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Резюме
Актуальность. Использование индивидуальных карт активации мозга по данным функциональной маг-
нитно-резонансной томографии (фМРТ) для уточнения диагноза и прогноза пациента на текущий момент 
невозможно, однако отслеживание изменений активации в ходе лечения или реабилитации может быть 
полезным для оценки их эффективности. Популяционные исследования чаще всего не позволяют выде-
лить клинически значимые параметры активации и интерпретировать их изменения. Чтобы восполнить 
этот пробел, мы предлагаем детально рассматривать индивидуальные различия активации, связанные 
с состоянием изучаемой функции.
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Цель: анализ индивидуальных различий активации головного мозга при выполнении задачи «N шагов 
назад» (обновление материала в рабочей памяти) у молодых и пожилых здоровых людей в связи с точ-
ностью и временем ответа в данной задаче. 
Материал и методы. У 16 молодых (18–35 лет) и 16 пожилых (60–75 лет) здоровых праворуких участни-
ков регистрировали фМРТ при выполнении задач «N шагов назад» и рассматривали активацию в условии 
«2 шага назад» против «0 шагов назад». На групповом уровне оценивали эффекты возрастной группы 
(молодые/пожилые) и типа материала (вербальный/невербальный), а также точности и времени ответа. 
Результаты. У всех участников вне зависимости от возраста ухудшение выполнения задачи «2 шага 
назад» сопровождалось более выраженной активацией: в зрительной коре билатерально и в правой 
нижней лобной извилине при снижении точности, в лобных компонентах фронтопариетальной сети 
и лобном полюсе справа при увеличении времени ответа.
Заключение. Полученные корреляции объясняют очень малую долю дисперсии в паттернах активации 
в задачах на рабочую память, поэтому не могут быть использованы для интерпретации индивидуальных 
карт активации. Однако они способны открыть путь к оценке индивидуальных паттернов в динамике 
в том случае, если получат подтверждение в лонгитюдном исследовании.
Ключевые слова: функциональная магнитно-резонансная томография; рабочая память; задача «N шагов 
назад»; вербальный материал; невербальный материал; молодой возраст; пожилой возраст; здоровое 
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Abstract
Background. Individual activation maps based on brain functional magnetic resonance imaging (fMRI) data 
cannot yet be applied to refine a patient's diagnosis and prognosis. However, tracking activation dynamics 
in the same patient during the course of treatment or rehabilitation can be useful for assessing their 
efficacy. Population-based studies often fail to identify clinically significant activation parameters and to 
aid interpretation. To address this gap, we propose the examination of individual differences in activation 
in correspondence with the state of the mental process of interest.
Objective: to analyze individual differences in brain activation evoked by the n-back task (working memory 
updating) in young and elderly healthy participants related to accuracy and response times in this task.
Material and methods. fMRI was recorded in 16 young (18–35 years) and 16 elderly (60–75 years) healthy 
right-handed participants while they performed the n-back task. Group-level activation was assessed in 
the 2-back versus 0-back conditions. The effects of age (young/elderly), material type (verbal/nonverbal), 
accuracy and response times were assessed.
Results. In all participants, regardless of age, less effective performance in the 2-back task was accompanied 
by more pronounced activation. Lower accuracy was coupled with higher activation in the visual cortex 
bilaterally and in the right inferior frontal gyrus, while a higher response time was associated with greater 
activation in the right frontal components of the frontoparietal network and the right frontal pole.
Conclusion. Our findings explain a very small portion of the variance in activation patterns in the working 
memory tasks, so they cannot yet be used to interpret individual activation maps. However, they could pave 
the way for assessing dynamics of individual patterns over time if successfully replicated in a longitudinal 
study.
Keywords: functional magnetic resonance imaging; working memory; n-back task; verbal material; nonverbal 
material; young age; elderly age; healthy aging; individual differences.
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Введение / Introduction
Функциональная магнитно-резонансная томо-

графия (фМРТ) используется в нейронауке и ме-
дицине уже более 30 лет и к настоящему момен-
ту является одним из наиболее востребованных 
методов функционального картирования голов-
ного мозга человека. Этому способствуют неин-
вазивность метода, отсутствие лучевой нагрузки 
на пациента и жестких ограничений по продолжи-
тельности исследования, а также высокая разре-
шающая способность в пространстве (типичная 
2–3 мм, а в пределе <1 мм) [1, 2]. 

При регистрации фМРТ активность головного 
мозга измеряется не напрямую, а косвенно бла-
годаря механизму нейрососудистой связи. Рост 
электрической и биохимической активности ней-
ронов сопровождается усилением их метаболизма, 
что приводит к кратковременному приросту ло-
кального мозгового кровотока и локальному изме-
нению соотношения окси- и дезоксигемоглобина 
в венозной крови. Поскольку магнитные свойства 
окси- и дезоксигемоглобина различаются, изме-
нение их соотношения может быть зафиксировано 
с помощью МРТ в виде локального повышения или 
снижения интенсивности МР-сигнала на T2*-взве-
шенных изображениях. Вызванное этим эффектом 
динамическое изменение МР-сигнала получило 
название оксигенационно-контрастной зависи-
мости, или BOLD-сигнала (blood oxygenation level 
dependent – зависимый от уровня оксигенации 
крови). Гемодинамический ответ протекает до-
статочно медленно (BOLD-сигнал достигает пика 
спустя 5–8 с от начала активации нейронов и воз-
вращается к исходному уровню примерно через 
12–18 с после ее прекращения) и характеризуется 
высокой интра- и интериндивидуальной изменчи-
востью [3]. Поскольку время протекания психиче-
ских и моторных процессов, на локализацию моз-
гового субстрата которых направлен метод фМРТ 
(единичное движение, прочтение слова, решение 
примера, запоминание изображения и т.п.), обыч-
но существенно меньше, чем вариативность за-
держки гемодинамического ответа, временное 
разрешение метода оказывается низким [1, 4].

