особой формой самооценки является самооценка эмоционального состояния. Она, как известно, может осуществляться на двух уровнях: аффективном и когнитивном (осознанном). Возможность осознания собственного эмоционального состояния предполагает помимо сохранности самой способности осознать себя еще и знание социальных норм и эталонов (Я. Рейковский, 1979).
          Методический арсенал изучения самооценки своего эмоционального состояния включает в основном методы прямого опроса испытуемых относительно их эмоциональных переживаний. Сюда входят метод свободного самоописания самочувствия, тест-анкета с перечнем переживаний, из которых испытуемому необходимо выбрать соответствующие своим (Б.И. Додонов, 1978), модифицированная шкала Дембо-Рубинштейн и различные варианты этого метода (А.Е. Ольшанникова и др. 1977; и др.), шкалы типа разработанных А. Уэсманом и Д. Риксом, включающие набор из 10 словесных описаний градаций эмоционального состояния, из которых испытуемому надо выбрать одно, и др. Наиболее распространены тесты-вопросники, например вопросник Ч. Спилбергера, направленный на оценку ситуативной тревожности, вопросник на личностную тревожность Дж. Тейлора на оценку астенического или эйфорического настроения и др. (см. В.М. Марищук и др., 1984). Ряд вопросников, адресующихся к оценке собственных положительных и отрицательных эмоций (различной модальности и интенсивности), разработаны под руководством Л.Е. Ольшанниковой: вопросник Л.А. Рабинович (1974), дневниковые методы И.С. Пацявичуса (1981) и А.И. Палей (1983), направленные на длительную регистрацию (в течение 25-30 дней) собственных эмоций радости, гнева, страха и печали. Косвенные методы оценки эмоционального состояния основаны на предположении, что знак и интенсивность эмоций проявляется в различных объективных показателях той или иной деятельности, например в предпочтении испытуемыми определенного цвета (тест Люшера и его варианты), в изменениях графической деятельности (линеограммы, пиктограммы, почерки и т.п.), вокальной речи, оценке тонов различной высоты и т.д. (см. обзор Л.М. Веккера, 1981; и др.).
          Специально исследовалась связь между оценкой собственного эмоционального состояния и физиологическими показателями эмоций. Так, В.С. Магун (1977) у студентов до и после экзамена сопоставлял самооценку самочувствия и показатели пульса, тремора. Была обнаружена определенная корреляция самооценки и объективных показателей эмоций; более того, самооценка уровня тревожности коррелировала с успешностью сдачи экзамена. По данным В. Верса и У. Шуппе изменение самооценки эмоционального переживания в 65% случаев совпало с изменением амплитуды КГР. Однако А.М. Эткинд (1983) предположил, что самооценка является не столько отражением реального состояния эмоциональной сферы, сколько оценкой "социальной желательности" данного свойства. Это показано в работе В.А. Пинчука (1982), обнаружившего, что испытуемые с выраженной эмоцией радости в структуре эмоциональности склонны к высокой самооценке, а с доминированием страха - к низкой.
          По данным многих авторов, самооценка большинства здоровых испытуемых умеренно положительна или "чуть выше середины" по шкале Дембо-Рубинштейн (С.Я. Рубинштейн, 1970; А.А. Плоткин, 1983; и др.).
          В целом психологические экспериментальные исследования эмоциональной сферы показали, что косвенно, через показатели осуществления различных познавательных процессов (продуктивности, скорости и др.), можно исследовать состояние "эмоциональной сферы ("эмоциональный фактор"), оценить знак и интенсивность эмоций, а также особенности эмоций, проявляющиеся в самооценке.
          Тесная связь эмоциональных и познавательных процессов, "аффекта и интеллекта", по выражению Л.С. Выготского) открывает широкие возможности экспериментального изучения эмоций как у здоровых людей, так и у больных с различными нервными и психическими заболеваниями, в том числе и больных с локальными поражениями головного мозга, что и составило предмет настоящей экспериментальной работы.

§ 3. ЭМОЦИИ И МЕЖПОЛУШАРНАЯ АСИММЕТРИЯ МОЗГА

Понимание мозговых механизмов реализации эмоциональных процессов и состояний требует прежде всего исследования этой проблемы в контексте более общей проблемы межполушарной асимметрии мозга и межполушарного взаимодействия.
          Разработка проблемы связи эмоций с функциональной асимметрией мозга в современной медицинской психологии осуществляется в рамках нескольких направлений. В настоящем обзоре мы остановимся на двух, а именно:
          1. Изучение специфики эмоционально-личностных особенностей здоровых лиц, имеющих различный профиль межполушарной асимметрии мозга.
          2. Изучение связи особенностей нарушения эмоционально-личностной сферы с локальными поражениями левого и правого полушарий мозга (у взрослых и детей). Данное направление составляет содержание собственно нейропсихологического изучения эмоций.
          Каждое из этих направлений делает вклад в общее представление о мозговом субстрате эмоций, о роли левого и правого полушарий в их осуществлении. Следует отметить, однако, что в целом изучение проблемы полушарной мозговой организации эмоций начато сравнительно недавно (как в советской, так и в зарубежной психологии) и имеющиеся литературные данные далеко не полны и содержат ряд противоречий.

1. Изучение специфики эмоциональной сферы у здоровых лиц с различными профилями функциональной асимметрии мозга.

Одно из первых систематических исследований связи "рукости" с особенностями эмоционально-личностной сферы (чертами темперамента) было проведено психологами Мичиганского университета. Было обследовано большое число здоровых лиц (1153 человека, из них 119 - леворуких) двух возрастных групп: от 18 до 30 лет и от 40 до 70 лет. Сопоставлялись показатели "рукости" с показателями темперамента, проявляющимися в эмоционально-личностных характеристиках. "Рукость" определялась с помощью показателя инвертированности письма; для определения черт темперамента использовался опросник ЕАSI и опросник Г. Айзенка. В первой возрастной группе было выявлено достоверное преобладание у леворуких мужчин показателей по факторам "общая эмоциональность", "страх" (боязливость) и "гнев" (эмоциональная несдержанность), а также снижение уровня самоконтроля и наличие признаков социальной дезадаптации. Среди женщин первой возрастной группы у леворуких была выявлена большая эмоциональность по сравнению с праворукими. Во второй возрастной группе у мужчин различия отсутствовали, а у леворуких женщин отмечалась большая экстравертированность (по Айзенку). Исчезновение корреляции между "рукостью" и особенностями темперамента с возрастом авторы объясняют постепенно происходящим процессом социальной адаптации леворуких лиц после 40 лет. По данным Мэсси-Тейлор, показатели нейротизма (по опроснику Айзенка) у мужчин-правшей ниже, чем у мужчин-левшей, или амбидекстров. У женщин значимая корреляция между "рукостью" и показателями личностных свойств отсутствовала.
          X. Сакано (Н. Sarano, 1982) было проведено лонгитюдинальное исследование связи индивидуально-психологических черт (включая эмоциональность) с особенностями межполушарной организации мозга. На большой выборке испытуемых (2000 человек - студентов Киотского университета) межполушарная асимметрия определялась по схеме "палец - локоть - глаз" с использованием критериев А.Р. Лурия (1969); индивидуально-психологические особенности оценивались с помощью опросника когнитивного типа X. Сакано, подразделяющего испытуемых на художественный и мыслительный типы. Оказалось, что по данным пробы "перекрест рук" ("локоть") соотношение лево- и праворуких приблизительно одинаково (1:1). Латентно-леворукие испытуемые чаще принадлежали к художественному типу, а латентно-праворукие - к мыслительному. Повышенная эмоциональность и тревожность, измеряемые с помощью опросников Айзенка и Спилбергера, коррелируют с преимущественно левонаправленными латеральными движениями глаз (W. Montgomery, G. Sones, 1984).
          Согласно исследованию, проведенному Л.А. Шмаковой и С.Е. Волошенко (1983), при сопоставлении одного из показателей "рукости" - аплодирования - с личностными особенностями, выявляемыми с помощью ММРJ, оказалось, что женщины с правым типом аплодирования эмоционально более стабильны и экстравертированы, чем женщины с левым типом, последние обнаруживают большую тревожность, инвертированность и большее число соматических жалоб.
          Изучение этой проблемы, проведенное В. Н. Кляйном, В.А. Москвиным и А.П. Чуприковым (1986) на большом контингенте здоровых испытуемых (200 мужчин в возрасте от 20 до 40 лет), выявило наличие связи между типом межполушарной организации, определяемой по схеме "рука - глаз - ухо", и результатами психодиагностических оценок личности с помощью тестов ММРJ, ПДТ (психодиагностический тест Л.Т. Ямпольского, 1982), Спилбергера-Ханина (Ю.Л. Ханин, 1976), Айзенка и Люшера. Анализ материалов показал, что по мере нарастания леволатеральных признаков у испытуемых возрастают значения таких шкал, как "нейротизм", "депрессия", "психотизм". Наибольшая выраженность подобных эмоционально-личностных черт наблюдалась у праворуких лиц с ведущими левыми ухом и глазом. Авторы высказали гипотезу "о нарастании дисбаланса личностных свойств и соответствующем снижении устойчивости к эмоциональному стрессу по мере сглаживания функциональной асимметрии мозга".
          В.А. Москвиным (1990) проведено систематическое исследование связи эмоционально-личностных характеристик с индивидуальными профилями асимметрий. На большой выборке здоровых испытуемых (330 человек студентов - 124 мужчины и 206 женщин, и 276 мужчин со средним образованием в возрасте от 20 до 30 лет) было показано, что у мужчин со скрытой леворукостью (особенно при левом доминантном локте) возрастают показатели по таким шкалам ПДТ, как "шизоидность", "интрапсихическая дезорганизация", "гипотамия", "конформность", "совестливость", "робость", "эстетическая впечатлительность", "женственность". Увеличивается показатель "нейротизма" по тесту Айзенка и значения шкал тревожности по тесту Спилбергера-Ханина. У женщин связь вариантов межполушарной организации мозга с эмоционально-личностными характеристиками оказалась более вариабельной.
          В целом же более высокие показателя эмоциональной устойчивости были выявлены у лиц с односторонним доминированием моторных и сенсорных функций (правшей и левшей), чем у лиц со смешанным типом межполушарной организации мозга.
          Согласно модели латеральной мозговой организации эмоциогенных систем, предложенной А. П. Чуприковым (1975), левополушарные эмоциогенные системы (корковые и подкорковые образования) связаны с "гиперстеническими" эмоциями (эйфория, мания, гнев, тревога), а правополушарные - с "астеническими" эмоциями (печаль, тоска, апатия, страх).
          Существуют, однако, работы, отрицающие связь профиля латеральных признаков с индивидуально-психологическими особенностями. Так, Ф. Алберт и Т. Токо (F. Albert, T. Tocco, 1980) используя опросники и Блау-тест (тест на вращение), пришли к заключению, что дети, отстающие в обучении и имеющие эмоциональные нарушения, существенно не отличаются по признакам латеральной организации мозга от здоровых детей. Связь "рукости" с тревожностью, измеряемая с помощью опросника Спилбергера, не обнаружена и у взрослых лиц (А. Веаton, J. Моsе1еу, 1984). Однако в целом подобных работ явно меньше тех, которые утверждают зависимость между латеральными признаками и особенностями эмоциональной сферы.
          Особый раздел данной проблемы составляет изучение эмоционально-личностной сферы у "чистых" левшей (т.е. лиц, считающих себя левшами и обнаруживающих левосторонние-признаки по всем мануальным тестам). В настоящее время в нейропсихологии сложилось представление о том, что мозговая организация психических процессов у левшей имеет особый специфический характер, качественно отличный от таковой у правшей. Ряд авторов отмечает у левшей особые эмоционально-личностные черты по сравнению с праворукими испытуемыми… Многие исследователи (В. А. Москвин, 1988; А. В. Семенович, 1988; и др.) указывают на гетерогенность левшества, на существование "вторичного" вынужденного левшества, связанного с пренатальным или постнатальным поражением левого полушария или с поражением правой руки. В работе В. А. Москвина (1988) на выборке левшей (41 унилатеральных "чистых" левшей и 20 правоглазых "нечистых" левшей) показано, что унилатеральные левши характеризуются повышенными значениями показателей по таким шкалам ПДТ, как "тревожность", "ипохондрия", "фобия", "паранойяльность", "интрапсихическая дезорганизация", "конфликты узкого круга", "конформность", "совестливость", "робость". У них повышены показатели по шкале "нейротизм" Айзенка и шкалам тревожности Спилбергера-Ханина. У правоглазых леворуких ("нечистых") левшей выявлена обратная закономерность. Таким образом, имеются данные о том, что эмоционально-личностные черты по-разному связаны с "рукостью", "ведущим глазом" и "ведущим ухом".
          Подводя итоги работам, выполненным по вопросу о связи эмоционально-личностных качеств с профилем латеральности можно сказать следующее. Во-первых, сам профиль латеральности определялся разными авторами с помощью различных методик, что затрудняет сравнение результатов. Во-вторых, понятие "эмоционально-личностные черты" достаточно расплывчато. В литературе отсутствует четкое представление о психологической структуре "эмоциональной" или "эмоционально-личностной сферы" или хотя бы о ее основных параметрах. Тем не менее, большинством авторов отмечается связь между "рукостью" и такими эмоционально-личностными качествами, как "тревожность", "нейротизм" и др. Совершенно очевидно, что проблема связи межполушарных отношений с эмоционально-личностными качествами далека от своего решения.

