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В настоящее время остается открытым вопрос изучения процесса принятия решений в ситуации нео-
пределенности в его целостности как исследовательской задачи. Данная проблема для своего решения 
требует разработки эвристических методов, создания моделей ситуации, в которую может быть помещен 
объект изучения. Так, в качестве метода оценки принятия решений была разработана игровая задача как 
модель принятия решения в ситуации неопределенности. В статье представлен обзор современных публи-
каций исследований принятия решения в ситуации неопределенности с помощью игровой задачи Бечара–
Дамасио (Iowa Gambling Task). Данный качественный анализ направлен на сопоставление результатов 
исследований локальных поражений, функциональной магнитно-резонансной томографии и поведенче-
ских экспериментов, позволяющих расширить представления о нейрональных механизмах принятия 
решения как холистического процесса.
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В данной работе затрагивается проблема изучения 
процесса принятия решения в ситуации неопределен-
ности.

Сегодня считается установленным, что процесс 
принятия решения включает в себя как «холодное» 
когнитивное суждение, так и «горячее» аффективное 
сопровождение. «Холодная» обработка информации 
представляет собой рациональное определение риска 
и выгоды и требует возможности извлечения этих дан-
ных из памяти и способности удерживать их в опера-
тивном доступе для сравнения, в то время как «горя-
чая» часть принятия решений включает в себя эмоци-
ональные реакции на предложенные варианты реше-
ния [33].

Холистическое изучение процесса принятия реше-
ния требует разработки модели ситуации принятия 
решения, примером которой является игровая задача 
[26; 38]. Методологически игровая задача построена 
А. Бечара (A. Bechara) [26] на базе гипотезы соматиче-
ских маркеров, сформулированной А. Дамасио.

Согласно этой гипотезе, соматические изменения, 
возникающие при принятии решений, подлежат 
последующей трансформации в мозге в эмоциональ-
ные состояния и в дальнейшем начинают бессозна-
тельно ассоциироваться с позитивными или негатив-
ными исходами решения [10]. Эти соматические мар-
керы могут быть вызваны первичными и вторичными 
индукторами. Первичным индуктором является сти-

мул, вызывающий немедленный и неизбежный сома-
тический ответ в ходе непосредственного его восприя-
тия. Вторичные индукторы продуцируются воспоми-
наниями или образами, связанными с объектом – пер-
вичным возбудителем.

В норме такие мозговые зоны, как миндалина и 
вентромедиальная кора (преимущественно правого 
полушария), играют главную роль в процессе индук-
ции. Так, миндалина включена в процесс первичной 
индукции эмоций – она интегрирует первичные 
индукторы, поступающие в мозг через таламус или 
первичную сенсорную кору [1; 10]. Обработка инфор-
мации о вторичных индукторах происходит при уча-
стии островковой коры, задней части поясной извили-
ны, ствола мозга, но, главным образом, с участием 
вентромедиальной префронтальной коры [26; 10]. 
Обработка информации в вентромедиальной пре-
фронтальной коре приводит к связыванию знания о 
вторичном индукторе со скрытой (бессознательной) 
реакцией эффекторов – реакцией сопротивления 
кожи. Кожно-гальваническая реакция, возникающая в 
ходе решения задачи, может подлежать эксперимен-
тальной оценке и использоваться как показатель 
сохранности передачи эмоциональных сигналов.

Игровая задача, таким образом, позволяет модели-
ровать процесс принятия решения в реальном времени 
в ситуации неопределенности с опорой на скрытые 
эмоциональные сигналы.
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Данная методика по принципу моделирования 
представляет собой игру с последовательным извлече-
нием карт из четырех колод, где каждой из карт при-
писана определенная выигрышная и проигрышная 
сумма. Две колоды карт – А и Б – являются проигрыш-
ными в долговременной перспективе, поскольку 
включают в себя карты с крупными выигрышами, но и 
с большими штрафами, в то время как колоды С и Д 
являются выигрышными, состоя из карт с малыми 
суммами штрафов и наград. Эти условия заранее не 
сообщаются испытуемым и «узнаются» ими в ходе 
решения задачи – посредством последовательного 
извлечения карт из колод, оценки выигрышей и мони-
торинга текущего счета. Экспериментально установле-
но, что эмоциональные сигналы, возникающие в ходе 
выполнения задания и сигнализирующие о награде 
или штрафе, у здоровых испытуемых появляются на 
стадии предрешения, когда сознательно решение чело-
веком не сформулировано, тем самым направляя его к 
принятию наиболее выгодного решения. Игровая 
задача была протестирована на больных с вентромеди-
альными поражениями префронтальной коры, кото-
рые продемонстрировали типичный приоритет невы-
годных выборов в ситуации принятия решения [26; 19; 
5; 3], а также отсутствие кожно-гальванической реак-
ции на стадии предрешения. Нарушения передачи 
эмоциональных сигналов лежат в основе нарушений в 
сфере принятия решений в повседневной жизни – 
например, связанных с пониманием социальных отно-
шений, но также и более комплексных – например, 
экономических решений [2; 13; 38].