Наиболее частое применение фМРТ в фунда-
ментальных научных исследованиях заключается 
в изучении активации областей головного мозга 
или функциональных связей между ними у взрос-
лых здоровых людей во время выполнения когни-
тивных задач. Чтобы определить, какая активация 
характерна для некоторого психического процес-
са, необходимо использовать как минимум два 
условия – основное и контрольное. Контрольное 
условие должно быть максимально сходно с ос-
новным и отличаться лишь изучаемым процессом: 
например, основным условием при изучении вос-
приятия речи может быть прослушивание аудио

книги, а контрольным – прослушивание той же за-
писи, которая проигрывается задом наперед [5]. 
Фундаментальные исследования с применением 
метода фМРТ в последнее время все чаще про-
водятся на больших выборках или совокупностях 
датасетов, объединяющих данные сотен и даже 
тысяч испытуемых, и принимают характер попу-
ляционных [6, 7]. 

В неврологии и психиатрии фМРТ применя-
ется для поисков биомаркеров заболеваний, про-
гноза и оценки эффективности лечения и реабили-
тации, а также для уточнения механизма действия 
фармакологических препаратов [8–11]. Во всех 
этих случаях выводы также делаются преимуще-
ственно на материале групповых исследований 
и групповых карт активации и связей головного 
мозга. 

Индивидуальные результаты фМРТ на данный 
момент используются главным образом в нейрохи-
рургии и реабилитации. Для конкретного пациента 
возможна оценка риска неврологических и пове-
денческих нарушений в результате операции, пла-
нирование тактики хирургического вмешательства, 
а также прогноз исхода восстановительного лече-
ния1 [12–15]. Кроме того, по данным фМРТ можно 
определить мишень для транскраниальной маг-
нитной стимуляции [16, 17], а в ряде эксперимен-
тальных случаев – для вживления нейроимплантов 
[18, 19].

Использование индивидуальных карт акти-
вации или функциональной связности головного 
мозга для уточнения диагноза и прогноза стало бы 
большим достижением, но на данным этапе раз-
вития науки не представляется возможным. Это 
связано с тем, что в силу межиндивидуальной ва-
риативности локализации психических процессов 
(например, речь [20], регуляторные функции [21]), 
в том числе широких пределов нейропластично-
сти [22], для каждой функциональной системы за-
труднительно определить нормативные пределы 
активации и связности. Карта активации для кон-
кретного пациента будет зависеть не только от его 
возраста, пола, латеральной организации, нозоло-
гии и состояния сосудистой системы, но и от ин-
дивидуальной истории развития нервной системы 
и приобретенного опыта [23–26]. 

Кроме того, показатели вызванного BOLD-от-
вета и функциональной связности зависят от па-
раметров используемого для получения изо-
бражений оборудования. Более перспективным 
и реалистичным представляется отслеживание 
активации одного и того же пациента в динамике, 

1 �Кремнева Е.И. Ишемический инсульт: функциональная 
реорганизация сенсомоторных систем при имитации 
локомоции. Автореф. дис. … канд. мед. наук. М.; 2012.
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что может предоставить информацию о ходе его 
лечения или реабилитации. Например, значитель-
ная активация лимбической системы и, в частно-
сти, миндалевидного тела в ответ на эмоциональ-
но окрашенные изображения, наблюдаемая при 
депрессивных расстройствах во множестве иссле-
дований [27], сама по себе не может применяться 
как диагностический признак, однако ослабление 
такой реакции по ходу терапии может сигнализи-
ровать о ее успешности.

Одновременное использование одного или 
нескольких параметров фМРТ, а также технологий 
машинного обучения делает возможным сценарий, 
при котором компьютерная модель осуществляет 
оценку риска развития заболевания [28], прогноз 
течения и успешности выбранного метода лече-
ния [29, 30]. Тем не менее в большинстве случаев 
сложно определить, на каких именно признаках ос-
нованы выводы. Помимо дальнейшей разработки 
методов машинного обучения мы предлагаем фун-
даментальным исследователям проводить тра-
диционный анализ данных фМРТ таким образом, 
чтобы создать специалистам опору для качествен-
ного и количественного анализа индивидуальных 
результатов в виде описания вариантов мозговой 
организации психических функций и параметров, 
связанных с их более оптимальным состоянием 
или нарушением. 

В то же время по результатам популяционных 
исследований часто остается неясным, какие па-
раметры можно считать клинически значимыми 
при оценке индивидуальных результатов фМРТ 
и как интерпретировать их изменение: напри-
мер, важен ли объем или интенсивность актива-
ции, надо ли рассматривать конкретные области 
и какие именно, о чем говорят рост или умень-
шение объема/интенсивности активации в той 
или иной области мозга в определенной задаче. 
В представленной статье мы рассмотрим эту про-
блему на примере мозгового картирования рабо-
чей памяти (РП) и проиллюстрируем ее данными 
нашего исследования. 