* * *

Особый аспект изучения проблемы отношения функциональной специализации полушарий к эмоционально-личностной сфере в норме составляют работы, посвященные оценке роли правого и левого полушария в восприятии эмоциональных стимулов, в мимической экспрессии положительных и отрицательных эмоций. Как известно, преимущественное активирование левого или правого полушарий мозга зрительными стимулами достигается предъявлением их в латеральные (левое или правое) зрительные полуполя. В ряде работ раздельное предъявление стимулов в правое или левое полушарие мозга достигалось с помощью тахистоскопа или специальных контактных линз.
          Результаты такого рода исследований свидетельствуют о связи положительных эмоций с преимущественной активностью левого полушария, а отрицательных - правого. Так, С. Даймонд с соавторами (1976) обнаружил, что содержание просмотренного фильма по-разному оценивается при его предъявлении в правое или левое полушария: правое полушарие связано с преимущественной оценкой "неприятного и ужасного", а левое - "приятного и смешного". В другой работе эти авторы показали, что сердцебиение значимо увеличивается, когда левое полушарие "воспринимает" смешной фильм, а правое "смотрит" страшный фильм. Если правое полушарие "воспринимает" смешной фильм, частота сердечного ритма значимо не увеличивается. М. Нател и Р. Гур (1981) показали, что правополушарные оценки нейтральных лиц более негативны, чем левополушарные. Время опознания лицевого выражения "радости" оказалось существенно меньше при предъявлении слайда в правое полуполе зрения (т.е. в левое полушарие), чем в противоположное. При "печали" соотношение было обратным. Одно и то же содержание утверждений вызывает неприятие у людей с преимущественной активацией правого полушария и положительное отношение к нему - с преимущественной активацией левого. Об активации того или иного полушария авторы судили по преимущественно правосторонним или левосторонним движениям головы или глаз или по степени подвижности и интенсивности мимической экспрессии одной половины лица. Испытуемые с левосторонней активностью высказывают более оптимистические оценки исхода различных эмоциональных событий, чем с правосторонней активностью. С помощью того же метода было показано, что эмоционально-положительные вопросы вызывают преимущественную активацию левого полушария по сравнению с отрицательными.
          Имеются сведения о том, что левое полушарие более устойчиво к изменению настроения: при изменении настроения, созданного с помощью процедуры "квазигипнотической индукции", оценка лицевых экспрессии ухудшается при предъявлении их в правое полушарие и не меняется при предъявлении их в левое. Есть данные, говорящие о преимуществе левого полушария в регуляции и позитивного, и негативного аффекта. П. Рентер-Лоренц с соавторами (1983) установили, что преимущество правого и левого полушария при узнавании эмоциональных выражений лиц различного знака связано с преобладанием правой или левой руки; у правшей (и левшей с инвертированным положением руки при письме) время реакции в ответ на изображение лиц с веселым выражением было короче при предъявлении в правое поле зрения (в левое полушарие) по сравнению с левым, а в ответ на изображение лиц с печальным выражением результаты были обратными. У левшей с неинвертированным положением руки при письме латеральные различия имели противоположный характер.
          Не только изображения лиц, но и слова с разным эмоциональным значением по-разному "воспринимаются" правым к левым полушарием. По данным Э. Штрауса (1983), эмоционально-позитивные слова узнаются более точно, чем негативные, если подаются в левое полушарие, хотя и негативные слова лучше узнавались левым полушарием, а не правым. Однако Р. Гравис с соавторами (1981) показали, что для негативных слов существует предпочтение правого полушария, что характерно только для мужчин. Таким образом, вопрос о полушарном "восприятии" вербальных стимулов с разным эмоциональным значением остается пока открытым. В целом работы по изучению мимической экспрессии эмоций разного знака многочисленны и порой противоречивы. По данным Дж. Борода с соавторами (1981), активная (по инструкции) экспрессия положительной эмоции ("приветствие") положительно коррелировала с левополушарной доминантностью, а экспрессия отрицательной эмоции ("отвращение") обнаружила отрицательную корреляцию с этим фактором. Последнее характерно лишь для женщин, у мужчин корреляция значимого уровня не достигла. М. Н. Русалова (1987) обнаружила, что эмоциональный фон, оцениваемый по мимической экспрессии, зависит от степени активизированности речевого полушария: при высоком уровне активации преобладают положительные эмоции, при снижении- отрицательные.
          В. Дорсон с соавторами (1984) выявили большую подвижность и выразительность левой половины лица по сравнению" с правой при задании вызвать у себя как радостное, так и печальное выражение лица, вспомнив реальные ситуации из собственного опыта. Фотографии лиц, составленные из одних левых половин, более интенсивно по сравнению с правосторонними отражают негативные эмоции отвращения и гнева.
          Эти и ряд других работ указывают на существование определенной зависимости между активностью левого или правого полушария и восприятием эмоциональных стимулов и эмоциональной экспрессией. Однако, видимо, существует несколько факторов, определяющих эту зависимость: тип межполушарной, асимметрии мозга, пол, возраст и др., роль которых изучена достаточно. Важны и методические особенности работы.
          В целом в настоящее время проблема роли левого и правого полушарий мозга в обеспечении эмоций (у нормы) исследуется главным образом в двух аспектах, а именно: изучается связь типа межполушарной асимметрии с эмоционально-личностной сферой и особенности восприятия эмоциональных стимулов и эмоциональной экспрессии при активации левого или правого полушария мозга.
          Можно отметить определенную согласованность экспериментальных данных, полученных разными авторами и с помощью различных методик. Согласно результатам, полученным большинством авторов, структуры левого и правого полушарий мозга по-разному связаны с регуляцией положительных и отрицательных эмоций, а также с такими эмоционально-личностными качествами, как тревожность, нейротизм, психотизм, депрессия, робость, конформность и др.
          Лица с "правополушарным" типом асимметрии (т.е. с признаками функционального доминирования левого полушария) характеризуются меньшими значениями указанных эмоционально-личностных качеств по сравнению с лицами, имеющими "левополушарный" тип асимметрии (признаки функционального доминирования правого полушария). Левое полушарие, согласно большинству экспериментальных данных, в большей степени "чувствительно" к положительной эмоциональной стимуляции, правое - к отрицательной. Эти две группы фактов могут быть объяснены пока только как свидетельство различных функций левого и правого полушарий в осуществлении эмоциональных процессов и состояний. Однако сами эмоциональные явления (эмоциональная реакция определенного знака и эмоционально-личностные качества) относятся к разным классам эмоциональных явлений, и найти корреляцию между ними еще не означает доказать сходство их природы или их механизмов.
          Следует отметить, что литературные данные в ряде случаев противоречат этим закономерностям, что может означать и различие методических приемов исследования, и наличие скрытых, еще неизученных факторов, влияющих на характеристики эмоциональной сферы здоровых испытуемых.
          Достаточно уязвимым во всех исследованиях, посвященных проблеме связи "левополушарных" или "правополушарных" признаков доминирования с эмоционально-личностными качествами, является то, что авторы, как правило, ограничивались оценкой лишь моторных признаков асимметрии, не изучая одновременно и сенсорные. Однако моторное "правшество" или "левшество" характеризует лишь один из аспектов межполушарной асимметрии и может сочетаться с различными видами сенсорной асимметрии. Это обстоятельство создает трудности при изучении указанной проблемы.

2. Исследования особенностей нарушения эмоционально-личностной сферы у больных с локальными поражениями левого или правого полушарий мозга

Роль левого и правого полушарий мозга в регуляции эмоций за последние годы начала интенсивно изучаться в клинике локальных поражений головного мозга в качестве одного из направлений клинической и экспериментальной нейропсихологии.
          Данная проблема составляет часть более широкой нейропсихологической проблемы мозговой организации эмоций. Наряду с латеральными (полушарными) особенностями мозговой организации эмоций в нейропсихологическую компетенцию входит также изучение и региональных особенностей их организации - т.е. изучение той роли, которую играют различные отделы мозга внутри полушарий в обеспечении эмоций.
          Не менее важным разделом нейропсихологии эмоций является также и анализ роли срединных неспецифических образований различных уровней мозговой организации эмоций.
          Указанные разделы нейропсихологии эмоций будут рассмотрены ниже.
          Можно отметить в целом, что проблема латеральной специфики мозговой организации эмоций разработана пока еще в нейропсихологии явно недостаточно.
          Ряд работ свидетельствует о том, что эмоциональные нарушения при поражении правого полушария выражены ярче и встречаются чаще, чем при поражении левого полушария. По данным С. В. Бабенковой (1971), правосторонние инсульты, как правило, наряду с нарушением ориентировки в пространстве, анозогнозией, характеризуются выраженными эмоциональными расстройствами, общей неадекватностью, некритичностью оценок. Другие авторы также отмечают у правополушарных больных лабильность эмоциональной сферы, неспособность к контролю за эмоциональными реакциями…
          Особая роль правого полушария показана в экспериментах на узнавание эмоционально-выразительных лиц. Так, Д. Бауэр с соавторами (1985) обнаружили, что больные с поражением правого полушария выполняют задание на оценку идентичности изображенных на фотографиях лиц независимо от знака эмоционального выражения хуже, чем больные с поражением левого полушария и больные контрольной группы. Нарушение опознания мимики людей у больных с правосторонними очагами поражения установлено и другими авторами (Л. С. Цветкова и др., 1984; и др.).
          Существует ряд данных, свидетельствующих о том, что правое полушарие вовлекается в эмоциональную интерпретацию любого, даже вербального материала. М. Cicone с соавторами (1980) установили, что представление эмоциональных задач на узнавание в вербальной форме у правополушарных больных не улучшает исполнения. В ряде исследований (H. Carder et al., 1975) показано, что правополушарные больные в отличие от левополушарных часто путают полярные противоположности в выборе слова, обозначающего эмоциональное событие. По мнению R. Campbell (1982), это является существенным основанием для подтверждения того, что правополушарные больные лишены способности понимать эмоциональный смысл события даже в тех случаях, когда задача представлена вербально, а не в зрительно-пространственной форме.
          Имеется другая группа фактов, указывающих на различное отношение правого и левого полушарий к знаку эмоциональных нарушений. К ним относятся как наблюдения за изменением настроения больных по лицевой экспрессии (мимике, частоте улыбок, слез и т. п.), так и полученные в специальных экспериментах данные о характере нарушения восприятия, различения, запоминания, классификации эмоционально положительных и эмоционально отрицательных стимулов. В различных работах, выполненных на эту тему, представлен широкий набор эмоциональных стимулов (от эмоционально-выразительных лиц до слов и рассказов с эмоциональным оттенком). За последние 15 лет опубликовано более 3000 подобных работ. Приведем лишь некоторые.
          При одностороннем интракаротидном введении амитала натрия в левую сонную артерию возникают преимущественно "катастрофические" эмоциональные реакции, а в правую - состояние благодушия, индифферентности (K. Goldstein, Г.П. Корнянский и др., 1965). Y. Yainotty (1972) обнаружил, что больные с поражением доминантного полушария реагируют на неудачу бурными слезами, отказываются выполнять задание, в то время как больные с очагами в недоминантном полушарии индифферентно реагируют на неудачу. В. Деглин (1970) обнаружил изменения лицевой экспрессии после унилатеральной электросудорожной терапии: после правосторонней лицо отражает более позитивные эмоции, чем после левосторонней.
          Сейкэм, проанализировав 119 случаев патологического смеха и плача, пришла к заключению, что патологический смех, как правило, связан с правосторонними очагами поражения, а плач - с левосторонними. Операция по удалению правого полушария устойчиво приводила к эйфорическому изменению настроения. У 91 больного с насильственным смехом локализация эпилептического очага располагалась в правом полушарии.
          Больные с сосудистым поражением правого полушария менее точно распознавали мимические выражения отрицательных, эмоций по сравнению с положительными, хуже воспринимали их и хуже изображали сами по сравнению с больными, у которых было поражено левое полушарие… С помощью кластерного анализа авторы обнаружили, что классификация эмоций максимально отличается от нормальных показателей у больных с поражением правого полушария (для названий негативных эмоций). Непосредственное запоминание и воспроизведение эмоционально отрицательного рассказа больше страдало у больных с поражением правого полушария по сравнению с левосторонними больными.
          В целом существует большое число работ, показывающих преимущественную связь левого полушария с реализацией позитивных, а правого - негативных эмоций. Ряд авторов…, обобщив материал относительно связи эмоций с полушарной асимметрией мозга на здоровых испытуемых и больных с органическими поражениями мозга, пришли к следующим выводам: выражение эмоций и соответствующее поведение в большей степени представлены в правом полушарии; правое полушарие является "негативно ориентированным", а левое - "позитивно ориентированным" полушарием.
          Следует, однако, отметить, что некоторые авторы не согласны с этим положением.
          Итак, обзор работ о специфической роли левого и правого полушарий головного мозга в обеспечении эмоций, выполненных как на здоровых лицах, так и на больных с локальными поражениями головного мозга, несмотря на обилие и достаточную пестроту фактов, позволяет все-таки сделать некоторые выводы.
          Во-первых, клинические и экспериментальные данные заставляют предположить особую роль правого полушария в восприятии эмоций и в их выражении в целостном эмоциональном реагировании. Существует, по-видимому, некая первичная "эмоциональность" правого полушария или особый правосторонний эмоциональный модус переработки информации, отличный от более когнитивного левостороннего. Этот факт (или группа фактов) нуждается еще в тщательном экспериментальном изучении природы этого явления.
          Во-вторых, можно считать установленной неидентичность роли левого и правого полушарий в обеспечении эмоциональных явлений. Здесь, однако, нет единства взглядов: большинство авторов связывают с левым полушарием положительное эмоциональное реагирование, а с правым - отрицательное, однако некоторые авторы придерживаются противоположной точки зрения. Нет ясности и в том, как связывать с работой левого и правого полушарий мозга другие, кроме знака, параметры эмоций. 