Хотя принятие решений в ситуации неопределен-
ности является широко изучаемой темой в нейропси-
хологии и когнитивной психологии, мало известно о 
взаимосвязи между «холодным» (на основе рациональ-
ного опыта) и «горячим» (на эмоциональной основе) 
компонентами. Анализ принятия решения в игровой 
задаче в норме и патологии позволяет более полно рас-
крыть эту взаимосвязь. Цель настоящего обзора – 
сравнительный анализ исследований аффективного/ 
«горячего» компонента принятия решений в игровой 
задаче и «холодной» обработки информации – вклада 
регуляторных функций в принятие решения в игровой 
задаче.

Нейрональные основы принятия решений 
в игровой задаче

Поиск вовлеченных в процесс принятия решения в 
игровой задаче зон приводил к сравнению характери-
стик продуктивности групп больных с локальными 
поражениями мозга. Опираясь на гипотезу соматиче-
ских маркеров, Р. Бар-Он (R. Bar-On,) и Д. Трэнел 
(D. Tranel) [22] предположили, что серьезные наруше-
ния в процессе принятия решений будут также корре-
лировать с выходящими за рамки нормы уровнями 
социального и эмоционального интеллекта.

Использование игровой задачи для оценки процес-
са принятия решений в сопоставлении с тестами 

интеллекта и тестами эмоционального интеллекта 
подтвердило это предположение. Кроме того, имею-
щиеся исследования дают основания предполагать, 
что нейронные сети, связанные с когнитивным интел-
лектом, и нейронные сети, отвечающие за социально-
эмоциональное функционирование и соматическую 
активацию как компонент процесса принятия реше-
ний, представляют собой разные нервные схемы [22]. 
Предполагается, что достаточно правостороннего вен-
тромедиального повреждения префронтальной коры, 
чтобы вызвать нарушения в процессе принятия реше-
ний. Показано, что пациенты с левосторонним пре-
фронтальным вентромедиальным поражением коры 
выполняют игровую задачу аналогично контрольной 
группе [19; 5], что объясняется преимущественной 
заинтересованностью правого полушария в эмоцио-
нальной обработке.

Однако существуют исследования, в которых не 
было найдено нарушений в принятии решений при 
поражениях исключительно вентромедиальной пре-
фронтальной коры. Ф. Мэйнс (F. Manes) с соавторами 
[14] исследовали группы пациентов, дифференциро-
ванные по поражениям мозга: исходные вентромеди-
альные, дорсолатеральные префронтальные, дорсоме-
диальные префронтальные и большие неспецифиче-
ские поражения лобной коры, затрагивающие, в том 
числе, вентромедиальную префронтальную область. 
Нарушения выполнения игровой задачи обнаружива-
лись у пациентов с дорсолатеральными и дорсомедиаль-
ными префронтальными повреждениями мозга, а также 
у пациентов с массивными повреждениями лобной 
коры. Лица с локальными повреждениями вентромеди-
альной коры (преимущественно левосторонними) 
выполняли задачу аналогично контрольной группе – в 
этой группе были получены не выходящие за рамки 
контрольных результаты оценки принятия решений по 
игровой задаче, переключению внимания, рабочей 
памяти [14]. Такое различие в результатах может объяс-
няться тем, что Мэйнс и соавторы [14], в противопо-
ложность другим авторам [19; 5; 6], исключали пациен-
тов с текущими или поставленными в прошлом психиа-
трическими диагнозами. Этот момент заслуживает осо-
бого внимания, поскольку указывает на возможность 
влияния эмоционально-личностных характеристик на 
продуктивность принятия решений в игровой задаче. 
Авторы относят возможное различие полученных новых 
данных на счет латерализации и четкой локализации 
опухолей, поскольку пациенты с обширными фрон-
тальными нарушениями выполняли игровую задачу и 
когнитивные методики закономерно хуже, чем пациен-
ты остальных групп. Также стоит обратить внимание на 
вероятность детектирования игровой задачей не только 
нарушений в сфере ориентировки–избегания риска, но 
и более глобальных нарушений в сфере рабочей памяти 
и ассоциативного обучения.