РП – это система кратковременного хранения 
и обработки необходимого для текущей умствен-
ной активности ограниченного объема инфор-
мации. Она в значительной степени определяет 
когнитивные возможности человека и ухудшается 
в пожилом возрасте (в частности, состояние РП 
у пожилых людей предсказывает будущее когни-
тивное снижение [31]). Хотя до сих пор отсутству-
ет непротиворечивое и полное описание мозго-
вых механизмов РП [32], ее основным мозговым 
субстратом считается фронтопариетальная сеть, 
которая также рассматривается как мозговая ос-
нова когнитивного контроля в целом (фронтопа-
риетальная сеть контроля – frontoparietal control 
network, FPCN). Фронтопариетальная сеть вклю-

чает билатеральные области внутритеменной бо-
розды (intraparietal sulcus, IPS), дорсолатераль-
ной префронтальной коры (dorsolateral prefrontal 
cortex, dlPFC) и нижнелобного стыка (inferior 
frontal junction, IFJ), а также области, располо-
женные кпереди от дополнительной моторной 
зоны и в дорсальной части передней поясной 
коры (presupplementary motor area / dorsal anterior 
cingulate cortex, preSMA/dACC) [33]. 

Важно отметить, что фронтопариетальная сеть 
характеризуется значительной индивидуальной 
вариативностью в плане анатомической локали-
зации внутри указанных зон [34]. Данная сеть вы-
деляется не только с помощью фМРТ, но и элек-
трофизиологическими методами; не только при 
выполнении когнитивных задач, но и в состоянии 
покоя [34]. Компоненты этой сети также могут вы-
ступать перспективными мишенями для транскра-
ниальной магнитной стимуляции [35]. Активация 
компонентов фронтопариетальной сети растет 
пропорционально загрузке РП [36], а паттерны ее 
активации при различной загрузке РП в значитель-
ной степени определяются генетическими фак-
торами [37, 38]. Передние (лобные) компоненты 
этой сети, предположительно, в большей степени 
связаны с поддержанием внимания к задаче, тогда 
как задние (теменные) – собственно с удержанием 
и обновлением материала в РП [39].

Задача «N шагов назад» (n-back) [40] являет-
ся наиболее популярной методикой для оценки 
РП в нейрокогнитивных исследованиях с приме-
нением фМРТ [41]. Эта задача адресована про-
цессам обновления материала в РП. Участнику 
исследования последовательно предъявляется 
набор стимулов (чаще всего зрительных или слу-
ховых, например букв, слов или изображений), 
каждый из которых необходимо сопоставить со 
стимулом, предъявленным N шагов назад (напри-
мер, в условии 1-back – с предыдущим, в условии 
2-back – с позапрошлым). Требуется дать макси-
мально быстрый и точный ответ о том, совпада-
ют они или нет (в некоторых версиях ответ дается 
только в случае совпадения). В качестве контроль-
ного условия часто используется уровень «0 ша-
гов назад» – задача, не предполагающая большой 
загрузки РП и требующая от участника сравни-
вать каждый появляющийся стимул с заранее за-
помненным. Для расчета функциональных карт 
обычно активация в контрольном условии (с ми-
нимальной загрузкой РП) вычитается из актива-
ции при высокой загрузке РП (2 шага назад или 
более). Подобное вычитание, предположительно, 
позволяет минимизировать в полученной карте 
компонент, связанный с поддержанием внимания 
(мониторингом ряда стимулов), и оставить пре-
имущественно активацию, связанную с обновле-
нием материала в РП [39, 42].
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Первый вопрос, который возникает при интер-
претации карт активации головного мозга в задаче 
«N шагов назад», заключается в том, как объяснить 
увеличение или уменьшение объема и интенсив-
ности активации. С одной стороны, распростра-
нено представление о том, что большие объем 
и интенсивность активации свидетельствуют о луч-
шем состоянии изучаемой функции и ее мозгово-
го субстрата. С другой стороны, дополнительная 
активация может свидетельствовать о компенса-
торном привлечении дополнительных ресурсов 
для выполнения задачи. Также существует гипо-
теза эффективной мозговой организации (neural 
efficiency) [43, 44], согласно которой более успеш-
ное выполнение задачи может сопровождаться 
меньшим умственным усилием и меньшей актива-
цией головного мозга за счет более эффективной 
мозговой организации соответствующих функций, 
что может осуществляться, в частности, благодаря 
лучшему состоянию трактов белого вещества [45]. 
Все эти три представления широко используются 
применительно к РП и фронтопариетальной сети, 
например при обсуждении особенностей ее акти-
вации у пациентов с шизофренией (может наблю-
даться как снижение, так и повышение активации 
[46]).

Для того чтобы ответить на вопрос о возмож-
ной функциональной роли увеличивающейся или 
уменьшающейся активации той или иной области 
головного мозга, данные нейровизуализации мож-
но сопоставить с поведенческими данными – точ-
ностью и временем выполнения задачи. Одна из 
наиболее масштабных попыток предсказания точ-
ности и времени ответа в задаче «N шагов назад» 
по активации на фМРТ заключалась в обучении 
модели на данных взрослых здоровых участников, 
выполнявших задачу на невербальном материа-
ле в рамках проекта Human Connectome Project 
(n=874). При проверке на других выборках моло-
дых здоровых добровольцев предсказания модели 
значимо коррелировали с реальными поведенче-
скими результатами на уровне 0,20–0,35, однако 
предсказать точность и время ответов больных ши-
зофренией модели не удалось [47]. В другом ис-
следовании, также опирающемся на данные моло-
дой выборки Human Connectome Project, показано, 
что усиление активации во фронтопариетальной 
сети, преимущественно в ее передних компонен-
тах, соответствует большему различию поведен-
ческих показателей (как точности, так и времени 
ответа) в задачах «2 шага назад» и «0 шагов назад», 
и это согласуется с гипотезой эффективной моз-
говой организации [42]. В то же время в исследо-
вании на меньшей выборке курильщиков (n=118) 
получена прямая корреляция между точностью 
решения вербальной задачи «3 шага назад» (d′) 
и приростом BOLD-сигнала в левой дорсолате-

ральной префронтальной коре и левой латераль-
ной премоторной коре, что противоречит гипотезе 
эффективной мозговой организации [48].