§ 4. НАРУШЕНИЕ ЭМОЦИЙ ПРИ ПОРАЖЕНИИ РАЗЛИЧНЫХ ОБЛАСТЕЙ МОЗГА

Изучение роли различных областей мозга в обеспечении: эмоций проводилось в рамках клинических - неврологических, психиатрических и нейропсихологических - исследований.
          Вопрос о связи эмоций с функциональной асимметрией мозга, как известно, отнюдь не исчерпывает современных сведений о проблеме мозговой организации эмоций или эмоционально-личностной сферы. Более традиционным для нейропсихологии является не "полушарный", а "региональный" подход к этой проблеме, т.е. изучение роли различных областей мозга в эмоционально-личностных нарушениях.
          Клинический анализ высших психических функций и эмоционально-личностной сферы у больных с локальными поражениями мозга позволяет выделить три основных локализации очага поражения, приводящие к отчетливым эмоционально-личностным расстройствам К ним относятся поражения лобных долей, височных долей и гипофизарно гипоталамической или диэнцефальной области мозга. Поражение каждой из этих областей характеризуется особым нейропсихологическим синдромом (или, вернее, набором вариантов синдрома), в который входят и эмоциональные нарушения.
          Наиболее отчетливы эмоционально-личностные нарушения при поражении лобных долей мозга. Как известно, анатомически и функционально лобные доли мозга неоднородны. В них выделяются конвекситальные (дорзальные или латеральные) медиобазальные отделы. Первые принадлежат к блоку программирования и контроля за психической деятельностью, вторые - к энергетическому, неспецифическому блоку мозга (А.Р. Лурия, 1969, 1973; и др.; Е.Д. Хомская, 1972, 1987; и др.). Эмоциональные нарушения в большей степени связаны с поражением медиобазальных отделов лобных долей мозга. Они распространяются на все основные типы эмоциональных явлений - эмоциональный фон (состояния), эмоциональное реагирование и эмоционально-личностные качества. В наибольшей степени страдает наиболее высокий личностный уровень эмоциональной сферы, что и приводит к "лобному" нарушению поведения.
          Клинические работы, описывающие нарушения личности и поведения больных с поражением лобных долей мозга, весьма многочисленны (В.М. Бехтерев, 1907; В.К. Хорошко, 1912; М.С. Лебединский, 1948; А.С. Шмарьян, 1949; Т.А. Доброхотова, 1974; Т.А. Доброхотова, Н.Н. Брагина, 1977; А.Л. Абашев-Константиновский, 1959; и др.). Они показывают, что при травматических, опухолевых или сосудистых поражениях лобных долей мозга (одной или - особенно - обеих) возникают нарушения эмоционально-личностной сферы в виде неадекватного отношения к себе, своему состоянию, своей болезни, предстоящей операции, близким, друзьям, в виде эмоциональной тупости, эйфории и т. д. По данным Т.А. Доброхотовой (1974), специально, с позиций психиатра, изучавшей эмоциональные расстройства при очаговых поражениях головного мозга, при поражении лобных долей мозга, можно выделить общие черты эмоциональных расстройств - это ограничение объема эмоциональных реакций, исчезновение дифференцированности, адекватности эмоций, исчезновение переживания болезни. Эти симптомы многократно описаны в клинической литературе.
          А.Р. Лурия (1948, 1963, 1969, 1973 и др.), тщательно изучавший варианты "лобного синдрома", выделял эмоционально-личностные нарушения как обязательный симптом этого синдрома. В нейропсихологической литературе эти нарушения описывались как "эмоциональное безразличие", "эмоциональная тупость", "благодушие", "эйфория", "дурашливость", "нарушение системы отношений", "исчезновение чувства ответственности" и т.п.
          Как известно, А.Р. Лурия предостерегал от попыток непосредственного соотнесения понятий "личность" и "мозг", которые могут рассматриваться как "неоклейстицизм" (или современная форма психоморфологизма). А. Р. Лурия видел первоочередную задачу нейропсихологии личности в необходимости изучения мозговых механизмов нарушений мотивационной сферы и в связи с этим говорил о том, что нарушение способности к порождению мотивов (особенно социально-значимых) связано прежде всего с поражением лобных долей мозга. При данной форме патологии нарушения личности связаны не только с мотивационными расстройствами, но и с нарушениями произвольного контроля и самоконтроля и нарушениями критики (А.Р. Лурия, 1984). Надо отметить, что личностные дефекты, свойственные "лобным" больным, выходят, конечно, за пределы одних только эмоциональных нарушений, распространяясь на все виды психической деятельности. Одновременно с нарушением высшего уровня эмоциональной сферы - эмоционально-личностных качеств - у больных с поражением лобных долей мозга изменяются и сравнительно элементарные эмоциональные ощущения - болевые. Рядом авторов показано, что после фронтальной лоботомии больной, страдающий раковым заболеванием и испытывавший ранее сильные боли, перестает обращать на боль особое внимание. Больные переставали жаловаться, потребность в обезболивающих средствах значительно уменьшалась.
          Как известно, существует несколько вариантов "лобного синдрома". Их можно подразделить на две основные подгруппы - первая связана с поражением латеральных конвекситальных отделов лобных долей мозга, вторая - с поражением их медиобазальных отделов. Нейропсихологические наблюдения показывают, что эмоциональные нарушения при этих двух вариантах синдромов различны. В целом эмоционально-личностные нарушения преобладают при поражении медиально-базальных отделов лобных долей мозга. Именно у этой категории больных чаще всего отмечается эйфория, дурашливость, эмоциональная несдержанность, раздражительность, отсутствие чувства такта и т. п. (А.С. Шмарьян, 1949; А.Р. Лурия, 1969; А.Р. Лурия, Е.Д. Хомская, 1969; Н.А. Филиппычева и др., 1982). По данным Т.А. Доброхотовой (1974 г.), при опухолях, воздействующих на медиобазальные отделы обеих лобных долей мозга, возможен синдром "гневливой мании".
          Согласно мнению А.Р. Лурия (1982), поражение медио-базальной и орбитальной частей лобной коры (полей 11, 12, 32 и 47) ведет к аффективным расстройствам, нередко - к эйфории, недостаточной критичности, импульсивности, расторможению примитивных влечений.
          По данным Б.И. Белого (1987), у больных с опухолями правой лобной доли первые признаки заболевания нередко выражаются в виде эмоционально-личностных изменений (эйфории, анозогнозии, бестактности, некритичности и т.п.), что проявляется на фоне подвижности, многоречивости, а не заторможенности, как у левосторонних больных. Автор отмечает, что иногда у правосторонних больных наблюдается "злобность и агрессивность". Данное положение нашло подтверждение не только на больных с локальными поражениями головного мозга, но и на достаточно большом материале, полученном при лечении психически больных с помощью операции - фронтальной лейкотомии (отсечение волокон, идущих от конвекситальных и медиальных отделов коры лобных долей к зрительному бугру). После операции наряду с положительным эффектом - ослаблением бредовых идей, напряженности, агрессивных тенденций, - появлялись и новые симптомы - апатия или эйфория, эмоциональное уплощение, благодушие, исчезновение чувства ответственности за свои поступки, аффективная неустойчивость, отвлекаемость. В большей степени страдает духовная сфера: интерес к работе, любовь к музыке, живописи, литературе и т.п. Именно из-за этих новых симптомов фронтальная лейкотомия в большинстве стран и в нашей стране тоже была абсолютно исключена.
          Основной вывод, который можно сделать из материалов, полученных при лечении этим методом, это то, что пересечение связей, соединяющих лобные доли с передними базально-медиальными структурами, ведет к выраженным эмоционально-личностным нарушениям.
          Однако эмоционально-личностные изменения наблюдаются и при поражениях конвекситальных отделов лобных долей мозга, особенно при массивных или двусторонних очагах (А. С. Шмарьян, 1949; А. Л. Абашев-Константиновский, 1959; А. Р. Лурия, 1963, 1969, 1973; и др.). Чаще - в виде эмоциональной апатии, безразличия, "невосприятия" собственной болезни, потери интереса к окружающему на фоне общей адинамии и аспонтанности.
          Следует отметить, что клинические наблюдения за больными с поражением лобных долей мозга выявляют большую вариабельность симптомов, в том числе и тех, которые относятся к эмоционально-личностной сфере. В большинстве случаев наблюдаются отчетливые или даже грубые эмоционально-личностные расстройства, однако в ряде случаев изменения эмоционально-личностной сферы столь малы и неопределенны, что с трудом поддаются диагностике. Это различие нельзя объяснить лишь величиной и характером очага - они связаны, по-видимому, и с другими, пока еще плохо исследованными факторами - особенностями преморбида, возрастом больного и др. Разноречивость данных, имеющихся по этому поводу в литературе, отражает сложность самой проблемы. Как писал в свое время Л. Тойбер, крупнейший американский нейропсихолог, мы еще далеки от понимания "загадки лобных долей".
          Если в ранних работах авторы, описывая эмоционально-личностные нарушения при локальных поражениях мозга (главным образом при поражении лобных долей мозга), не фиксировали внимание на стороне поражения, то позже - в связи с общим интересом к проблеме межполушарных отношений появляются работы, специально ориентированные на выявление латеральных особенностей таких нарушений.
          Одним из первых исследователей, подчеркивавших особую роль правого полушария в организации эмоций, был В.К. Хорошко (1912), указывавший, что при поражении правой лобной доли возникают "расстройства поведения" в виде импульсивных действий и некритичности к себе, подобные тем, которые наблюдаются при поражении обеих лобных долей. Поражения левой лобной доли чаще проявляются в виде "общей аспонтанности поведения". А.С. Шмарьян (1949) также говорил о преимущественном отношении правой лобной доли к эмоционально-личностным изменениям (вплоть до полной "лобной агнозии" своего самочувствия), в то время как левая лобная доля имеет более тесную связь с интеллектуальными процессами, интеллектуальной активностью ("инициативой мысли"). А.Р. Лурия (1963, 1969, 1973, 1982) неоднократно указывал на то, что при поражениях правой лобной доли, как правило, чаще возникают изменения характера, неадекватное отношение к своему состоянию, общая некритичность, чем при поражениях левой лобной доли, для которых характерны явления адинамии (двигательной и интеллектуальной) и нарушения произвольной регуляции различных видов психической деятельности и поведения в целом.
          В исследованиях D. Bowers, K. Heilman (1981) было показано, что больные с правосторонним поражением передних отделов мозга могли идентифицировать незнакомые лица по фотографиям, но не могли описать выражения лиц, узнавали знакомые лица, но не могли определить, какую эмоцию испытывает данный человек.
          К латеральным особенностям эмоционального реагирования относят также и такой показатель, как степень дифференцированности эмоций, связанную с социальным опытом. По данным Т.А. Доброхотовой и Н.Н. Брагиной (1977), при поражении левой лобной доли нередко исчезают высокодифференцированные эмоциональные переживания, связанные с прошлым опытом, причем при тяжелых поражениях возможен полный "эмоциональный паралич", что сочетается с явлениями адинамии, аспонтанности, с нарушениями произвольной регуляции деятельности. Подобный синдром не свойствен больным с поражением правой лобной доли.