Поведение в игровой задаче пациентов с пораже-
ниями и вентромедиальных, и дорсолатеральных 
областей префронтальной коры также демонстрирует 
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нарушение принятия решений по сравнению с кон-
трольной группой, как в общем отношении выгод-
ных/невыгодных выборов, так и общего количества 
выгодных выборов с течением времени [23]. 
Обнаружено, что поражения и вентромедиального, и 
дорсолатерального типов ведут к ухудшению резуль-
татов выполнения игровой задачи, при этом вентро-
медиальные поражения с большей степенью уверен-
ности могут быть объяснены дефицитом реверсивно-
го обучения. Однако это не считается единственно 
связанным с локальными поражениями; так, группа 
Д. Митчелла (D. Mitchell) [32], проводя сравнение 
результатов по игровой задаче и задаче на реверсив-
ное обучение на выборке пациентов с психопатиями, 
обнаружила у них сходные нарушения с группой 
больных с опухолевыми поражениями мозга.

Помимо лобных отделов мозга, в литературе обсуж-
далась также роль задних отделов (теменных и темен-
но-височных) головного мозга в процессе принятия 
решения в игровой задаче. Наибольший научный 
интерес привлекают такие зоны, как теменная кора 
[25; 29; 43; 31; 16; 42] и мозжечок [37; 36].

Сравнение поведения в игровой задаче пациентов с 
поражением вентромедиальной префронтальной коры 
и заднетеменной коры показало, что по параметру 
оценки вероятности собственного выигрыша больные 
с поражением теменной области демонстрируют боль-
шие нарушения – такие больные хуже оценивают 
последствия своих действий, чем больные с поражени-
ями вентромедиальной области. Параметр склонности 
к риску, в то же время, в большей степени ассоцииро-
ван с поражением вентромедиальной области [31]. 
Группой К. Кардосо (C. de O. Cardoso) [37] было пока-
зано, что ухудшение продуктивности в игровой задаче 
может встречаться не только у пациентов с поражени-
ями лобных долей мозга, но и с сосудистым поражени-
ем мозжечка. Продуктивность процесса принятия 
решения у таких больных выше, чем у больных с пора-
жениями лобных долей, но значимо ниже контроль-
ной группы здоровых пациентов. Активность мозжеч-
ка в процессе принятия решения ранее также демон-
стрировалась в нейровизуальных исследованиях [37]. 
Учитывая известную роль этой структуры в обеспече-
нии процесса «картирования» отношений простран-
ство–время между событиями и перемещениями, 
авторы полагают, что нарушения в этой области могут 
также приводить к ухудшению способности устанавли-
вать отношения между действиями и их последствия-
ми, что будет отражаться в ограничении возможности 
обучения на собственном опыте и идентификации 
выгодных и невыгодных выборов в игровой задаче.

Вклад в изучение нейрональных основ принятия 
решений в игровой задаче вносят не только исследова-
ния больных с локальными поражениями, но и анализ 
данных функциональной магнитно-резонансной 
томографии (фМРТ) здоровых испытуемых. Группой 
под руководством Х Ли (X. Li) [39] показано, что во 
время выполнения игровой задачи значимая актив-

ность регистрируется в дорсолатеральной префрон-
тальной коре в обоих полушариях, в передней части 
островковой коры и задней части поясной извилины в 
обоих полушариях, в миндалине обоих полушарий, в 
вентромедиальной коре обоих полушарий, а также в 
дорсальном стриатуме и дополнительной двигатель-
ной области в обоих полушариях. В ходе регрессион-
ного анализа были обнаружены взаимосвязи между 
ожиданием выигрыша и двусторонней активацией в 
гиппокампе, верхней лобной извилине билатерально, 
активацией средней и нижней лобных извилин право-
го полушария. Активация исключительно задней части 
поясной извилины связывается авторами с параме-
тром риска [39].