Поскольку приведенные выше результаты сви-
детельствуют о том, что особенности активации 
фронтопариетальной сети могут быть связаны 
с изучаемыми группой и/или материалом, мы со-
поставили данные нейровизуализации с поведен-
ческими показателями в задаче «N шагов назад» на 
небольшой выборке молодых и пожилых здоровых 
добровольцев, принимавших участие в проекте, 
посвященном мозговым механизмам РП, и рас-
смотрели возможные эффекты возрастной группы 
и характера запоминаемого материала (вербаль-
ный/невербальный). Чтобы разделить эффекты, 
связанные с поддержанием внимания (монито-
ринг) и собственно обновлением РП, рассматри-
вали точность и время ответов в условиях «0 ша-
гов назад» и «2 шага назад» как самостоятельные 
показатели. Использовали задачи «N шагов на-
зад» с вербальным и невербальным материалом 
из ранее разработанного нами набора задач на 
вербальную и невербальную РП, сходных по струк-
туре, характеру требований и сложности.

Цель – анализ индивидуальных различий ак-
тивации головного мозга при выполнении зада-
чи «N шагов назад» (обновление материала в РП) 
у молодых и пожилых здоровых людей в связи 
с точностью и временем ответа в данной задаче.

Материал и методы / Material and methods

Участники исследования
Участниками исследования были пожилые 

(n=21) и молодые (n=17) условно здоровые до-
бровольцы из академического сообщества г. Мо-
сквы, праворукие, с нормальной или скомпенси-
рованной остротой зрения и нормальным слухом, 
а также родным русским языком. В рамках более 
крупного проекта участники проходили психофи-
зиологическое исследование РП на МРТ и магни-
тоэнцефалографе (МЭГ; записи МЭГ в данной ра-
боте не рассматриваются). Исследование было 
одобрено локальным этическим комитетом МНОИ 
МГУ им. М.В. Ломоносова. Все добровольцы дали 
письменное информированное согласие на уча-
стие в исследовании.

Критериями исключения для всех участни-
ков являлись противопоказания к МРТ, диагно-
стированные заболевания центральной нервной 
системы (в том числе нейродегенеративные) или 
психические заболевания, а для пожилой группы 
дополнительно – инфаркт миокарда, острое нару-
шение мозгового кровообращения, онкологиче-
ские или аутоиммунные системные заболевания 
в анамнезе. Для пожилой группы также прово-
дилась оценка состояния когнитивных функций 
по Монреальской когнитивной шкале (Montreal 
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Cognitive Assessment, MoCA) [49] и структурных 
изображений головного мозга по шкале Фазекаса. 
Из-за низкого балла по шкале MoCA (<23) были 
исключены данные 1 участника, по результатам 
описания структурных изображений (2 балла по 
шкале Фазекаса) – данные еще 2 человек. Также 
данные 1 молодого и 2 пожилых участников были 
исключены, поскольку они не прошли часть этапов 
исследования.

В финальную выборку вошли 16 пожилых 
и 16 молодых участников (табл. 1). Группы значи-
мо не отличались по количеству лет образования 
(t(30)=0,65; p=0,519). Все участники исследования 
были праворукими (балл по Эдинбургскому опрос
нику для оценки ведущей руки [50] выше 40).

Задача «N шагов назад»

Сравнение мозговых коррелятов вербальной 
и невербальной РП осложняется тем, что в нейро-
когнитивных исследованиях этих двух типов РП, 
как правило, используются задачи, различаю
щиеся по структуре и сложности. В связи с этим 
мы разработали набор вербальных и невербаль-
ных задач, эквивалентных во всех отношениях, за 
исключением возможностей вербальной артику-
ляции материала. В данной работе применялись 
вербальные и невербальные варианты2 зада-
чи «N шагов назад» из этого набора. Стимулами 
в вербальном варианте задачи выступали заглав-
ные согласные буквы русского алфавита, в не-
вербальном – символы шрифта BACS2sans [51], 
специально созданного для исследований в обла-
сти когнитивной психологии и нейронаук.

Задача включала два условия – основное 
«2 шага назад» и контрольное «0 шагов назад», ко-
торые чередовались друг с другом. В каждом усло-

2 https://osf.io/54c6m.

вии на экране поочередно предъявлялись десять 
стимулов, каждый на 2,1 с (общая продолжитель-
ность блока 21 с). В контрольном условии пер-
вый стимул в ряду являлся целевым, и каждый из 
последующих девяти требовалось сопоставлять 
с ним. В основном условии требовалось начиная 
с третьей буквы/символа отвечать, совпадает ли 
текущий стимул с позапрошлым (ответ требовался 
для 8 стимулов в ряду). Ответ давался нажатием на 
одну из двух кнопок на пульте (обозначенных для 
участников как «Да» и «Нет»), требовалось отве-
чать как можно быстрее и точнее, фиксировались 
точность и время ответа. Основное и контрольное 
условия чередовались, их выполнение разделя-
лось периодами отдыха по 10 с (на экране появ-
лялась надпись «Отдых»), что соответствует блоч-
ному плану фМРТ-исследования.