          Наконец, характеризуя специфику работы передних отделов левого и правого полушарий мозга в обеспечении психической деятельности вообще, включая и эмоции, ряд авторов считает, что нарушение осознания эмоций свойственно и левосторонним, и правосторонним поражениям. Однако если у левосторонних больных страдает преимущественно когнитивная обобщающая, оценка эмоций, включающая семантические вербальные категории, то правосторонним больным больше свойственно нарушение собственно отражения - на чувственном уровне - своего эмоционального состояния (Д.В. Ольшанский, 1979; и др.).
          Следует, однако, отметить, что мнение о существовании латеральных различий эмоциональных нарушений поддерживают не все авторы. Во многих работах, посвященных изучению симптомов поражения лобных долей мозга, патологическая симптоматика описывается безотносительно к стороне поражения. Многие авторы не находили (и не находят) разницы в картине эмоционально-личностных нарушений, да и других (кроме речевых) при поражении лобных долей мозга. Б. Колб и Л. Тейлор, например, считают, что операция по удалению лобных долей мозга значимо редуцирует число спонтанно возникающих лицевых экспрессии (живость мимики), независимо от стороны хирургического вмешательства.
          Имеются даже работы, полностью отрицающие какие-либо (в том числе и эмоциональные) симптомы поражения правой лобной доли, что можно объяснить общей неразработанностью проблемы.
          Второй областью мозга, поражение которой приводит к эмоциональным расстройствам, являются височные доли мозга.
          Как известно, височные доли включают в себя структуры лимбической системы - амигдалярный комплекс, гиппокамп. Если конвекситальные отделы коры височных долей мозга представляют собой корковое звено слухового анализатора, то базальные и медиальные отделы коры височной доли относятся к корковому звену неспецифической системы мозга. Именно эти анатомические особенности височных долей мозга и определяют характер симптоматики, возникающей при поражении различных отделов височных долей мозга.
          Накопление сведений о роли височных структур в осуществлении эмоциональных явлений шло по двум направлениям.
          К первому следует отнести клинические и клинико-нейропсихологические наблюдения за больными, имеющими поражения в пределах височных долей мозга.
          По данным Т.А. Доброхотовой (1974), при поражении височных долей эмоциональные расстройства занимают ведущее место в общей картине заболевания. При поражении обеих височных долей эмоциональные расстройства выражаются в депрессивных состояниях и пароксизмальных аффективных нарушениях, причем эти симптомы связаны со стороной поражения. Поражения правой височной доли чаще сопровождаются аффективными пароксизмами в виде приступов ярости, страха, тревоги, ужаса, которые протекают на фоне выраженных вегетативных и висцеральных расстройств (А.Г. Шмарьян, 1949; Т.А. Доброхотова, 1974; Т.А. Доброхотова, Н.Н. Брагина, 1977, 1981). Подобные приступы отрицательных аффектов характерны для начала заболевания, а при длительном заболевании возможны стойкие фобические явления. Эмоционально-аффективные нарушения обычно сочетаются с эпилептическими припадками. При длительном течении болезни возможны эпилептоидные изменения личности (в виде оскудения эмоциональной сферы, стереотипии поведения и т.п.). Нередки обонятельные, слуховые галлюцинации, сопровождающиеся неприятными ощущениями. Постоянные эмоциональные нарушения проявляются в депрессивном настроении. Остаются сохранными тонкие эмоциональные проявления, "вся социальная сфера эмоций", их дифференцированность. Страдают более элементарные - базальные - эмоции. Возможны особые состояния сознания, приступы деперсонализации, дереализации, во время; которых больной как бы "лишается чувств", отдаляется от окружающего мира, т. е. изменяется "тонус эффективности" - эмоциональная окраска восприятия себя и окружающего (Т.А. Доброхотова, 1974; Т.А. Доброхотова, Н.Н. Брагина, 1977). Возможны приступы приятных соматических ощущений, когда все окружающее и собственное самочувствие резко улучшается, после чего наступает приступ тоски, страха, ужаса. Для всех этих приступов характерна сохранность критики больного, его отношения к происходящему как к болезненному состоянию.
          Для левосторонних поражений височной доли более характерны не пароксизмы, а постоянные эмоциональные расстройства как реакция на дефект речи, памяти. Возможно состояние ажитированной депрессии, и даже - ипохоадрического бреда. В ранних стадиях заболевания - раздражительность, плаксивость. Вегетативно-висцеральные приступы сопровождаются речевыми расстройствами. Тревожно-фобическую депрессию при поражении левой височной области отмечали и другие авторы (А.М. Вейн, А.Д. Соловьева, 1973).
          Таким образом, поражение височной области сопровождается двумя типами пароксизмов - в виде чрезмерного усиления аффекта (чаще - страха, ужаса) или в виде резкого уменьшения аффективного тонуса. Аффективные пароксизмы, как правило, сопровождаются выраженными висцерально-вегетативными нарушениями (А.М. Вейн, П.И. Власова, 1971, 1975; Т.А. Доброхотова, Н.Н. Брагина, 1977). Для них характерны и устойчивые изменения эмоционального состояния в виде депрессии (больше - при поражении левого полушария) с сохранностью критики к своему состоянию. Можно сказать, что высший личностный уровень эмоциональной сферы у этих больных остается относительно сохранным, чем они и отличаются от "лобных" больных. Больные достаточно активны, и лишь в отдельных случаях возможны изменения личности по типу эпилептоидных. Подобные эмоциональные нарушения характерны прежде всего для медио-базальной локализации очага поражения.
          А.Р. Лурия (1969) рассматривал медио-базальные отделы височной области как структуры, регулирующие состояния активности организма, его аффективную сферу и имеющие непосредственное отношение к процессам памяти. Относя функции медио-базальных отделов коры больших полушарий к числу малоизученных проблем нейропсихологии, А.Р. Лурия (1973 и др.) включал их в состав первого функционального блока мозга (энергетического). Как известно, эти структуры по своему происхождению и строению в большей части относятся к образованиям древней, старой и межуточной коры (И.Н. Филимонов, 1949) и сохраняют тесные связи с неспецифическими образованиями разных уровней. Совместно с медиальными отделами лобных долей мозга медиальные отделы височных долей входят в "висцеральный мозг", регулируя протекание различных вегетативных процессов в организме.
          Клинические и нейропсихологические наблюдения относительно роли височных структур в эмоциональном реагировании подтверждаются и многочисленными теперь работами по стереотаксическому лечению "височной" эпилепсии. Данными работами уточнены сведения о роли в регуляции эмоций глубинных височных структур - миндалевидного ядерного комплекса (МЯК). Показана роль МЯК в формировании агрессивности и пароксизмальных аффективных состояний: у больных височной эпилепсией с выраженными эмоционально-аффективными нарушениями в МЯК. (в дорсомедиальной части) регистрируется эпилептическая электрическая активность. Деструкция этих отделов МЯК ведет к уменьшению или полному исчезновению агрессивности и пароксизмальных аффективных состояний. Авторы считают, что гиппокомпальные структуры непосредственно не участвуют в обеспечении эмоциональных состояний (П.М. Сараджишвили и др., 1977; и др.).
          Таким образом, при поражении височных структур нет грубых изменений личности - больные достаточно критичны к себе и окружающим, достаточно активны и целенаправленны. Наиболее характерны для них аффективно-вегетативные пароксизмы и депрессивные или агрессивные состояния (особенно при поражении правого полушария).
          Третья группа структур, имеющих непосредственное отношение к эмоционально-личностной сфере, - это гипофизарно-диэнцефальные отдели мозга, тесно связанные с медио-базальными отделами лобных и височных долей мозга. Поражение этих областей возникает при патологических процессах, возникающих в образованиях, расположенных по средней линии или воздействующих на эти образования (опухоли гипофиза, III желудочка, прозрачной перегородки, базальных отделов мозга).
          Хотя эмоционально-личностные нарушения при гипофизарно-диэнцефальных поражениях изучены пока еще недостаточно, тем не менее из отдельных описаний можно составить определенную картину, которая характеризуется рядом общих черт.
          Во-первых, поражение данных областей мозга сопровождается патологией эндокринных нейрогуморальных механизмов, нарушением гормональных процессов. Клинические особенности этих нарушений зависят от уровня и локализации поражения в указанной зоне. Эндокринно-обменные нарушения, наряду с другими факторами, обусловливают достаточно отчетливую эмоциональную патологию.
          Во-вторых, поражение этих структур ведет к нарушениям неспецифических активационных процессов (в виде синдрома возбуждения, бессонницы или синдрома угнетения, сонливости), что накладывает свой отпечаток и на эмоциональную сферу.
          В-третьих, поражение этих структур всегда связано с выраженной вегетативной патологией - нарушениями регуляции сердечно-сосудистой, температурной и других систем организма. Данные симптомы наряду с другими (базально-церебральными, опто-хиазмальными и др.) симптомами от смещения образований основания мозга, а также общемозговыми симптомами входят в клиническую картину заболевания.
          На этом фоне развиваются различные психические, в том числе и эмоционально-личностные изменения. При грубых случаях наблюдаются гипофизарные нарушения эмоциональной сферы в виде "гипофизарной деменции" с явлениями общего психического возбуждения, эйфории или агрессивности, озлобления.
          Отмечено, что клинические (в том числе и эмоциональные) проявления заболевания зависят от ряда факторов: локализации, характера, стадии заболевания, возраста больного и др. (А.С. Шмарьян, 1949; Т.А. Доброхотова, 1974; и др.).
          Описаны также эмоциональные нарушения при других поражениях гипофизарно-диэнцефальной области (опухоли гипофиза, прозрачной перегородки, III желудочка, зрительного бугра), которые в целом повторяют приведенные выше синдромы (Т.А. Доброхотова, 1974). Автор отмечает, правда, что при поражении зрительного бугра имеются не только диэнцефальные, но и полушарные симптомы (речевые дефекты при левосторонней локализации, гностические - при правосторонней). Возможны симптомы дисфункции лобных долей мозга (аспонтанность, некритичность, склонность к персеверациям и др.).
          В целом эмоционально-аффективные нарушения, возникающие при поражениях гипофизарно-диэнцефальной области мозга, протекают, как правило, в форме расстройства фоновых состояний при большей сохранности критики, т.е. собственно личностного отношения к своему эмоциональному дефекту.
          Наконец, в клинической литературе имеются описания эмоциональных расстройств при поражении задних отделов больших полушарий. Так, при острых массивных сосудистых поражениях задних отделов правого полушария нередко появляются явления беспечности, благодушия, эйфории, которые постепенно исчезают; при поражении задних отделов левого полушария возможны эмоциональные сдвиги в сторону депрессии в сочетании с другими левосторонними симптомами (Т.А. Доброхотова, 1974). Однако, по свидетельству всех авторов, выраженность и частота этих нарушений значительно уступает тем, которые наблюдаются при поражении передних отделов мозга.