В последних современных исследованиях была 
отмечена роль передней поясной извилины в ситуа-
ции реагирования на штрафы, появляющиеся с высо-
кой частотой [8]. Показано, что у здоровых испытуе-
мых, помимо классического эффекта итогового пред-
почтения карт из колод, выгодных в долговременной 
перспективе, наблюдалось также повышение чув-
ствительности к долговременной выгоде в условиях 
большой частоты штрафов [8]. Данный поведенче-
ский феномен был ассоциирован с данными фМРТ, 
показавшими активность передней поясной извили-
ны, возникавшей при выборе невыгодной колоды. 
Подобная активация, согласно интерпретации, спо-
собствует ингибированию невыгодных выборов и 
изменению стратегии впоследствии после серии неу-
дачных выборов.

Таким образом, анализ данных по выполнению 
игровой задачи группами пациентов с мозговой пато-
логией различной локализации и данных фМРТ здоро-
вых испытуемых позволяет сделать вывод, что не толь-
ко вентромедиальная область префронтальной коры 
головного мозга является специфичной для принятия 
успешного решения в игровой задаче, но также свой 
вклад в этот процесс могут вносить дорсолатеральная 
область префронтальной коры, а также задние отделы 
головного мозга и подкорковые отделы. Это дает осно-
вание предполагать у групп пациентов с различной 
локализацией патологического процесса качественные 
различия характеристик продуктивности принятия 
решения и, как следствие, различную функциональ-
ную роль вовлеченных зон.

Однако экспериментальное применение игровой 
задачи как экологичной модели принятия решения в 
ситуации неопределенности позволяет не только рас-
ширить пониманне нейрональной основы данного 
процесса, но и оценить некоторые дополнительные 
характеристики, имеющие нейробиологическую при-
роду с тем, чтобы в дальнейшем исследовать функцио-
нальную организацию процесса принятия решения в 
игровой задаче.

Одним из ключевых параметров дифференциации 
продуктивности в принятии решений являются ген-
дерные различия. Было установлено, что существуют 
различия в выполнении мужчинами и женщинами 
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игровой задачи: так, мужчины выбирали больше карт с 
нагрузкой долговременной прибыли, чем женщины, 
на стандартном поле в сто попыток. Многие авторы 
предлагают нейробиологический подход для объясне-
ния этих различий в выполнении, находя связь между 
разным уровнем активности в вентромедиальной и 
дорсолатеральной коре в совокупности с серотонинэр-
гической активностью и межполушарными различия-
ми. Так, Р. Ван ден Боса (R. Van den Bosa) и др. [41] в 
своем исследовании рассматривали различные нейро-
биологические и психологические подходы к решению 
этого вопроса, утверждая также, что вследствие разли-
чий в вентромедиальной коре женщины фокусируются 
при выполнении задачи и на кратковременных часто-
тах «выигрыш–проигрыш», и на долговременных 
выплатах. Различия в дорсолатеральной коре могут 
влиять, по мнению исследователей, на когнитивный 
контроль над аффективными процессами, особенно 
негативными событиями [41].

Кроме того, женщины могли быть более чувстви-
тельными к случайным проигрышам в колоде карт с 
долговременной успешностью, чем мужчины. 
Например, женщинам требовалось пройти в игре 
40–60 попыток дополнительно, прежде чем они дости-
гали такого же уровня продуктивности принятия реше-
ний, как мужчины. Вследствие этого половые разли-
чия, находящие свое выражение в разном уровне 
активности вентромедиальной коры, могут быть след-
ствием организационных эффектов гонадных (поло-
вых) гормонов в начале жизни. Поведенческие и ней-
робиологические различия в выполнении игровой 
задачи также коррелируют с разным уровнем экспрес-
сии эмоций.