Продолжительность выполнения каждой вер-
сии задачи «N шагов назад» (вербальной и не-
вербальной) составляла около 8 мин (по 6 блоков 
основной и контрольной задач). По техническим 
причинам это время разбивалось на два подхода 
продолжительностью около 4 мин. Порядок вы-
полнения вербальной и невербальной версий был 
сбалансирован между участниками. 

Перед началом сканирования все участники 
получали подробные инструкции ко всем задачам 
и проходили тренировку на ноутбуке в обычном 
помещении.

Параметры получения данных МРТ 
и оборудование

Сканирование проводилось в МНОИ МГУ 
им. М. В. Ломоносова на МР-томографе Siemens 
Magnetom Vida 3T с использованием стандартной 
64-канальной головной катушки. Функциональ-
ные Т2*-взвешенные изображения были полу-
чены с помощью мультидиапазонной (multiband, 

Таблица 1

Характеристики групп участников исследования

Table 1

Characteristics of the study participant groups

Параметр / Parameter
Молодые участники /  

Young participants
(n=16)

Пожилые участники / 
Elderly participants

(n=16)

Возраст (M±SD), лет / Age (M±SD), years 23,3±4,9 65,7±4,4

Пол (мужской/женский), n / Gender (male/female), n 3/13 3/13

Количество лет образования / Number of years of education 14,8±3,0 15,4±2,1

Ведущая рука [50], балл / Handedness [50], score 82,2±17,7 93,8±14,0

Монреальская когнитивная шкала, балл / Montreal Cognitive 
Assessment, score – 26,5±1,5

https://osf.io/54c6m
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MB) эхопланарной импульсной последователь-
ности со следующими параметрами: 60 сре-
зов, MB 4, двойное ускорение в рамках среза, 
TR/TE/FA – 1500 мс / 30 мс / 68°, изотропический 
воксел со стороной 2,5 мм. Для каждого подхо-
да в задачах «N шагов назад» регистрировалось 
по 150 функциональных объемов. Для каждой из 
версий задачи (вербальной и невербальной) один 
подход сканировался с направлением фазово-
го кодирования anterior-posterior (AP), а другой – 
с направлением posterior-anterior (PA).

 Дополнительно для каждого участника были 
получены Т1-взвешенные структурные изображе-
ния (MPRAGE, TR/TE/FA – 1840 мс / 2,36 мс / 9°, FoV 
256×256 мм, 224 среза, изотропический воксел со 
стороной 0,9 мм) и изображения, которые затем 
использовались для расчета карт неоднородно-
сти магнитного поля и коррекции возникающих 
вследствие неоднородности артефактов на функ-
циональных изображениях. Эти изображения были 
получены с помощью импульсной последователь-
ности спин-эхо (TR/TE – 3460 мс / 30 мс) с тем же 
расположением срезов, что и у функциональных 
изображений, и также в двух вариантах с проти-
воположными направлениями фазового кодиро-
вания (AP и PA).

Зрительные стимулы предъявлялись на 
МР-совместимом экране SensaVue с диагональю 
32 дюйма (Invivo Corporation, США). Участники ис-
следования лежали в томографе и смотрели на 
экран через систему зеркал, закрепленных на го-
ловной катушке. Угловые размеры изображения на 
экране составляли 10° по высоте и 17° по ширине. 
Регистрация и запись поведенческих данных осу-
ществлялись с помощью МР-совместимой уста-
новки Lumina с кнопками модели LS-PAIR (Cedrus, 
США); использовался один из двух пультов (две 
кнопки). Системы предъявления стимулов и ре-
гистрации поведенческих данных были интегри-
рованы друг с другом и с томографом. Предъ-
явление стимулов и регистрация поведенческих 
данных (время и точность ответов) проводились 
с использованием программы PsychoPy [52], вер-
сия 2022.2.5. 

Обработка данных фМРТ

Предварительная обработка полученных изо-
бражений проводилась с применением пакетов 
FSL 6.0 [53] и SPM123. В пакете FSL проводилось 
вычисление карт неоднородности магнитного 
поля. В пакете SPM12 выполнялись: ориентирова-
ние изображений параллельно плоскости, прохо-
дящей через переднюю и заднюю комиссуры; по-
правка на неодновременность регистрации срезов 

3 https://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/software/spm12.

(slice-timing correction); коррекция метрических 
искажений с применением карт неоднородности 
магнитного поля и коррекция артефактов движе-
ния (realign and unwarp); пространственное совме-
щение (корегистрация) структурных изображений 
с функциональными; сегментация анатомических 
изображений на объемы серого, белого вещества 
и спинномозговой жидкости; пространственная 
нормализация к атласу Монреальского невроло-
гического института (Montreal neurological institute, 
MNI); пространственное сглаживание функцио-
нальных изображений с использованием фильтра 
Гаусса (FWHM 6 мм). Индивидуальная характери-
стика движения головы участника (среднее смеще-
ние от объема к объему – framewise displacement) 
вычислялась отдельно для вербальных и невер-
бальных задач в пакете Conn22a [54].