* * *

Подводя итоги клиническим (неврологическим, психиатрическим) и клинико-нейропсихологическим работам, посвященным нарушениям эмоционально-личностной сферы при локальных поражениях головного мозга, можно отметить, что описания эмоциональной феноменологии носят довольно аморфный характер. Они скорее обозначают "поле фактов", чем анализируют его. В них, как правило, нет четких критериев, определяющих сами эмоциональные и личностные дефекты, их специфику и отличие общих нарушений поведения, которые могут иметь множественный генез. Подобная ситуация не случайна. Она объясняется большой сложностью самой проблемы, ее неразработанностью. При всей необходимости и большой научной ценности клинических описаний эмоционально-личностной патологии эта область знания нуждается в точном экспериментальном исследовании и параллельно в разработке теоретического, понятийного аппарата, что всегда тесно взаимосвязано.
          В настоящей монографии делается попытка внести некоторый вклад в нейропсихологическую (экспериментальную и теоретическую) разработку проблемы "Мозг и эмоции".

§ 5. НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ПОДХОД К ИЗУЧЕНИЮ ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ

Как известно, теоретической основой современной нейропсихологии является теория системной динамической локализации высших психических функций, разработанная в трудах Л.С. Выготского и А.Р. Лурия и продолженная их учениками. Согласно данной теории, каждая психическая функция обеспечивается работой всего мозга как целого, однако различные мозговые структуры вносят свой дифференцированный вклад в ее осуществление. Мозговые структуры, участвующие в обеспечении той или иной психической функции, объединены в сложные функциональные системы, звенья которых ответственны за различные аспекты той или иной функции. Эти звенья (или факторы), обеспечивающие осуществление той или иной психической функции, подразделяются на "жесткие" - не изменяющие своей роли по мере формирования функции, и "гибкие", пластичные, работа которых определяется индивидуальным опытом (Н.П. Бехтерева, 1980; и др.).
          Данная концепция мозговой организации психических функций была разработана на материале нарушений различных познавательных процессов и произвольных двигательных функций (А.Р. Лурия, 1969, 1973; и др.). В настоящее время ее разделяют не только представители советской нейропсихологической школы, но и последователи этой школы за рубежом, поскольку она открывает широкие возможности для изучения как проблемы мозговой организации когнитивных процессов, так и проблемы "мозг и психика" в целом. Однако эвристические возможности этой концепции оценены еще явно недостаточно. И прежде всего - по отношению к проблеме "мозг и эмоции".
          В настоящее время, несмотря на довольно многочисленные психофизиологические и нейропсихологические работы, посвященные изучению отношения эмоциональных явлений к мозгу, как известно, нет еще целостной непротиворечивой концепции мозговой организации эмоций. Эту роль не может выполнить ни теория эмоциональных "центров", нашедшая широкую поддержку у некоторых нейрофизиологов, ни представления об "эмоциональном мозге" как субстрате эмоциональных явлений. По-видимому, назрела необходимость в разработке новой концепции, которая, с одной стороны, достаточно хорошо согласовывалась бы с психологической феноменологией эмоциональных явлений, т.е. с тем фактическим материалом, который накоплен клиническими и экспериментальными психологическими работами, с другой - удовлетворительно согласовывалась бы с теми данными, которые получены нейрофизиологическими исследованиями. Наиболее перспективными в этом отношении являются, по нашему мнению, те представления, которые вытекают из нейропсихологических идей о мозговой организации психических процессов.
          Хотя в настоящее время общий уровень знаний в этой области явно недостаточен, - недостаточно разработана общепсихологическая концепция эмоций (в частности, в связи с общей неразработанностью проблемы бессознательного), неполон объем точных экспериментальных сведений о протекании эмоциональных явлений, полученных с применением современных методических средств, - можно попытаться сформулировать некоторые общие принципы, которые должны стать основой нейропсихологической концепции эмоций, т.е. нейропсихологических представлений о мозговой организации и функционировании эмоций.
          Можно выделить следующие положения нейропсихологического подхода к изучению эмоционально-личностной сферы.
          Во-первых, исходным положением должно быть то, что эмоциональные явления, как и психические явления, относящиеся к когнитивной сфере, являются системными по психологической структуре и осуществляются с помощью системных мозговых механизмов. Системный характер этих мозговых механизмов предполагает системный характер их строения и обеспечения, т.е. существование особых функциональных систем, объединяющих различные звенья этих механизмов в единое целое и направленных на реализацию различных поведенческих актов, сопровождающихся особым эмоциональным подкреплением. Эти системы обладают, по-видимому, рядом специфических особенностей. Прежде всего специфической особенностью подобных "эмоциональных функциональных систем" является включение в их состав таких структур мозга, которые реализуют жизненно важные мотивационно-потребностные процессы. Интимная тесная связь эмоциональных процессов с мотивационно-потребностными структурами составляет специфику эмоциональной сферы.
          Системные представления о работе обеспечивающих эмоций мозговых механизмов означают, что эмоции связаны не с работой какой-то одной мозговой структуры ("центра" или целого "эмоционального мозга"), а множества структур, размещенных в различных областях головного мозга (коре и подкорковых образованиях). Мы понимаем известную условность выделения в особую категорию "эмоциональных функциональных систем", поскольку подкрепление - положительное или отрицательное - завершает любой поведенческий акт. Однако нельзя ни учитывать того, что собственно эмоциональное переживание (страх, тревога, печаль, отвращение, симпатия, любовь, радость и др.) отличаются от простого "удовлетворения - неудовлетворения" достигнутым результатом, которое завершает каждый поведенческий акт. По-видимому, наряду с механизмами простого подкрепления, участвующими в различных поведенческих актах, следует выделить механизмы особого собственно эмоционального подкрепления, обеспечивающие сложные, качественно различные эмоциональные явления у человека, опирающиеся на более элементарные базальные эмоции. Именно данные механизмы и входят - как звенья (факторы) - в "эмоциональные функциональные системы".
          Во-вторых, нейропсихологический подход к изучению эмоций предполагает, что различные параметры эмоций (такие, как знак, модальность, осознанность, подчинение произвольному контролю и др.) являются системными качествами и как таковые связаны с работой различных мозговых структур. Следовательно, поражение той или иной структуры, входящей в эмоциональную функциональную систему, приведет к нарушению определенного, именно этого, а не другого параметра эмоций.
          В-третьих, нейропсихологический подход к изучению эмоций предполагает, что поражение того или иного звена эмоциональной функциональной системы - или определенного фактора - должно привести не к изолированному нарушению эмоциональной сферы определенного характера, а к целой совокупности нарушений, т.е. к особого рода "эмоциональному синдрому", который складывается из различных форм нарушения определенного аспекта эмоциональной сферы. Подобный синдромный анализ эмоциональных расстройств полностью согласуется с традициями нейропсихологии и с общим "факторным" принципом изучения психических нарушений.
          В-четвертых, нейропсихологический подход к изучению эмоциональных нарушений должен предполагать также анализ уровневой организации эмоциональной сферы (как и любого психического явления). Для эмоциональной сферы "уровневый подход" особенно адекватен, если учесть, (как показывает прежде всего психологическая феноменология эмоций) что для эмоциональной сферы характерна четкая уровневая организация, наличие осознанных частично и в первую очередь неосознаваемых (бессознательных) уровней реализации эмоциональных явлений. Выявление особенностей функционирования различных уровней мозговой организации эмоциональной сферы представляет собой важнейшую задачу нейропсихологии эмоций.
          Наконец, нельзя не учитывать и большую разнородность тех эмоциональных явлений, которые объединяются понятием "эмоционально-личностная сфера". Если исходить из самой простой их классификации - из деления эмоциональных явлений на эмоциональные состояния (фон), эмоциональные реакции (процессы) и эмоционально-личностные качества, то нельзя не предположить, что эти явления обеспечиваются различными по сложности и структуре мозговыми образованиями. Однако все они должны включать и те общие мозговые звенья (факторы), которые объединяют их в один тип психических функций или явлений.
          В целом нейропсихологический подход к изучению эмоциональной сферы представляет собой распространение нейропсихологических принципов, разработанных для анализа когнитивных и двигательных процессов, на эмоциональные явления.
          Как известно, в патологии выявляется то, что замаскировано в норме. Анализ нарушений эмоциональной сферы, возникающих при локальных поражениях мозга, позволяет выделить те параметры (аспекты, характеристики) эмоциональной сферы, которые изменяются под влиянием поражения той или иной мозговой структуры. Изучение этих параметров и сопоставление их с особенностями протекания различных психических процессов и составляет основную задачу нейропсихологического анализа эмоций. В настоящем экспериментальном исследовании анализировались следующие параметры эмоциональных состояний и реакций:
          1) знак эмоций (положительный, отрицательный);
          2) интенсивность эмоций (высокая, средняя, низкая);
          3) самооценка эмоций (положительная, отрицательная, разной интенсивности).
          Указанные параметры исследовались на основном контингенте испытуемых с помощью различных процедур, направленных на оценку познавательных процессов, - памяти, восприятия и интеллектуальных операций (с помощью так называемых основных методов исследования - см. с. 45).
          Помимо того, анализировались такие параметры, как:
          1) способность к определению (узнаванию) эмоциональных состояний лиц, изображенных на фотографиях (методом выбора названий эмоций из списка и методом анализа фотографий лиц, имеющих различное эмоциональное выражение), которая адресуется к "эмоциональной памяти";
          2) способность к классификации, ранжированию и обобщению эмоциональных стимулов (эмоционально-выразительных лиц, изображенных на фотографиях);
          3) эмоциональная устойчивость, определяемая как производная от эмоциональной реактивности и эмоциональной адаптации;
          4) когнитивная и эмотивная оценка базальных эмоций (последняя - методом семантического дифференциала).
          Перечисленные параметры эмоций исследовались на меньшем контингенте испытуемых (с помощью так называемых дополнительных методов исследования).
          Описанные выше методики по своему характеру могут быть расценены как проективные. Их использование базировалось на предположении о возможности проекции собственного эмоционального состояния на различные когнитивные (перцептивные, мнемические и интеллектуальные) процессы и операции, производимые с эмоционально-выразительными стимулами (изображениями лиц на фотографиях, картинками, словами, обозначающими эмоции).
          В настоящей работе объектом экспериментального изучения были прежде всего эмоциональные состояния и эмоциональное реагирование. Эти два типа эмоциональных явлений оценивались количественно, через сопоставление с нормативными данными. Эмоционально-личностные особенности испытуемых исследовались лишь на небольшом контингенте и подвергались главным образом лишь качественному анализу (особенно - у больных).
          В целом работа была направлена на реализацию двух групп задач.
          1. На изучение связи между локализацией очага поражения и нарушением определенных параметров эмоциональных явлений, а именно: а) знака эмоций; б) интенсивности эмоций определенного знака; в) самооценки эмоций; г) проекции эмоционально-личностной сферы на когнитивные операции, совершаемые с эмоционально-выразительными стимулами.
          2. На сопоставление полученных результатов и выявление целостных "эмоциональных синдромов".
          Изучались три основные группы больных: а) больные с поражением лобных, б) вне-лобных (височных, теменных, теменно-затылочных и др.) отделов мозга и в) диэнцефальной области. В качестве контрольного контингента испытуемых использовались здоровые лица (для получения нормативных данных) и больные с поражением задних отделов больших полушарий и области задней черепной ямки.

ГЛАВА II. МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИСПЫТУЕМЫЕ

Как уже говорилось выше, исследование подразделялось на основное и дополнительное. В основном исследовании (проведенном на 120 здоровых испытуемых и 124 больных с локальными поражениями мозга) здоровые и больные лица изучались с помощью одного и того же набора методов; в дополнительном (проведенном на 326 здоровых и 139 больных с локальными поражениями мозга) различные методы исследования апробировались на различных контингентах здоровых и больных лиц.

§ 1. ОСНОВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ: МЕТОДЫ И ИСПЫТУЕМЫЕ. ОБРАБОТКА ДАННЫХ

При разработке методов исследования эмоционально-личностной сферы здоровых и больных с локальными поражениями мозга мы исходили из нескольких принципов.
          Первый относился к отбору стимульного материала - слов, изображений.
          Для изучения нормы стимульный материал отбирался предварительно на другом контингенте здоровых испытуемых. В качестве "эмоциональных" слов использовались те, которые оценивались как приятные или неприятные большинством испытуемых (от 60 до 100%), в качестве "эмоциональных" изображений (картинок) отбирались те, которые оценивались таковыми подавляющим большинством испытуемых (»80%). При отборе слов обращалось внимание на частоту их встречаемости в русском языке и на количество букв и слогов в слове. "Эмоциональные" и "нейтральные" слова уравнивались по этим параметрам. Отбирались картинки с изображением эмоций разного знака и интенсивности.
          Второй принцип относился к процедуре проведения экспериментов. Для того, чтобы иметь возможность сравнивать результаты исследования здоровых и больных лиц, в экспериментах применялись сравнительно простые познавательные задачи, доступные для лиц различного уровня образования и возраста; в каждом задании использовался сравнительно небольшой объем стимульного материала (не больше 10 элементов).
          Третий принцип характеризовал анализ результатов. Результаты познавательной деятельности оценивались по следующим показателям: продуктивности, скорости вылолнения, устойчивости к тормозящему влиянию интерференции, числу и характеру ошибок, наличию тех или иных предпочтений по знаку и интенсивности при выполнении заданий. Сравнивались результаты выполнения задания, в котором использовались "эмоциональные" и "нейтральные" стимулы. Сопоставлялись результаты исследования "ормы различного возраста и результаты исследования больных различных групп; анализировались клинические данные, использовался корреляционный анализ для выявления взаимосвязи эмоциональных нарушений, проявляющихся в различных нейропсихологических синдромах.
          Эмоциональные явления изучались по особенностям выполнения трех видов познавательной деятельности: мнестической, гностической и интеллектуальной (ассоциативное мышление).

* * *

Конкретные методы исследования состояли в следующем1.
          1. Метод отбора стимульного материала (здоровыми испытуемыми) .
          При отборе стимульного материала здоровым испытуемым (которые не участвовали в дальнейшем основном исследовании) предъявлялись слова и картинки. Испытуемые должны были разложить стимулы на приятные, неприятные и нейтральные.
          При отборе слов были выделены следующие "эмоциональные" слова: а) связанные с ситуацией болезни - будущее, здоровье, болезнь, работа, жизнь, лечение, операция, планы, коллектив, последствия; б) слова, выражающие эмоциональные состояния - страх, тревога, радость, удивление, страдание, успех; в) слова, имеющие отношение к важной жизненной ситуации и представляющие собой названия различных эмоциональных проявлений, а именно: обида, любовь, слезы, семья, хирург. Всего 21 слово. Список "нейтральных" слов включал следующий набор: а) явление, практика, колонна, страна, время, образец, договор, форма, продукция, изобретение; б) точка, автор, почва, степь, отряд, строй, песок, сцена, аппарат, принцип, минерал, граница, крыльцо, раствор, чемодан, зеркало, гостиница, пластинка, провинция, спортсмен, делегация, интервент, коллекция, известняк; в) звезда, рукав, парта, шапка, забор, дрова, лента, туман, крыльцо, волна, труба, зерно, вокзал. Всего 47 слов. При отборе картинок использовались сюжетные изображения, отражающие эмоции, различные по знаку и интенсивности. Отбирались те рисунки, которые получили однозначные оценки.
          2. Метод оценки степени эмоциональности запоминаемых слов (здоровыми испытуемыми). Он состоял в том, что после запоминания и воспроизведения 3-х групп по 6 слов (см. ниже) каждый испытуемый должен был оценить, каким для него является слово: приятным, неприятным или нейтральным. Слова, оцененные как приятные или неприятные, считались "эмоциональными" и им приписывалось 3 балла, "нейтральным" - 2 балла. При обработке проверялась корреляция между субъективной оценкой слов по эмоциональности и эффективностью воспроизведения этих слов.
          3. Метод запоминания и воспроизведения 10 "эмоциональных" и 10 "нейтральных" слов. Опыт состоял в том, что испытуемому предъявляли сначала 10 "эмоциональных" слов, выделенных в предварительном эксперименте, с просьбой повторить все, что он запомнит. Потом предъявлялись 10 "нейтральных" слов с той же инструкцией2. Слова здесь и в других методиках были уравнены по длине и частоте встречаемости в русской речи (Частотный словарь русского языка, 1977). Изучалось влияние эмоционального фактора на продуктивность воспроизведения слов в условиях непосредственного воспроизведения. В качестве экспериментального материала использовались описанные выше "эмоциональные" и "нейтральные" слова группы (а).
          4. Метод запоминания и воспроизведения 3-х групп по 10 слов. Каждая группа из 10 слов включала 8 "нейтральных" и 2 "эмоциональных", в том числе одно положительное и одно отрицательное слово. "Эмоциональные" слова всегда стояли на 6 и 8-м месте. Известно (см. Фресс П., Пиаже Ж., 1973), что слова, стоящие на 6 и 8-м месте в ряду из 10 слов, более всего подвержены действию про- и ретроактивной интерференции.
          Эмоционально положительные слова на 6-м месте в первой десятке, на 8-м месте - во второй и 8 - в третьей, а отрицательные - соответственно на 8, 6 и 8-м месте. Испытуемому предъявлялись первые 10 слов с просьбой повторить все, что он запомнит. После воспроизведения с интервалом в 30 сек, предъявлялась вторая серия слов с той же инструкцией, а затем - третья. Причем порядок предъявления второй и третьей группы слов чередовался от испытуемого к испытуемому. В третьей группе менялись местами 6 и 8-й члены ряда. Чередование порядка предъявления 1-й и 2-й групп слов и отдельных "эмоциональных" слов проводилось с целью уравнять условия запоминания и воспроизведения позитивных и негативных слов.
          В качестве экспериментального материала использовались выделенные в предварительном эксперименте и описанные выше слова, а именно 6 "эмоциональных", из которых 3 - позитивные успех, радость, удивление и 3 - негативные: страх, тревога, страдание, и нейтральные слова группы (б). Всего предъявлялось 30 слов Методика была направлена на исследование как влияния "эмоционального фактора" на продуктивность воспроизведения слов в условиях действия сильной про- и ретроактивной интерференции, так и влияния знака эмоции на запоминание
          5. Метод запоминания 3-х групп по 6 слов, первая из которых включала только "нейтральные слова, вторая - 2 "эмоциональных", стоящих на 3 и 5-м месте, третья группа включала 3 "эмоциональных" слова, стоящих на 2, 4, 5-м местах" Испытуемому предъявлялось 6 слов с просьбой повторить все, что он запомнит. Затем вводилась интерферирующая задача - счет в уме. После этого испытуемого просили припомнить стимульный ряд. Затем предъявлялась вторая группа. Инструкция и ход эксперимента не менялись. Затем - третья группа. Инструкция и ход эксперимента - те же. Всего предъявлялось 18 слов. После этого испытуемому зачитывался список всех 18 слов с просьбой ответить, каким для него является слово - приятным, неприятным или нейтральным. В качестве экспериментального материала использовались "эмоциональные" и "нейтральные" слова, описанные выше (подгруппы "в"). Методика направлена на исследование, во-первых, влияния эмоционального фактора на продуктивность воспроизведения слов в условиях действия гетерогенной интерференции, а во-вторых, на сравнение продуктивности воспроизведения слов и субъективной оценки этих слов по эмоциональности.
          6. Метод свободных ассоциаций. Метод состоит в том, что испытуемому предъявляются последовательно 10 слов, половина из которых - "эмоциональные", половина - "нейтральные", с просьбой дать несколько ассоциаций на каждое слово. С помощью секундомера фиксировалось время ассоциативной реакции (ВАР), данные ассоциаты записывались. Исследовалось влияние "эмоционального фактора" на скорость и продуктивность ассоциативного процесса. В качестве экспериментального материала были взяты слова, описанные ранее, а именно: "эмоциональные" - будущее, здоровье, болезнь, работа, жизнь, и "нейтральные" - явление, практика, колонна, страна, время.
          7. Метод ранжирования эмоциональных состояний, изображенных на картинке. Опыт состоял в том, что испытуемому предъявлялся набор из 10 картинок, на которых были изображены люди в разных эмоциональных состояниях, а именно: счастья, радости, удовольствия, удивления, спокойствия, тревоги, страха, страдания (2 картинки), гнева. Таким образом, изображенные на картинках эмоции различались по двум параметрам: знаку и интенсивности выражения, что соответствует известной шкале Р. Вудвортса (1950), Г. Шлосберга (1952). От испытуемого требовалось разложить картинки от максимально положительного состояния до максимально отрицательного и назвать эмоцию или описать ситуацию, в которой находится герой.
          Методика направлена на исследование знака и интенсивности эмоционального состояния.
          8. Метод идентификации своего эмоционального состояния с одним из изображенных на картинке. Испытуемому предъявлялся описанный выше набор картинок с изображением людей в эмоциональных состояниях разного знака и интенсивности и предлагалось выбрать 1 или 2 картинки, которые, по его мнению, больше всего соответствуют его собственному эмоциональному состоянию в данный момент.
          Кроме того, с больными проводилось: 1) общее нейропсихологическое исследование по "Схеме нейропсихологического исследования" (1973), которое было направлено на квалификацию синдрома; 2) клинико-психологическое исследование состояния эмоционально-личностной сферы, которое включало оценку: а) общего эмоционального фона больных, б) характера жалоб больного, самооценки больным тяжести своего состояния, переживания болезни, в) характера заинтересованности и отношения больного к выполняемому заданию, г) аффективной реакции больного на неудачу в процессе эксперимента, критичности больного к собственным ошибкам, дефектам.