Сообщалось также о существовании межполушар-
ных различий в вентромедиальной коре между женщи-
нами и мужчинами как источнике влияния на выпол-
нение игровой задачи [20]. Стратегии выполнения у 
этих групп были разными: так, для мужчин была более 
характерна холистическая, «гештальт» типа, стратегия, 
в то время как женщины применяли более аналитиче-
скую, вербально-ориентированную стратегию [20]. 
ФМРТ-данные показывали соответственно преиму-
щественно правополушарную (у мужчин) и левополу-
шарную (у женщин) активность во время процесса 
принятия решения. Данные исследования Д. Трэнел 
(D. Tranel) и др. также указывают на специфическую 
особенность, выраженную в том, что для мужчин пра-
востороннее, а для женщин левостороннее поврежде-
ние приводит к нарушению социального и эмоцио-
нального функционирования, что свидетельствует о 
функциональной асимметрии принятия решения в 
игровой задаче.

Как показали данные сравнительного анализа, 
активность лобных отделов головного мозга в наи-
большей степени влияет на продуктивность в игровой 
задаче. Известно, что эта зона головного мозга являет-
ся преимущественным носителем регуляторных функ-
ций [4; 17].

Регуляторные функции как фактор продуктивности 
в игровой задаче

Особый интерес к роли регуляторных функций в 
игровой задаче возникает на базе анализа нейрональных 
основ принятия решений. Регуляторными функциями 
принято называть группу когнитивных процессов: оттор-
маживание непосредственных реакций, планирование, 
контроль и регуляцию собственных действий, рабочую 
память, когнитивную гибкость. Эти процессы ответ-
ственны за когнитивный контроль поведения, выбор и 
контроль подходящих к поставленной цели действий[17].

В настоящее время в ряде исследований изучена связь 
между продуктивностью в игровой задаче и характери-
стиками регуляторных функций, которые оцениваются с 
помощью нейропсихологических инструментов – проб 
или специализированных методик, таких как 
Висконсинский тест сортировки карточек, Словесно-
цветовой интерференционный тест (модицифирован-
ный тест Струпа), тест Хейлинга, Ханойская башня и др. 
Так, в исследовании группы М.  Бренда (M. Brand) на 
выборке нормы показано, что продуктивность в послед-
них сериях игровой задачи (60–80 и 80–100) коррелирует 
с показателями персеверативных и неперсеверативных 
ошибок, попыток сбора первой категории в 
Висконсинском тесте сортировки карточек, а также 
количеством попыток, необходимых для успешной сбор-
ки Ханойской башни [15]. Авторы предлагают объяснять 
полученные результаты вовлечением двух разных меха-
низмов на начальном и завершающем этапах выполне-
ния игровой задачи: начало выполнения представляет 
собой принятие решения в ситуации неопределенности, 
в то время как финальные попытки больше характеризу-
ют принятие решения в ситуации риска [15].

Данные исследований, полученные на выборках паци-
ентов, также свидетельствуют о наличии некоторых взаи-
мосвязей между регуляторными функциями и продуктив-
ностью в игровой задаче. Анализ пациентов с височной 
эпилепсией показал, что у пациентов с предпочтением 
невыгодных выборов в игровой задаче также выявляются 
худшие результаты по нейропсихологической оценке 
регуляторных функций – рабочей памяти, устойчивости к 
интерференции по сравнению с контрольной группой 
здоровых пациентов [11]. Латерализация очага при этом 
не является значимо различающим фактором, однако 
анализ объема сопутствующих поражений показывает, 
что количество невыгодных выборов значимо больше у 
больных с селективным склерозом гиппокампа, не рас-
пространяющегося на миндалину, по сравнению с под-
группами с другими структурными аномалиями.

В то же время в ряде исследований сообщается об 
отсутствии взаимосвязей между продуктивностью в 
игровой задаче и характеристиками регуляторных функ-
ций. Так, в обзоре М. Топлак (M. Toplak) [12] по 43 иссле-
дованиям, заинтересованным в изучении взаимосвязи 
продуктивности в игровой задаче и переключаемости, 
рабочей памяти, торможении непосредственных реак-
ций, подчеркивается, что данные характеристики не 
могут объяснить вариабельность продуктивности в 



54© 2016 ФГБОУ ВО МГППУ 
«Московский государственный 
психолого-педагогический университет»

© 2016 
Moscow State University 

of Psychology & Education

Zinchenko O.O.
Neurocognitive mechanisms of decision making

in Iowa Gambling Task
Journal of Modern Foreign Psychology

2016, vol. 5, no. 4, pp. 50–58.