Далее для каждого участника с помощью 
SPM12 строилась и оценивалась общая линейная 
модель, в которую были включены условия «0 ша-
гов назад», «2 шага назад» и шесть параметров 
движения головы участника. Для устранения трен-
дов использовались фильтр верхних частот (порог 
0,0076 Гц) и авторегрессионная модель AR(1). Для 
каждого участника оценивался контраст «2 шага 
назад» > «0 шагов назад» отдельно по вербальной 
и невербальной задачам. Изображения, представ-
ляющие эти контрасты, далее включались в груп-
повую модель. Общегрупповая карта активации 
по данным всех участников оценивалась на уровне 
значимости pFWE<0,05 для каждого воксела. 

Для анализа данных по группе с помощью 
SPM12 построена двухфакторная модель с меж
групповым фактором «Возрастная группа» (моло-
дые и пожилые) и внутригрупповым фактором «Тип 
материала» (вербальный и невербальный). Также 
в модель включены пять ковариат: точность в за-
даче «0 шагов назад», точность в задаче «2 шага 
назад», время реакции в задаче «0 шагов назад», 
время реакции в задаче «2 шага назад» и сред-
нее смещение головы между последовательными 
функциональными объемами. Для минимизации 
артефактов с помощью маски из расчета исклю-
чались вокселы, в которых по всей выборке была 
представлена только спинномозговая жидкость. 
Эффект каждой переменной оценивался на уровне 
значимости p<0,005 для каждого воксела с тополо-
гической поправкой на множественные сравнения 
FDR<0,05 на уровне кластера (p<0,05).

Результаты / Results

Пожилые участники продемонстрировали 
значимо большее время ответа во всех условиях 
и меньшую по сравнению с молодыми точность 
в задаче «2 шага назад». Время ответа также было 
значимо большим в невербальных задачах по 
сравнению с вербальными во всей выборке. 

https://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/software/spm12
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В условии «2 шага назад» точность ответа по 
вербальному и невербальному материалу в це-
лом в группе пожилых составила 0,82±0,39 (сред-
нее ± стандартное отклонение), в группе моло-
дых – 0,91±0,29. Время ответа в группе пожилых 
составило 1,042±0,349 с, в группе молодых – 
0,848±0,289 с. В контрольном условии («0 шагов 
назад») точность ответа в группе пожилых состави-
ла 0,93±0,27, в группе молодых – 0,94±0,23. Время 
ответа в группе пожилых составило 0,774±0,285 с, 
в группе молодых – 0,624±0,190 с.

Мы также оценили движение головы участников 
по показателю среднего смещения между последо-
вательными объемами (framewise displacement, FD), 
поскольку движение головы оказывает существен-
ное влияние на карты активации. В молодой группе 
средний показатель FD для вербальной задачи со-
ставил 0,11 мм (SD 0,04 мм), а в пожилой – 0,18 мм 
(SD 0,05 мм) (t(30)=4,46; p=0,0001). Для невербаль-
ной задачи в молодой группе FD в среднем состав-
лял 0,12 мм (SD 0,06), в пожилой – 0,18 мм (SD 0,04) 
(t(30)=3,75; p=0,0008). Таким образом, хотя по абсо-
лютному значению движение головы в обеих груп-
пах невелико (в среднем менее 0,2 мм при сторо-
не воксела 2,5 мм), в пожилой группе оно значимо 
больше, в связи с чем показатель FD был включен 
в модель в качестве ковариаты.

Групповая карта активации головного мозга, 
вызванной увеличением загрузки РП («2 шага на-
зад» против «0 шагов назад») у всех участников, 
представлена на рисунке 1 (pFWE<0,05 для каждого 
воксела). На рисунке 2 приведены примеры инди-
видуальных изображений участников из молодой 
и пожилой групп (p<0,005 на уровне отдельных 
вокселов, pFDR<0,05 на уровне кластеров).

Статистически значимых различий по актива-
ции между возрастными группами, между задача-
ми с вербальными и невербальными стимулами, 
а также эффекта взаимодействия этих факторов 
обнаружено не было. Кроме того, не выявлено 
статистически значимых корреляций активации 
с показателями выполнения контрольной задачи 
(точностью и временем ответа в задаче «0 шагов 
назад»). Значимые кластеры активации, положи-
тельно коррелирующей со временем ответа в за-
даче «2 шага назад», представлены в таблице 2 и на 
рисунке 3. Значимые кластеры активации, отрица-
тельно коррелирующей с точностью ответа в за-
даче «2 шага назад», приведены в таблице 2 и на 
рисунке 4. Все указанные различия оценивались 
со статистическим порогом p<0,005 на уровне от-
дельных вокселов и pFDR<0,05 на уровне кластеров.

Обсуждение / Discussion

Полученная в нашем исследовании групповая 
карта активации типична для задачи «N шагов на-
зад» [55, 56] и отражает вовлечение всех основ-

ных компонентов фронтопариетальной сети, а так-
же включает активацию в правом лобном полюсе 
и билатерально в лобной и теменной покрышках, 
островке, медиальной префронтальной коре, зри-
тельной коре и мозжечке. Тот факт, что при исполь-
зовании максимально сопоставимых вербальных 
и невербальных задач между ними не обнаружено 
значимых различий, свидетельствует в пользу об-
щего механизма обновления материала в вербаль-
ной и невербальной РП. Аналогичный результат 
был получен нами ранее на другой выборке моло-
дых здоровых добровольцев и томографе с индук-
цией магнитного поля 1,5 Тл [57].