* * *

В исследовании приняло участие 120 здоровых испытуемых со средним и высшим образованием в возрасте от 18 до 60 лет (64 мужчины и 56 женщин) - студенты факультетов ВМК, журналистики, психологического, механико-математического, химического факультетов МГУ, Института им. Гнесиных (30 человек), учителя московских средних школ (30 человек), сотрудники ЦЭМИ (30 человек), рабочие и мастера завода им Лихачева (30 человек).
          По возрастному составу испытуемые распределились следующим образом: от 18 до 35 лет - 61 человек, от 35 до 45 лет - 32, от 45 до 60 лет - 27. 61 испытуемый имел среднее и 59 - высшее образование.
          У 20 испытуемых оценивался профиль межполушарной асимметрии мозга по следующей методике: а) оценка моторных функций, б) оценка слухоречевых функций, в) оценка зрительных функций. (Подробнее о методах исследования профиля межполушарной асимметрии см.: Е. Д. Хомская и др., 1988.)
          У большинства больных (115 человек) была опухоль головного мозга; у остальных - другие формы заболеваний: гематома (2), гигрома (1), артериовенозная аневризма (1), окклюзнойная водянка мозга (3), церебральный арахноидит (2).
          У большинства больных диагноз был верифицирован на операции, в отдельных случаях - с помощью компьютерной томографии или на секции мозга.
          У 80 больных очаговый патологический процесс располагался в лобных долях мозга, у 13 - в задних отделах левого полушария, у 9 - в области задней черепной ямки, у 17 - в хиазмально-селлярной области.
          Из 80 больных с поражением лобных долей мозга большинство (54 случая) были с очагом поражения в пределах лобных областей, в 26 случаях - со смешанными поражениями, захватывающими соседние доли мозга.
          Из упомянутых 54 случаев 20 было с лобно-базальными менингомами (в области ольфакторной ямки, крыльев основной кости), 20 - с глиомами в одной из лобных долей, 6 - с односторонними лобно-парасагиттальными манингиомами, 8 - с глиомами и менингиомами полюса лобных долей. Из 26 больных со смешанной локализацией опухоли 9 было с лобно-теменнопарасагиттальным расположением, 9 - лобно-височным, 8 - лобно-теменным. Из них только 12 случаев с двусторонним поражением лобных долей.
          В обсуждение не включены больные с выраженными нарушениями речи и с грубыми общемозговыми расстройствами.
          Локальные неврологические симптомы складывались у больных с поражением лобных долей мозга из: а) эпиприпадков с потерей сознания без судорог (4 человека) и с фокальными судорогами с одной стороны (16); б) одностороннего пирамидного гемисиндрома (гемипареза с повышением тонуса) (7 человек), легкого снижения силы в конечностях, противоположных патологическому очагу (18), пирамидной недостаточности в виде преобладания сухожильных и периостальных рефлексов и патологических рефлексов с одной стороны (46). У большинства этих больных в синдром пирамидной недостаточности входили различные степени центрального пареза VII нерва с одной стороны; в) экстрапирамидной недостаточности (амимии, гипомимии, брадикинезии, экстрапирамидного повышения (понижения) тонуса в конечностях, противоположных очагу поражения, тремора (56); г) аносмии или гипосмии с одной стороны (20), с двух сторон (9).
          Признаки внутричерепной гипертензии отсутствовали у 38 больных; они были выражены слабо или умеренно (начальные застойные явления на глазном дне, гипертензионные головные боли, у некоторых отмечались вторичные изменения турецкого седла) у 28 и только у 14 больных выраженные признаки гипертензии (приступы гипертензионных головных болей, застойные соски зрительных нервов, изменения турецкого седла по вторичному типу - порозность спинки турецкого седла).
          Симптомы вторичной дислокации структур ствола отсутствовали у 45 больных и были выражены в слабой или умеренной степени у 33.
          Электроэнцефалографическое исследование, проведенное у 62 больных, показало, что значительные общемозговые изменения были только у 17 больных, у остальных были умеренные и негрубые.
          Локальные ЭЭГ изменения в виде преобладания медленной патологической активности типа дельта в передних отделах регистрировались у 39 больных, причем преимущественно в одной из лобных долей - у 36, у 3 - в обеих лобных долях. У остальных (23) очаг патологической активности в коре больших полушарий не определялся.
          Общее нейропсихологическое обследование, проведенное у 71 больного, показало следующее: у части (10 больных) был грубо выраженный "лобный" синдром, у большинства (51) - умеренный, у 4 - легко выраженный и у 6 - не было обнаружено нарушения высших психических функций при нейропсихологическом исследовании.
          По результатам исследования больные разделились на две подгруппы - А и Б.
          Подгруппа А. Больные этой подгруппы имели следующий характер и локализацию патологического процесса: менингиома базальных отделов лобных долей (ольфакторная ямка, крылья основной кости справа) (10 человек); глиома или глиома с кистой правой лобной доли (5); состояние после удаления опухоли правой лобной доли (7); менингиомы " глиомы полюса лобных долей мозга преимущественно справа (5); менингиома лобно-парассагиттальной области справа (3); внутримозговая гематома правой лобной доли (2); глиома правой лобно-височной области (3); менингиома правой лобно-теменнопарасагитальной области (2); глиома правой лобно-тевденной области (3); менингиома правой лобно-височной области (2); двусторонняя менингиома лобно-теменнопарасагитталыюй области (1). Всего 44 случая.
          Общее нейропсихологическое исследование показало следующее: у 4 больных был грубо выраженный "лобный" синдром, у 28 - умеренно выраженный "лобный" синдром, у 2 - легко выраженный и у 4 не было обнаружено нарушений высших корковых функций.
          У 4 больных с грубым лобным синдромом на фоне дезориентировки в месте и времени были грубо выражены эмоционально-личностные расстройства (эйфория или апатия). У них была резко снижена критика к своему состоянию, регистрировались грубые нарушения интеллектуальных и мнестических процессов. Резко выраженный симптом ретроактивного торможения следов. Сужение объема запоминаемого материала, грубые конфабуляции. Больные были неопрятны в постели.
          Больные с умеренно выраженным лобным синдромом ориентировались в месте и времени. Самостоятельно целью и результатами исследования не интересовались, активно жалоб не предъявляли. Эмоционально-аффективное отношение к своему заболеванию было четко снижено. У них была нарушена аффективная реакция на неудачу или она носила ситуационный характер. У больных был благодушно-спокойный фон настроения. Большинство (32) больных правши, у 7 - левшество в роду. Один - левша.
          В серийно организованных двигательных действиях обнаружены трудности усвоения программы, соскальзывание на стереотипы и персеверации без самостоятельной коррекции (у 10 больных). Тенденция к эхопраксии в пробах с конфликтными условиями (3). Импульсивность при восприятии предметных изображений (2). Фрагментарность восприятия сюжетных картин (2). Импульсивность включения в задание, фрагментарность синтеза условий арифметических задач с соскальзыванием на побочные ассоциации и стереотипы. Иногда раз возникший стереотип инертно фиксируется больным, самостоятельно не корректируется (17). Нарушение произвольной кратковременной памяти по модально-неспецифическому типу с основным механизмом в виде повышенной тормозимости следов интерферирующими воздействиями негрубой степени (7). У большинства этих больных при запоминании семантически организованного материала (текстов) соскальзывание на побочные ассоциации. У 4 больных были отчетливые затруднения удержания порядка элементов дискретных рядов.
          У больных с легким "лобным" синдромом (2) в отдельных видах деятельности регистрировалась импульсивность включения, иногда соскальзывание на побочные ассоциации и стереотипы со вторичной коррекцией.
          Подгруппа Б. (36) Больные этой подгруппы имели следующий характер и локализацию патологического процесса: 1) глиома левой лобной доли (8); менингеома крыльев основной кости слева (2); менингеома бугорка турецкого седла с распространением в переднюю черепную ямку слева (3); опухоль полюса лобной доли, преимущественно слева (4); менингеома левой лобно-парасагиттальной области (3); состояние после удаления опухоли левой лобной доли (3); глиома левой лобно-височной области (2); менигеома левой лобно-височной области (2); глиома левой лобно-теменнопарасагиттальной области (1); менингеома левой лобно-теменнопарасагиттальной области (2); глиома левой лобно-теменной области (2); менингеома левой лобной области (2); гигрома левой лобно-височной области (1); артериовенозная аневризма левой лобно-теменнопарасагиттальной области (1); глиома левой заднелобной области (1).
          Общее нейропсихологическое исследование, проведенное у 34 больных, показало следующее. У 6 больных был грубый "лобный" синдром, у большинства - 23 - умеренный, у 2 - легкий, у 2 - не было обнаружено нарушений высших психических функций. 
          Больные с грубым и легким "лобным" синдромом не отличались от больных подгруппы А. Больные с умеренным "лобным" синдромом были ориентированы в месте и времени. Большинство (21) больных пассивно участвовали в исследовании, были заторможены, вялы, замедленны, безынициативны, аспонтанны. Самостоятельно целью и результатами исследования не интересовались, активно жалоб не высказывали. Переживание и оценка своего состояния были четко снижены. У них была нарушена аффективная реакция на неудачу или она носила ситуационный характер. Большинство больных были эмоционально снижены, упрощены.
          Большая часть больных (30) были правши, 2 - переученные левши, у 2 - левшество в роду. В серийно организованных двигательных действиях - трудности усвоения программы, соскальзывание на случайные стереотипы, персеверации звеньев, иногда целых действий (13) без самостоятельной коррекции (10), с самостоятельной коррекцией (3). В двигательных действиях с конфликтными условиями - стойкая тенденция к эхопраксии (19). Персеверации в речи (3). Импульсивность при восприятии предметных изображений (2). Фрагментарность восприятия сюжетных картин (2). Фрагментарность синтеза условий арифметических задач, соскальзывание на конкретно-ситуационные связи (6). Замедленность серийных интеллектуальных операций, выраженная адинамия мышления (8). Повышенная истощаемость интеллектуальной деятельности (5). Нарушение произвольной кратковременной памяти по модально-неспецифическому типу с основным механизмом в виде повышенной тормозимости следов интерферирующими воздействиями негрубой степени (12), грубой степени (2). У большинства этих больных была нарушена семантическая память. В одном случае нарушена долговременная память.
          Итак, в соответствии с нейропсихологической оценкой, можно разделить синдромы нарушения эмоционально-личностной сферы по степени грубости, а именно: слабо выраженные эмоциональные нарушения наблюдались у 10 больных, умеренные - у 51 и грубо выраженные - у 10.
          В соответствии с психиатрической экспертизой, которая проводилась только с некоторыми испытуемыми, куда входила оценка знака и интенсивности эмоций, обследованные больные (18) распределились следующим образом: эйфория - 11 человек, дисфория, депрессия - 6 человек.
          Больные первой контрольной группы (27) с внелобными заднеполушарными поражениями (13), внеполушарными очагами в области задней черепной ямки (9) и общемозговыми заболеваниями (5) характеризовались следующим.
          Выраженные признаки внутричерепной гипертензии (грубые застойные соски зрительных нервов, иногда с кровоизлияниями; гипертензионные головные боли с тошнотой и рвотой на высоте ее; вторичные изменения на краниограммах) отмечались у 7 больных; умеренные (небольшие застойные соски зрительных нервов, гипертензионные головные боли) - у 6, у остальных (13) не было признаков гипертензии.
          Нейропсихологический синдром больных этой группы характеризовался следующими симптомами.