Зинченко О.О.
Нейрокогнитивные механизмы принятия решения
в игровой задаче (Iowa Gambling Task)
Современная зарубежная психология
2016. Том 5. № 4. С. 50–58.

игровой задаче, что может говорить о возможной неза-
висимости процесса принятия решений в игровой зада-
че от регуляторных функций. Изучение связи особен-
ностей выполнения игровой задачи с регуляторными 
функциями на выборках пациентов с психиатрически-
ми расстройствами, такими как шизофрения, [18; 34] 
также не обнаружило значимых взаимовлияний, как и 
некоторые исследования на выборках пациентов с сосу-
дистыми поражениями мозга [9] и нормы [30].

Подобное отличие и несогласованность результа-
тов, полученных на клинических выборках, может 
объясняться различием мозговых патологий, характе-
ризующих заболевания неврологические (эпилепсия, 
локальные поражения мозга) и психиатрические 
(шизофрения). Продуктивность в отдельных блоках в 
игровой задаче у пациентов с сосудистыми поражени-
ями мозга коррелирует с количеством правильных 
ответов в Висконсинском тесте сортировки карточек и 
оценками рабочей памяти [9], однако общие результа-
ты могли быть не обнаружены ввиду недостаточной 
гомогенности группы – 29,3% группы составляли 
пациенты с поражениями кортикальных отделов, 
35,9% – субкортикальных и 14,1%– смешанных при 
отсутствии данных для 18,5% пациентов. Пациенты с 
шизофренией все же демонстрируют ухудшение про-
дуктивности в игровой задаче по сравнению с кон-
трольной группой, но паттерн их продуктивности 
также значимо отличается от типичного демонстриру-
емого при поражениях вентромедиальной коры [18; 
34]. Продуктивность таких пациентов практически не 
отличается на первых и последних этапах игровой 
задачи, что дает возможность объяснить ухудшение 
принятия решений преимущественно за счет дефицита 
эмоционального научения, не дающего возможность 
выйти на уровень «стратегии» в игровой задаче.

Исследования демонстрируют недостаточную коге-
рентность данных изучения связи функции торможения 
непосредственных реакций и продуктивности в игровой 
задаче. Работы M. Мимура (M. Mimura) и A.  Бечара 
(A.  Bechara), выполненные на выборках пациентов с 
патологиями – болезнью Паркинсона, аддиктивностя-
ми [28; 13] – не обнаружили зависимостей между выпол-
нением теста Струпа и игровой задачи. Однако на 
выборке нормы обнаружена отрицательная корреляция 
общего счета игровой задачи и количества ошибок без 
коррекции в тесте Струпа [2] также, как и на выборке 
больных с биполярным расстройством личности мень-
шее количество выгодных выборов ассоциировано с 
большим количеством ошибок в тесте Хейлинга на 
оттормаживание непосредственной реакции [40].

Следует отметить, что положительный результат 
поиска взаимосвязей между функцией торможения 
непосредственных реакций и продуктивности по игро-
вой задаче, обнаруженный в этих работах, тесно связан с 
личностными характеристиками импульсивности. 
В  начале работы над игровой задачей А. Бечара 
(A. Bechara) с коллегами [5; 6] высказывали предположе-
ние, что значимое меньшинство участников группы 

нормы, отличающиеся низкой продуктивностью в игро-
вой задаче, граничащей с патологически низкой, могут 
иметь высокие баллы импульсивности в когнитивной 
сфере. Это свойство определялось как характеристика 
стиля личности, приводящая к «близорукости относи-
тельно будущего», однако очень мало исследований было 
проведено для изучения коррелятов личностных стилей 
и продуктивности в игровой задаче. Так, в работе 
Т.И.  Медведевой [2] найдена значимая отрицательная 
корреляция между параметром чувствительности к штра-
фу в игровой задаче и шкалой «способность к планирова-
нию и самоконтролю» в тесте Барратта и в работе 
Т. Кристодулу (T. Christodoulou) высокие баллы по этой 
шкале ассоциированы с меньшим количеством выгод-
ных выборов в игровой задаче [40]. Изучение связи эмо-
ционально-личностных характеристик и продуктивно-
сти в игровой задаче Дж.  Сур (J. Suhr) и Дж. Тсанадис 
(J. Tsanadis) [35] также согласуются с гипотезой А. Бечара 
(A. Bechara) – показано, что лица без неврологических 
нарушений, но имеющие высокие показатели импуль-
сивности по шкале Барратта или «поиска новых ощуще-
ний» демонстрируют пренебрежение к далеко идущим 
последствиям своих действий, аналогичное для пациен-
тов с повреждениями префронтальной вентромедиаль-
ной области коры, что характеризуется низкой продук-
тивностью в игровой задаче. Предполагается, что связь 
функции торможения непосредственных реакций и про-
дуктивности в игровой задаче может опосредоваться 
эмоционально-личностными характеристиками.