Также примечательно, что, несмотря на значи-
тельную разницу в возрасте между двумя группа-
ми, не выявлено статистически значимых возраст-
ных различий активации. Пожилых добровольцев, 
принимавших участие в нашем исследовании, 
можно отнести к группе здорового старения: кри-
териями исключения в числе прочего являлись 
возраст-ассоциированные заболевания, суще-
ственным образом влияющие на общее состояние 
центральной нервной системы и механизмы ней-
рососудистой связи. Обнаруженные возрастные 
различия по поведенческим показателям (боль-
шее время реакции и меньшая точность в задаче 

Рис. 1. Групповая карта активации головного мозга, вызван-
ной увеличением загрузки рабочей памяти («2 шага на-
зад» против «0 шагов назад») у всех участников (pFWE<0,05 
на уровне отдельных вокселов). Карта наложена на стан-
дартное изображение головного мозга в пространстве MNI 
(визуализация MRICRoGL)
Fig. 1. Group map of brain activation elicited by increased 
working memory load (2-back vs. 0-back tasks) across 
all participants (pFWE<0.05 at the voxel level). The map is 
superimposed on a standard MNI brain image (MRICRoGL 
visualization)
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«2 шага назад» у пожилых людей) соответствуют 
данным, неоднократно описанным в литерату-
ре [58]. Мы также обнаружили, что пожилой груп-
пе было сложнее сохранять голову неподвижной 
при выполнении когнитивных задач. То, что при 
учете перечисленных параметров не отмечается 
возрастных различий активации, свидетельствует 
в пользу предположения, что здоровое старение 
не приводит к выраженному изменению мозговой 
организации фронтопариетальной сети, по край-
ней мере по данным активации в задаче «N шагов 
назад». В то же время наше исследование не обла-
дало достаточной статистической мощностью для 
обнаружения относительно небольших эффектов.

Снижение точности выполнения задачи «2 ша
га назад» (при учете возрастной группы и типа за-
поминаемого материала) сопровождалось воз-
растанием активации в правой нижней лобной 
извилине и зрительной коре билатерально (за-
тылочный полюс и латеральный затылочный ком-
плекс). Увеличение времени ответа сочеталось 

с возрастанием активации в областях, совпада-
ющих с выделенными по групповым данным лоб-
ными компонентами фронтопариетальной сети 
правого полушария (верхняя лобная извилина, 
средняя лобная извилина, preSMA), а также в пра-
вом лобном полюсе. Таким образом, увеличение 
времени ответа сопровождалось ростом актива-
ции преимущественно внутри фронтопариеталь-
ной сети, тогда как снижение точности ответа – ре-
крутированием дополнительных ресурсов вне ее. 
Известно, что поражения правой нижней лобной 
извилины приводят к нарушениям оттормажива-
ния [59]; у здоровых людей она также активируется 
в соответствующих задачах [60–62]. Бол́ьшая акти-
вация этой области в сочетании с большей актива-
цией зрительной коры при более низкой точности 
выполнения задачи «2 шага назад» может объяс-
няться попытками компенсации и преодоления 
интерференции за счет актуализации зрительных 
репрезентаций последовательно предъявленных 
стимулов. В целом полученные нами результаты 

Рис. 2. Примеры индивидуальных карт активации молодых и пожилых здоровых добровольцев (объединение данных по за-
дачам с вербальным и невербальным материалом). Статистические пороги: p<0,005 на уровне воксела, pFDR<0,05 на уровне 
кластера. Карты наложены на индивидуальные анатомические изображения участников в пространстве MNI и представлены 
в неврологической ориентации:
а – участник 115, мужчина, 28 лет (в задаче «2 шага назад» средняя точность 0,94, среднее время ответа 0,80 с); b – участ-
ник 091, женщина, 60 лет (в задаче «2 шага назад» средняя точность 0,94, среднее время ответа 0,72 с)

Fig. 2. Examples of individual activation maps for young and elderly healthy volunteers (data aggregated across verbal and non-
verbal tasks). Statistical thresholds: p<0.005 at the voxel level, pFDR<0.05 at the cluster level. Maps are superimposed on indi-
vidual anatomical images of the participants normalized to MNI space, neurological orientation:
а – Participant 115, male, 28 years old (in 2-back task, mean accuracy was 0.94, mean response time was 0.80 sec); b – Participant 
091, female, 60 years old (in 2-back task, mean accuracy was 0.94, mean response time was 0.72 sec)

a b
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свидетельствуют в пользу гипотезы эффективной 
мозговой организации, поскольку улучшение вы-
полнения задачи (повышение точности, снижение 
времени ответа) связано со снижением интенсив-
ности активации и уменьшением объема надпоро-
гово активированных зон.

Приведенные в качестве примера карты акти-
вации отдельных участников (см. рис. 2) в полной 
мере иллюстрируют индивидуальную вариатив-
ность мозговой организации РП. Оба участника 
выполняли задачу достаточно быстро и точно (бы-
стрее и точнее средних значений в соответствую-
щей возрастной группе), однако активация их го-
ловного мозга различалась. Первый пример (см. 

рис. 2, а) в целом соответствует паттерну полу-
ченных нами групповых результатов: объем стати-
стически значимой активации в целом небольшой, 
отсутствует надпороговая активация в затылочной 
коре, правой нижней лобной извилине и в обла-
сти preSMA кпереди от дополнительной моторной 
коры. Другой пример (см. рис. 2, b) демонстрирует 
обратную картину, но оба они соответствуют высо-
кому уровню функционирования РП и нет основа-
ний считать, что один из них ближе к нормативной 
картине, чем другой. 