          На фоне сохранной ориентировки в месте и времени, отсутствия эмоционально-личностных нарушений у 3 из них отмечались мягко выраженные явления акустико-мнестическои афазии у одного - негрубая алексия, аграфия, у 2 - негрубое нарушение восприятия ритма, нарушение зрительной памяти (1), нарушение зрительно-пространственного гнозиса, акалькулии (4). У 2 больных отмечались не стойкие персеверации в; различных видах деятельности, которые самостоятельно коррегировались больными или устранялись при включении проговаривания. У всех остальных больных была сохранна программа серийно организованных действий, действий с конфликтными условиями, у большинства была сохранна бимануальная реципрокная координация.
          Вторая контрольная группа больных (с опухолями в хиазмально-селлярной области) характеризовалась следующим: выраженные гипертензионные симптомы отмечались только у одного больного, у 3 - умеренные, у остальных (13) отсутствовали.
          Локальные неврологические симптомы складывались у больных данной группы из; а) эндокринно-обменных нарушений в виде снижения либидо, аменореи, вторичного гипогонадизма, гипертериоза, гипотериоза, повышенной жажды, сонливости, ожирения или похудания, выраженной бледности или сухости кожи, скудного оволосения, повышенной утомляемости, несахарного диабета, гипертонии (7 человек); б) изменения полей зрения по типу битемпоральной гемианопсии (13), правосторонней гомонимной гемианопсии (1), височной гипопсии (1); в) из нарушения обоняния в виде гипосмии или аносмии с двух сторон (1), с одной стороны (2); г) из выраженных стволовых симптомов в виде ограничения взора вверх, вестибулярных нарушений, спонтанного нистагма, гиперрефлексии колорических вестибулярных рефлексов, повышения вестибулярных вегетативных реакций (11); д) из двигательных нарушений в виде снижения силы, повышения тонуса на одной стороне, тремора (5); ж) из двустороннего ладонно-подбородкового рефлекса (1), оживления сухожильных и периостальных рефлексов с двух сторон (2), рефлекса Бабинского (3).
          Общее нейропсихологическое исследование, проведенное у 16 больных, показало, что у больных этой группы на первый план в психологической картине болезни выступает синдром, свидетельствующий о нарушении функционального состояния гипоталамо-диенцефальной области.
          Сохранность внешней ориентировки у всех больных. Сохранность оценки и переживания болезни у всех больных, за исключением одного, у которого отмечалось снижение переживания болезни. У 3 больных отмечалось некоторое снижение активности. Остальные интересуются целью и результатами исследования. Эмоционально-отрицательная реакция на неудачу носит обобщенный характер. У всех больных были расстройства памяти различной тяжести. У большинства (10 человек) умеренные или негрубые, но отчетливые нарушения памяти модально-неспецифического типа. Основные механизмы нарушения памяти - патологически усиленное действие интерференции. Нарушение проявляется преимущественно при запоминании дискретного материала. У большинства (14) больных сетиантическая организация материала компенсирует имеющийся дефект. В 3 случаях были выраженные модально-неспецифические нарушения памяти. У одного больного дефекты памяти проявлялись как при запоминании дискретных рядов, так и семантически организованного материала. У одного больного обнаружены нарушения долговременной памяти.
          Особенностью общей картины обследованных больных данной группы было: в одном случае - тенденция к импульсивному включению в задание и колебания внимания в интеллектуальной деятельности с самостоятельной коррекцией ошибок. В одном случае - грубые расстройства интеллектуальной деятельности в виде снижения уровня обобщения, которые можно объяснить длительно существующей водянкой головного мозга, и у одного больного - речевые трудности при повторении звуков, слов, скороговорок, которые проявляются при истощении.
          Обработка данных. 1. При исследовании влияния эмоционального фактора на продуктивность и скорость мнестико-интеллектуальных процессов сравнивалась продуктивность и скорость этих процессов на: а) "эмоциональные" и б) "нейтральные" слова, а именно - при сравнении продуктивности непосредственного воспроизведения "эмоциональных" и "нейтральных" слов подсчитывалось количество непосредственно воспроизведенных слов каждой категории. Данные усреднялись для группы. Считались средние значения и дисперсии воспроизведения отдельно для "эмоциональных" и "нейтральных" слов. Проверялась гипотеза о наличии статистически значимой разницы воспроизведения "эмоциональных" и "нейтральных" слов с помощью критерия Стьюдента и модифицированного критерия Стьюдента. Подсчитывалось количество испытуемых (в %), которые запомнили слова, стоящие на 1-10-м месте в ряду из 10 слов, отдельно для "эмоциональных" и "нейтральных" слов.
          2. При сравнении продуктивности воспроизведения "эмоциональных" и "нейтральных" слов в условиях действия сильной про- и ретроактивной интерференции для каждого испытуемого считалось общее (для трех групп слов) количество слов, стоящих на 1 - 10-м месте в ряду. Эти данные усреднялись для группы.
          3. При сравнении продуктивности воспроизведения слов каждой категории в условиях гетерогенной интерференции весь расчет производился для двух условий эксперимента: а) при непосредственном воспроизведении; б) при воспроизведении после гетерогенной интерференции. Из обработки и анализа исключались данные воспроизведения крайних (1-го и 6-го) членов ряда. Для каждого испытуемого подсчитывалась эффективность воспроизведения (ЭВ) "эмоциональных" и "нейтральных" слов в обоих случаях условий эксперимента. Эффективностью воспроизведения считалось общее (для трех групп слов) количество воспроизведенных слов относительно предъявленных для запоминания, выраженное в %. Данные усреднялись для группы. Считались средние значения и дисперсии ЭВ. Проверялась статистическая значимость наличия корреляционной связи между ЭВ "эмоциональных" слов и субъективной оценкой их по эмоциональности.
          4. При исследовании влияния знака эмоций на запоминание для каждого испытуемого подсчитывалось общее (для трех групп слов) количество воспроизведенных положительных и отрицательных слов. Данные усреднялись для группы в целом. Считались средние значения и дисперсии воспроизведения позитивных и негативных слов. Проверялась гипотеза о статистической значимости разницы воспроизведения позитивных и негативных слов с помощью критерия Стьюдента. Для каждого испытуемого отсутствие разницы обозначалось 0, преимущество воспроизведения тех или иных слов - 1.
          5. При обработке результатов ранжирования-интерпретации знака эмоционального состояния, изображенного на картинке, считалось количество испытуемых (в %), которые поставили каждую картинку на 1 - 10-е место в ряду "положительное - отрицательное". Проводился качественный анализ интерпретации знака эмоций. Подсчитывалось количество испытуемых (в %), которые интерпретировали и ранжировали положительные эмоции как отрицательные и отрицательные - как положительные. Подсчитывалось общее количество и средние значения ошибок ранжирования и интерпретации. Отдельно подсчитывалось количество ошибок типа: а) отрицательные эмоции ранжируются и интерпретируются как положительные и б) положительные эмоции ранжируются и интерпретируются как отрицательные.
          Ошибкой ранжирования-интерпретации знака эмоций считалось такое действие, когда испытуемый ставил отрицательную эмоцию на 1-5-е места (т.е. на места положительной эмоции), или положительную эмоцию - на 6-10-е места (т.е. на места отрицательной эмоции) и при этом ошибочно интерпретировал ее соответственно как положительную или отрицательную. Ошибкой считалось также действие, когда испытуемый хотя и правильно ранжировал, но неправильно интерпретировал знак эмоции. Отсутствие ошибки обозначалось 0, наличие - 1.
          Проверялась статистическая значимость наличия корреляционной связи между предпочтением воспроизведения позитивных слов и появлением ошибок типа а), когда отрицательные эмоции ранжируются и интерпретируются как положительные; между предпочтением воспроизведения негативных слов и появлением ошибок типа б), когда положительные эмоциональные состояния ранжируются и интерпретируются как отрицательные.
          При обработке данных больных с поражением правой, левой лобной доли и двусторонним очагом здесь и в дальнейшем каждый больной описывался как имеющий признак - локализацию поражения. Поражение какой-либо стороны лобных долей обозначалось 1, отсутствие признака поражения - О (С.В. Квасовец, 1980). Проверялась статистическая значимость наличия корреляции между признаком поражения и предпочтением воспроизведения тех или иных слов, а также появлением характерных ошибок в оценке эмоционального состояния.
          6. При сравнении скорости и продуктивности ассоциативного процесса на "эмоциональные" и "нейтральные" слова оценивалась разница времен ассоциативной реакции (ВАР) и количеств ассоциатов, данных на "эмоциональные" и "нейтральные" слова. Данные ВАР и количество ассоциатов на первое "эмоциональное" и "нейтральное" слово считалось прикидочными и из обработки исключались. Все полученные данные ВАР округлялись до целых секунд (ВАР, равные 1,5; 2,5; 3,5 сек, округлялись в большую сторону).
          Считалось количество показателей быстрого, среднего и медленного ВАР на "эмоциональные" и "нейтральные" слова. Показателем ВАР считали замер времени ассоциативной реакции одного испытуемого на одно слово. Условно быстрым ВАР считали время, равное 0-1 сек, средним - от 2 до 3 сек, медленным - от 4 и больше сек. Сравнивалось количество показателей быстрого, среднего и медленного ВАР на "эмоционачьные" и "нейтральные" слова. Кроме того, считали показатели минимального, среднего и максимального количества ассоциатов. Показателем количества ассоциатов считалось количество ассоциатов, данное одним испытуемым на одно слово. Условно считали минимальным количеством ассоциатов отказ испытуемого отвечать или 1 ассоциат, средним - 2 ассоциата, максимальным - 3 и больше ассоциатов. Сравнивалось количество показателей минимального, максимального и среднего количества ассоциатов на "эмоциональные" и "нейтральные" слова Проверялась гипотеза о статистической значимости наличия корреляционной связи между скоростью ассоциативного процесса и его продуктивностью на "эмоциональные" слова. Быстрое и медленное ВАР, а также минимальное и максимальное количество ассоциатов обозначалось 1, средние показатели ВАР и количество ассоциатов - 0.
          7. При обработке результатов идентификации (самооценки) своего эмоционального состояния с одним из изображенных на картинке подсчитывалось общее (для всех испытуемых) количество выборов (в %): а) положительных эмоций максимальной интенсивности; б) положительных эмоций средней интенсивности; в) отрицательных эмоций максимальной интенсивности; г) отрицательных эмоций средней интенсивности. Выбор эмоции средней интенсивности обозначался 0, максимальной - 1.
          Проверялась статистическая значимость наличия корреляционной связи между предпочтением воспроизведения позитивных слов и выбором максимально положительной эмоции в качестве идентичной своему эмоциональному состоянию; между появлением ошибок типа а) и выбором максимально положительной эмоции в качестве идентичной своему эмоциональному состоянию. А также - между предпочтением воспроизведения негативных слов и выбором максимально отрицательной эмоции в качестве идентичной своему собственному эмоциональному состоянию; между появлением ошибок типа б), когда положительные эмоции ранжируются и интепретируются как отрицательные, и выбором максимально отрицательной эмоции в качестве идентичной своему эмоциональному состоянию.
          При обработке данных больных с преимущественным поражением правой и левой лобной доли кроме этого проверялась гипотеза о наличии корреляции между признаком поражения правой лобной доли и выбором максимально положительной эмоции в качестве идентичной своему эмоциональному состоянию. А также - признаком поражения левой лобной доли и выбором максимально отрицательной эмоции в качестве идентичной своему эмоциональному состоянию. Применялась описанная выше формула для вычисления коэффициента корреляции. Обработка производилась на ЭВМ ЕС 1022.