Наиболее согласованными результатами исследова-
ний взаимосвязи характеристик регуляторных функций 
и продуктивности в игровой задаче являются данные по 
рабочей памяти [19; 24; 27]. Показано, что дополнитель-
ная нагрузка на рабочую память вторичными задачами 
интерферирует обработку соматических маркеров, что 
приводит к снижению продуктивности в игровой задаче 
в норме [24; 27]; однако на выборке с патологиями [19] 
показано, что обратное влияние отсутствует – снижение 
продуктивности в игровой задаче может не оказывать 
влияния на рабочую память, в то время как нарушение 
рабочей памяти приводит к трудностям в принятии 
решений. В современных работах Дж. Цуй (J.  Cui) [21] 
моделировался уровень загрузки рабочей памяти как 
фактор, влияющий на продуктивность принятия реше-
ния в игровой задаче у здоровых испытуемых (на примере 
удержания 3 или 7 случайных цифр в памяти). Показано, 
что эксплицитное обучение в игровой задаче обнаружи-
вается у всех экспериментальных подгрупп, однако 
эффект неявного (имплицитного) обучения появляется 
только при условии низкой нагрузки на рабочую память 
или же при полном отсутствии побочных воздействий. 
Так, даже при понимании условий задачи и сохранности 
способности высказать гипотезу о верной стратегии 
решения у группы с высокой нагрузкой на рабочую 
память было обнаружено снижение продуктивности 
решения (меньше выгодных выборов) по сравнению с 
другими группами испытуемых. Отмечается, что подоб-
ный паттерн также может быть характерен для больных с 
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поражениями передних отделов головного мозга, но дан-
ная гипотеза подлежит дополнительной проверке.

Выводы
Данные современных исследований позволяют пред-

полагать, что ключевыми зонами, вовлеченными в про-
цесс принятия решения в ситуации неопределенности в 
игровой задаче, являются вентромедиальная, дорсолате-
ральная кора и заднетеменные отделы коры головного 
мозга. Нейрональные основы принятия решения в игро-
вой задаче также имеют определенную гендерную детер-
минацию – различия активности в вентромедиальной и 
дорсолатеральной коре у мужчин и женщин обусловлива-
ют характерные различия стратегий принятия решений в 
игровой задаче для мужчин и женщин, что говорит о 
функциональной асимметрии данного процесса в норме.

Современные исследования демонстрируют недо-
статочную согласованность мнений о роли регулятор-

ных функций в принятии решения в игровой задаче, 
что требует проведения дальнейших исследований на 
моделях нормы и патологии.

Противоречивость результатов современных разра-
боток предположительно вызвана тем, что на разных 
этапах выполнения игровой задачи ведущую роль 
исполняют разные механизмы: так, на первых этапах 
наибольший вклад вносит эмоциональное научение, 
базирующееся на чувствительности к соматическим 
маркерам, в то время как на последних этапах более 
важными становятся концептуализация и способность 
поддерживать выбранную стратегию.