Эти два примера подтверждают, что даже при 
наличии данных о статистической связи между 
поведенческими показателями и характеристи-

Таблица 2

Кластеры активации, значимо коррелирующей с точностью и временем ответа в задаче «2 шага назад»  
по данным группового анализа

Table 2

Clusters of activation significantly correlating with accuracy and response time in 2-back task as revealed by group analysis

Ковариата / 
Covariate

№ 
кластера / 

Cluster 
No.

Объем 
кластера, 

мм3 / Cluster 
volume, mm3

Центр масс (координаты 
MNI) / Center of mass (MNI 

coordinates)

Основная анатомическая локализация по 
атласу Harvard-Oxford / Main anatomical labels 

according to the Harvard-Oxford atlas
x y z

Точность 
ответа «2 шага 
назад», 
отрицательная 
корреляция / 
Accuracy 
of 2-back 
response, 
negative 
correlation

1 9728 −33 −86 5

– Затылочный полюс, L / Occipital pole, L
– Латеральный затылочный комплекс, L / 
Lateral occipital complex, L
– Затылочная часть веретеновидной 
извилины, L / Occipital fusiform gyrus, L
– Височно-затылочная часть нижней височной 
извилины, L / Inferior temporal gyrus, 
temporooccipital part, L

2 6768 32 −86 7

– Затылочный полюс, R / Occipital pole, R
– Латеральный затылочный комплекс, R / 
Lateral occipital complex, R
– Затылочная часть веретеновидной 
извилины, R / Occipital fusiform gyrus, R

3 2656 42 25 −9

– Орбитофронтальная кора, R / Frontal orbital 
cortex, R
– Нижняя лобная извилина, треугольная 
часть, R / Inferior frontal gyrus, pars triangularis, R
– Лобная покрышка, R / Frontal operculum 
cortex, R

Время ответа 
«2 шага 
назад», 
положительная 
корреляция / 
2-back 
response 
time, positive 
correlation

1 5072 16 19 53

– Верхняя лобная извилина, LR / Superior 
frontal gyrus, LR
– Средняя лобная извилина, R / Middle frontal 
gyrus, R
– Околопоясная извилина, LR / Paracingulate 
gyrus, LR

2 3856 40 47 19
– Лобный полюс, R / Frontal pole, R
– Средняя лобная извилина, R / Middle frontal 
gyrus, R
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ками мозговой активации индивидуальные карты 
трудно интерпретировать сами по себе, поскольку 
показатели точности и времени выполнения зада-
чи определяют лишь небольшую долю дисперсии 
данных об активации мозга. Однако может ока-
заться перспективной оценка индивидуальных 
паттернов в динамике, в особенности если удаст-
ся показать, что интраиндивидуальная вариатив-
ность имеет те же закономерности, что и интерин-
дивидуальная. Иными словами, в лонгитюдном 
исследовании мы ожидаем увидеть те же изме-
нения, что и в уже полученных групповых данных: 
у одних и тех же людей наступающее со временем 
улучшение или ухудшение обновления РП будет 
сопровождаться соответственно ослаблением или 
усилением активации в правом лобном полюсе, 
правой нижней лобной извилине, preSMA и зри-
тельной коре.

Заключение / Conclusion

В работе продемонстрировано, что фундамен-
тальные фМРТ-исследования даже на небольших 
выборках в перспективе могут оказаться инфор-
мативными для качественного и количественного 

анализа индивидуальных данных и их соотнесения 
с более или менее оптимальным состоянием пси-
хических функций. Самая простая логика анали-
за данных, которая позволяет это осуществить, – 
рассмотрение индивидуальных различий в картах 
активации или функциональной связности, кор-
релирующих с поведенческими показателями вы-
полнения задач. 

На примере мозгового картирования РП с ис-
пользованием задачи «N шагов назад» у молодых 
и пожилых здоровых добровольцев мы обнару-
жили, что вне зависимости от возраста сниже-
ние точности выполнения задачи коррелирует 
с возрастанием активации в лобных отделах пра-
вого полушария, а увеличение времени реше-
ния – с вовлечением дополнительных затылочных 
и нижнелобных зон коры, что согласуется с гипоте-
зой эффективной мозговой организации. В случае 
если аналогичные закономерности будут просле-
живаться и в лонгитюдных исследованиях, подоб-
ный подход может открыть путь к интерпретации 
индивидуальных паттернов активации фронтопа-
риетальной сети в динамике, например в ходе реа-
билитации или когнитивного тренинга. 

Рис. 3. Значимые кластеры активации, положительно кор-
релирующей со временем ответа в задаче «2 шага назад» 
(p<0,005 на уровне воксела, pFDR<0,05 на уровне класте-
ра). Карта наложена на стандартное изображение голов-
ного мозга в пространстве MNI (визуализация MRICRoGL)

Fig. 3. Significant clusters of activation positively correlating 
with response time in 2-back task (p<0.005 at the voxel lev-
el, pFDR<0.05 at the cluster level). The map is superimposed 
on a standard MNI brain image (MRICRoGL visualization)

Рис. 4. Значимые кластеры активации, отрицательно кор-
релирующей с точностью ответа в задаче «2 шага назад» 
(p<0,005 на уровне воксела, pFDR<0,05 на уровне класте-
ра). Карта наложена на стандартное изображение голов-
ного мозга в пространстве MNI (визуализация MRICRoGL)

Fig. 4. Significant clusters of activation negatively correlating 
with response accuracy in 2-back task (p<0.005 at the voxel 
level, pFDR<0.05 at the cluster level). The map is superimposed 
on a standard MNI brain image (MRICRoGL visualization)
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