§ 2. ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ: МЕТОДЫ И ИСПЫТУЕМЫЕ

Помимо описанных выше основных приемов, в работе использовались и дополнительные. Их назначение состояло в разработке и апробации новых способов оценки эмоциональной сферы, пригодных для изучения больных с локальными поражениями головного мозга. Каждый из предложенных методов (или группа методов) апробировался сначала на здоровых испытуемых, затем - на больных с локальными поражениями мозга, имеющими эмоциональные нарушения. Авторами данных методик являются С.В. Квасовец (1977, 1980, 1988); Д.В. Ольшанский (1980); О.В. Государева (1987); Э.И. Шафиева (1984, 1990); Е.В. Трубанова (1988), выполнявшие дипломные и диссертационные работы под руководством Е.Д. Хомской.
          1. Оценка эмоционального выражения лиц на фотографиях методом "выбора из списка"* .
          Первая серия - предварительная. Испытуемому последовательно предъявлялись 68 фотографий лиц с изображением различных эмоциональных состояний. Ему давался список эмоций из 20 названий: 1 - страх; 2 - гнев; 3 - горе; 4 - ненависть; 5 - презрение; 6 - возмущение; 7 - обида; 8 - тревога; 9 - неудовольствие; 10 - печаль; 11 - жалость; 12 - растерянность; 13 - безразличие; 14 - внимание; 15 - удивление; 16 - решительность; 17 - удовольствие; 18 - гордость; 19 - нежность; 20 - радость.
          Испытуемый должен был выбрать из списка последовательно два наименования эмоций, наиболее подходящих для описания эмоции, изображенной на фотографии. Фотографии были пронумерованы, ответы испытуемого фиксировались. Подсчитывалось, сколько раз испытуемый использовал каждое название эмоции в своих ответах.
          С помощью описанной методики было обследовано 80 здоровых испытуемых (от 17 до 60 лет). Все испытуемые были разбиты на два класса: мужчины (23 человека) и женщины (57 человек). Для этих двух групп испытуемых был проведен дисперсионный анализ. Он был проведен также и для групп - испытуемых разного возраста: 17-18 лет (15 человек); 25-30 лет (9 человек) и 50-60 лет (15 человек). Затем из 68 фотографий, предъявлявшихся в первой серии по критерию наибольшего разброса ответов, даваемых при их оценке, было отобрано 12 фотографий. Эти 12 наиболее неопределенных фотографий использовались во второй серии - основной. В данной серии испытуемому предъявлялись 12 фотографий и предлагалось (как и в предыдущей серии) оценить каждую из них "по списку". Предлагалось также ответить, в какой степени (слабой, средней, сильной) испытывает указанную эмоцию лицо, изображенное на фотографии. Таким образом, при оценке фотографии испытуемый приписывал каждой эмоции ранг: 0 - отсутствие эмоции; 1 - эмоция выражена в слабой степени; 2 - эмоция выражена в средней степени; 3 - эмоция выражена а сильной степени. Далее подсчитывалась сумма ранговых оценок, данных испытуемым по каждому параметру (наименованию эмоций) на всех 12 фотографиях. Таким образом, ответы можно было представить как векторы в 20-мерном пространстве.
          После нормировки параметров экспериментальные данные были обработаны с помощью алгоритмов распознавания образов "Без учителя", "Спектр" и "Объединение" (см. описание этих алгоритмов: А.А. Дорофеюк, 1971).
          В работе применялся вариант алгоритма "Объединение", позволяющий избежать необходимости заранее задавать числа классов. В этом случае алгоритм на каждом шаге работы при разбиении на два класса дает оценку классификации. Оценка эта тем больше, чем меньше среднее расстояние между точками внутри классов и чем больше среднее расстояние между классами. Классификация, получившая наибольшую оценку, отбирается для дальнейшего анализа.
          Программа, реализующая алгоритм "Спектр" и "Объединение", была написана на алгоритмическом языке "Фортран". Обработка данных производилась на ЭВМ ЕС-1020.
          Во второй серии все испытуемые были обследованы с помощью теста ММРI (адаптация Л.Н. Собчик) и были вычислены коэффициенты корреляции между основными шкалами ММРI и параметрами - названиями эмоций.
          Поскольку названия эмоций в списке довольно дифференцированы, одним из основных ограничений при отборе испытуемых является их образовательный уровень. В эксперименте участвовали испытуемые с высшим и незаконченным высшим образованием (студенты факультета психологии МГУ и работники одного из московских конструкторских бюро).
          Всего в первой серии было обследовано 80 здоровых испытуемых, во второй - 104. По методике второй серии было обследовано 15 больных с локальными поражениями мозга.
          2. Модифицированные методики опознания эмоционального выражения лиц на фотографиях.
          Данные методики представляют собой модификацию метода, опознания лицевой экспрессии, предложенного К. Е. Изардом (1980). Они включали четыре модификации, а именно: "Ранжирование", "Классификация", "Четвертый лишний", "Узнавание".
          а) Ранжирование. Тест состоял из 2 серий. В каждой из них испытуемый должен был ранжировать фотографии по степени выраженности эмоций. В 1-й серии испытуемому предъявлялись 6 фотографий лиц, отражающих различные положительные эмоции (от нейтрального состояния до ярко выраженной радости), во 2-й - 6 фотографий, отражающих различные по степени и качеству отрицательные эмоции (от нейтрального состояния до разной степени выраженности эмоций горя, страха, гнева). Количество групп не ограничивалось. Испытуемый должен был ранжировать фотографии лиц в зависимости от степени переживания по инструкции: "Разложите фотографии по порядку, начиная от самой приятной к самой неприятной (1-я серия) и, наоборот (2-я серия)".
          б) Классификация. Испытуемый должен был разложить по группам 24 фотографии, объединив их по сходному эмоциональному выражению. Количество групп не ограничивалось.
          в) Четвертый лишний. Было использовано 5 наборов фотографий, по 4 фотографии в каждом, из них - на 3 фотографиях были изображены лица, выражающие одинаковую эмоцию, а четвертая от них отличалась. От испытуемого требовалось найти "лишнюю" фотографию, т.е. выделить группу из 3 фотографий, выражающих сходное эмоциональное состояние. Предлагалась инструкция: "Исключите фотографию, которая отличается от остальных".
          г) Узнавание. Среди 12 фотографий 3 являлись эталонами; из 9 остальных нужно было выбрать для каждой эталонной одну фотографию, изображающую сходную эмоцию. Инструкция: "Выберите из 9 фотографий ту, на которой изображена та же эмоция, что и на предъявленной Вам фотографии".
          Материалом для описанных выше четырех методик служил набор фотографий эмоционально-выразительных лиц из монографии К. Е. Изарда (1980).
          Апробация данных методик проводилась на 57 здоровых испытуемых (40 женщинах, 17 мужчинах) в возрасте от 16 до 68 лет (6 человек со средним, 51 - с высшим образованием).
          Обработка результатов. При обработке данных, полученных с помощью методики "Ранжирования", определялись наиболее предпочтительные ранжировки, даваемые здоровыми испытуемыми. Для этого (по протоколам здоровых и больных испытуемых) составлялись таблицы, в которых обозначался ранг каждой фотографии. По порядку распределения эмоционально-выразительных лиц испытуемые распределялись на группы, для каждой из которых было найдено среднее арифметическое значение ранга по каждой фотографии. Эти средние значения были пронумерованы в порядке их возрастания. Затем (по формуле расстояния между двумя точками в двухмерной координатной системе У(х-х0)2 + У(У-г/")2 подсчитывали отклонения результатов больных к данным, полученным на норме.
          При обработке результатов, полученных по тесту "Классификация", фотографии лиц были распределены на 6 групп: 1) радость; 2) горе, печаль, грусть, скорбь; 3) гнев, злость, возмущение; 4) страх, ужас, испуг; 5) безразличие, апатия, неопределенное состояние; 6) удивление. Для каждой группы находилось среднее арифметическое значение ранга, вычислялась дисперсия. Подсчитывалось общее количество групп, выделяемых каждым испытуемым.
          Результаты исследования по методике "Четвертый лишний" обрабатывались следующим образом. По протокольным данным составлялась таблица, где отмечалось, какая из фотографий оказалась "лишней" у каждого испытуемого. Составлялась также таблица частотности выборов, где отмечалось, сколько раз в каждой группе каждая из фотографий была исключена здоровыми испытуемыми (или больными). Находилась вероятность попадания результатов каждого больного в группу здоровых или больных по формуле 1-д=р. При обработке результатов, полученных у больных, вычислялось также суммарное количество ошибок при выполнении всех проб.
          Обработка результатов тестирования по методике "Узнавания" состояли в следующем. Составлялась таблица, в которой отмечалось, какую фотографию выбрал каждый испытуемый для каждого эталона. Во второй таблице (таблица частотности выборов) отмечалось, сколько раз каждая из девяти фотографий была выбрана как подходящая к предъявленному эталону. Далее (по формуле 1-д=р) оценивали вероятность попадания результатов по каждому больному в группу здоровых. При обработке результатов больных вычислялось также общее количество ошибок при выполнении всех проб по данной методике.
          Наконец, составлялась сводная таблица по результатам, куда вошли данные по всем методикам. Составлялась сводная таблица по больным с указанием верифицированного диагноза (зоны поражения). Затем вычислялись матрицы сопряженности каждой локализации с каждым показателем, полученным с помощью описанных выше четырех методик. По этим матрицам вычислялись значения коэффициента х2 для связи каждой локализации с показателями выполнения эмоциональных тестов.
          С помощью данных методик было обследовано 57 здоровых испытуемых и 54 больных с локальными поражениями мозга.
          3. Методика оценки эмоциональной устойчивости (ЭУ) через продуктивность и качество кратковременного запоминания.*
          Проводилось две серии опытов. В первой серии испытуемые получали положительное эмоциональное воздействие (просмотр и ранжирование фотографий с изображениями людей, испытывающих положительные эмоции), во второй - отрицательные (просмотр и ранжирование фотографий с изображением людей, испытывающих отрицательные эмоции).
          В начале каждой серии испытуемым предлагались для запоминания три группы по 15 слов в каждой (для здоровых испытуемых). В группу слов входили 10 "нейтральных" слов и 5 "эмоциональных". "Эмоциональность" слов определялась предварительной ранжировкой списка слов "экспертами", которые в самом эксперименте участия не принимали.
          "Эмоциональные" слова занимали места с 6 по 10. Предъявлялась группа по 12 слов (4 - "нейтральных", 4 - "эмоционально положительных", 4 - "отрицательных"). Для исследования больных использовался набор из 9 слов (по три слова каждого вида). Три группы слов предъявлялись поочередно.
          После прослушивания слов испытуемый должен был воспроизвести все, которые он запомнил, в любом порядке. Прослеживалась динамика запоминания слов. Таким образом, использовалась методика запоминания слов после однократного прослушивания.
          Затем испытуемым предлагалось рассмотреть и проранжировать фотографии по степени "приятности - неприятности", что обеспечивало активное участие испытуемых в эксперименте; далее им предлагались для запоминания следующие три группы слов с той же инструкцией, что и в начале. Таким образом, определялся "фоновый уровень" запоминания эмоциональных слов до эмоционального воздействия и последующее изменение этого уровня - после воздействия.
          Вторая серия опытов отличалась от первой составом слов и знаком эмоционального воздействия.
          Между проведением первой и второй серии делался перерыв (20 мин), чтобы исключить возможность интерференции слов первой и второй серии. Анализировалась эмоциональная реактивность (ЭР) и эмоциональная адаптация (ЭА).
          Количественная характеристика ЭР определялась как разность между средним коэффициентом успешности (К1 - количеством воспроизведенных эмоциональных слов в фоновых заданиях) и коэффициентом успешности воспроизведения первой группы слов после эмоциогенной интерференции (К2):

ЭР=К1-К2.

Количественная характеристика ЭА определялась как разность между средним коэффициентом успешности воспроизведения второй и третьей групп слов после интерференции (Кз) и средним коэффициентом успешности воспроизведения всех трех групп этой же серии (Ка):

ЭА=Кз-Ка.

Эмоциональная устойчивость (ЭУ) определялась как сумма ЭР и ЭА:

ЭУ=ЭР + ЭА.

Таким образом, объем запоминания эмоциональных слов и его динамика характеризуются соотношениями указанных показателей (ЭР и ЭА). ЭР будет тем выше, чем больше эмоциональных слов первой группы воспроизведено после интерференции (т.е. если ЭР<0 - высокая, а ЭР>0 - низкая), а ЭА будет тем выше, чем меньше эмоциональных слов будет воспроизведено при предъявлении второй и третьей группы слов после интерференции по сравнению со всей постинтерференционной серией (т.е. если ЭА<0 - высокая, а ЭА>0 - низкая).
          ЭУ - или устойчивость к эмоциогенным воздействиям - характеризуется тем, что она велика при небольших изменениях в продуктивности запоминания после интерференции и быстром возвращении к фоновому уровню продуктивности, ЭУ низкая, если указанные показатели имеют высокое значение.
          Исследовались 55 здоровых испытуемых в возрасте от 17 до 32 лет (из них 15 экспертов) и 20 больных с локальными поражениями мозга.
          4. Когнитивная и эмотивная самооценка базальных эмоций*. 
          а) Когнитивная самооценка. Использовалась модифицированная методика Т. Дембо, разработанная в лаборатории А.Е. Ольшанниковой (1977).
          Испытуемому предлагался список, состоящий из названий пяти наиболее часто встречающихся эмоций и частотная шкала. Нужно для каждой эмоции найти значение на частотной шкале по отношению к самому себе.
          Испытуемому давалась следующая инструкция: "Отметьте на шкалах то место, которое, по Вашему мнению, отражает то, как часто в жизни Вы испытываете радость (страх, гнев и т.д.)".
          Оценивались следующие эмоции: радость, страх, удовольствие, гнев, печаль.
          Частотная шкала включала следующие шкалы: всегда "Я очень часто, часто, иногда, редко, очень редко, никогда".
          Обработка данных состояла в построении усредненных гистограмм.
          б) Эмотивная самооценка. Методика состоит из 12 шкал семантического дифференциала (см. А.А. Викторов, 1982), по которым нужно прошкалировать те же пять эмоций, предлагаемых ранее.
          Испытуемым давалась инструкция: "Вам нужно разнести по 1 шкалам слова, обозначающие эмоции, которые Вам будут называться. Каждое обозначение эмоции соответственно Вашему ощущению поместите ближе к левому или правому краю каждой шкалы. Наверху над шкалами обозначена степень каждого качества. На основании того, как Вы чувствуете, отметьте подходящее для каждого обозначения эмоций место на всех шкалах".
          Обработка данных заключалась в построении шкальных профилей по факторам: Е - оценка, Р - сила, А - активность.
          Исследовалось 30 здоровых испытуемых (средний возраст 29,5 лет) - студенты МГУ, слушатели ФПК, 30 больных с поражением диэнцефальной области мозга (средний возраст - 38,2 года) и 20 больных контрольной группы: 10 больных с поражением области задней черепной ямки и 10 - с поражением лобных долей мозга (средний возраст, соответственно 40,6 и 33,8 года).
          В целом с помощью дополнительных методик было исследовано 326 здоровых испытуемых и 139 больных с поражениями мозга различной локализации.