Следует отметить, что будущие исследования 
нейрокогнитивных механизмов принятия решений 
в игровой задаче могут дополнить схему исследова-
ния другими методами оценки «горячего компо-
нента» для анализа ассоциаций с регуляторными 
функциями.
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The article is devoted to the problem of understanding the decision making under uncertainty. The promising way 
of investigating the mechanisms of decision making is to use ecologically valid empirical models of decision-making 
situations. Iowa Gambling Task has been developed to allow research in ecological approach. One of the most promi-
nent questions is to determine neural basis involved in holistic decision making. The article provides an overview of 
foreign publications and studies on the issue of decision making under uncertainty in case of Iowa Gambling Task.
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Эмпатия – сложный и многообразный механизм, незаменимый в человеческом взаимодействии. Она 
позволяет со-испытывать (co-feel) и мысленно моделировать то, что другой человек переживает в данный 
момент. Эмпатию можно рассматривать как способность переживать последствия некоторого опыта, сам 
опыт при этом не переживая, а лишь наблюдая. Основные следствия этого механизма – наши способности 
имитировать и понимать другого человека. Первое помогает в процессе развития и обучения, а второе 
незаменимо в коммуникации. Исследования эмпатии разрозненны и не скоординированы, предлагают 
разные виды и типологии системы эмпатии; привнося новое в понимание частных областей и аспектов, 
они не формируют единой картины. Чем являются предлагаемые типы – аналитически различными спо-
собами рассмотрения одной системы или это существующие разные нейробиологические системы? Если 
это разные системы, то до какой степени они связаны между собой и формируют ли они интегральную 
надсистему? В статье попытаемся ответить на эти вопросы.

Ключевые слова: Эмоциональная и когнитивная эмпатия, принятие чужой позиции, зеркальные нейро-
ны, имитация, расовые предрассудки, коннективизм.
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1. Введение
Начнем с наглядного примера: вы видите, как дру-

гому человеку причиняют боль (например, бьют по 
лицу). В этот момент вы тоже инстинктивно слегка 
морщитесь. Даже если ваша реакция не доходит до 
непосредственного изменения выражения лица (т. е. 
не становится эксплицитной), ваш мозг все равно – в 
более слабой форме – реагирует так, как если бы по 
лицу ударили вас. То есть мозг эмпатирующего произ-
водит имплицитную реакцию на что-то, чего он в дан-
ный момент непосредственно не испытывает. 
Аналогичная модель работает не только с болью, но и 
с другими ощущениями, эмоциями и высшими когни-
тивными процессами.

Эмпатия является важной составляющей разных 
когнитивных процессов. В период раннего развития 
она позволяет детям учиться через имитацию дей-
ствий и реакций окружающих. Важную роль играет 
этот механизм и в выживании, позволяя нам реагиро-
вать на вещи, еще не дошедшие до восприятия (если 
вы видите, что человек рядом с вами вдруг резко 
побежал, вашим первым импульсом будет тоже побе-
жать, еще до того, как вы поняли, что случилось и где 
опасность). Эмпатия значима при взаимодействии с 
другими людьми. Для полноценного взаимодействия 
нам необходимо уметь предсказывать действия дру-
гих, моделировать их мысли, их позицию, и, наконец, 
их решения.

Обобщая, можно сказать, что эмпатия является 
незаменимой системой, позволяющей нам быть соци-
ально развитыми и активными. Человеку с наруше-
ниями в эмпатии сложно стать полноценным членом 
общества, как это видно на примере людей, страдаю-
щих некоторыми психоневрологическим заболевани-
ями, такими как синдром аутизма, синдром Аспергера 
и др.

В нейрофизиологии эмпатию изучали в рамках раз-
ных теоретических подходов и методологий. Ранние 
исследования посвящены поиску отдельных зон мозга, 
ответственных за различные виды эмпатии [16], в 
более поздних исследованиях эмпатия рассматривает-
ся как результат работы сети взаимодействующих зон 
[6; 2]. Кто-то из авторов концентрируется на ее автома-
тической имитативной сенсомоторной части [14; 13], 
кто-то – на эмоциональном компоненте [10], кто-то – 
на когнитивном [8] и т. д. Есть исследования, посвя-
щенные конкретным факторам, изменяющим эмпа-
тию: социальная дифференциация на своих и чужих [3; 
12], нисходящая «сверху» оценка [9], рабочая память 
[20] и т. д. Исследования в области эмпатии разноо-
бразны и нескоординированы. Они не направлены на 
создание связывающей их единой теории, способной 
объяснить, что же такое эмпатия. Важным шагом на 
пути к пониманию эмпатии является объединение 
этих разрозненных исследований и создание на их 
основе метатеории.


