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Известно, что у больных шизофренией находят нарушение функционального взаимодействия меж-
ду зонами мозга, связанными с регуляторными и речевыми функциями. Однако данные особенно-
сти до сих пор не были исследованы у их “непораженных” родственников – последнее является
крайне значимым в рамках поиска нейробиологических показателей, ассоциированных с генетиче-
ской архитектурой шизофрении (т.н. черт или эндофенотипов). Целью данной работы стала про-
верка гипотезы об изменении функциональной связанности (ФС) дорсолатеральной префронталь-
ной коры (ДЛПФК) с речевой зоной в височных отделах левого полушария у “непораженных” род-
ственников больных шизофренией (12 чел.), по сравнению с испытуемыми без наследственного
отягощения по психическим заболеваниям (13 чел.), по данным функциональной магнитно-резо-
нансной томографии (фМРТ) покоя, полученным на томографе Philips 3T. Группы были также срав-
нены по показателям нейропсихологического теста вербальных ассоциаций и шкале выраженности
продромальных симптомов. В основной группе было найдено повышение ФС между левой ДЛПФК
и речевой зоной в височных отделах левого полушария, хотя межгрупповых различий по другим те-
стируемым показателям и корреляций между ними и ФС выявлено не было. Полученные результа-
ты, предположительно, могут отражать компенсаторные мозговые процессы в группе психически
здоровых родственников больных шизофренией.

Ключевые слова: группа риска по развитию шизофрении, фМРТ покоя, функциональная связан-
ность, дорсолатеральная префронтальная кора, височная кора, вербальные ассоциации.
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Поиск нейробиологических профилей эндо-
генных психических заболеваний, связанных с
генетической архитектурой болезни, т.н. черт или
эндофенотипов, является широко распростра-
ненным современным направлением исследова-
ний на стыке психиатрии и нейронаук. Один из
подходов в рамках поиска эндофенотипов – это
обследование “непораженных” (психически здо-
ровых) родственников первой степени родства
[1]. Этот подход представляется продуктивным,
т.к. позволяет глубже изучить патофизиологиче-
ские механизмы заболевания: с одной стороны,
обнаружить сходные с пациентами отклонения,
отражающие потенциальные факторы “уязвимо-
сти” (предрасположения) к развитию заболева-
ния, с другой стороны, компенсаторные процес-
сы, благодаря которым родственники пациентов

не заболевают (в современной англоязычной ли-
тературе для описания этого феномена использу-
ется термин “resilience”, означающий сопротив-
ляемость психофизиологического единства пси-
хики и организма процессам болезни [2]).
Изучение структурно-функциональных эндофе-
нотипов психических заболеваний включает ши-
рокой диапазон направлений, в том числе изуче-
ние морфометрических особенностей коры,
подкорковых образований и трактов белого ве-
щества, однако в данном исследовании мы скон-
центрировали внимание на функциональных
особенностях головного мозга “непораженных”
родственников первой степени родства больных
шизофренией.

Одним из наиболее востребованных подходов
здесь является такой неинвазивный и высокоин-

УДК 612.825+616.89-02



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 45  № 6  2019

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ СВЯЗАННОСТЬ 45

формативный подход, как функциональная маг-
нитно-резонансная томография (фМРТ). В связи
с ограничениями фМРТ, связанной с выполне-
нием задачи (высокая зависимость результатов от
конкретной выбранной задачи и особенностей
предъявления стимульного материала), в послед-
нее время наиболее широко применяется фМРТ
покоя, при которой регистрация данных прово-
дится в отсутствие “внешней” задачи. Данный
метод основан на подсчете корреляций спонтан-
ных низкочастотных (<0.1 Гц) колебаний BOLD-
сигнала (“blood oxygenation level dependent”) в раз-
личных зонах головного мозга и глубинных
структурах [3]. Применение фМРТ покоя позво-
ляет увидеть общие особенности функциониро-
вания мозга в норме и патологии (функциональ-
ные профили), в отличие от частной ситуации
выявления активации определенных областей
мозга при выполнении конкретной задачи.

Исследования родственников больных шизо-
френией с применением фМРТ покоя немного-
численны. В основном, исследуется функцио-
нальная связанность (ФС) в рамках крупных ней-
ронных сетей – в первую очередь, дефолтной сети
(“default mode network”) [4–6]. Полученные в этих
исследованиях результаты указывают на сходство
особенностей функционирования мозга данной
группы испытуемых с больными шизофренией
[7]. Вне поля зрения исследователей остается, од-
нако, такой значимый маркер заболевания, как
нарушение взаимодействия между зонами мозга,
связанными с речевыми и регуляторными функ-
циями (“executive functions”).

Нарушение структурной и функциональной
связанности считается базовым механизмом ши-
зофрении [8], в связи с чем данное заболевание
называют синдромом дисконнекции (“dysconnec-
tivity syndrome”). Исследования ФС при шизофре-
нии, по сравнению с группой здорового контро-
ля, показали, в частности, снижение ФС пре-
фронтальной коры [9–11] и изменение ФС во
фронто-темпоральной сети [12].

В данном контексте большое внимание иссле-
дователями уделяется анализу взаимосвязи меж-
ду позитивными симптомами и взаимодействием
таких областей головного мозга, как дорсолате-
ральная префронтальная кора (ДЛПФК) и височ-
ные зоны левого полушария [13–17]. В частности,
было показано, что один из ключевых симптомов
при шизофрении – вербальные галлюцинации
[18, 19] – связан с “растормаживанием” активно-
сти левой височной доли в результате нарушения
ФС между лобными и височными отделами;
“усиленные” сигналы снизу вверх (bottom-up) из
вторичных височных отделов левого полушария,
связанных с восприятием речи, сочетаются с
“ослабленными” сигналами сверху-вниз (top-
down) из зон, связанных с регуляторными функ-

циями: дорсолатеральная префронтальная, пе-
редняя поясная, дополнительная моторная кора
[18, 20]. В соответствии с одной из гипотез, с точ-
ки зрения психологических механизмов это про-
является как нарушение осознания больным сво-
их собственных намерений при порождении
внутренней речи (“verbal self-monitoring”) и атри-
буция речи источнику вовне [21]: восприятие соб-
ственной внутренней речи не сопровождается
сигналами из префронтальной коры, которые бы
указывали на то, что речь порождается самим
субъектом [13].

Несмотря на впечатляющий массив накоплен-
ных данных по больным шизофренией, в доступ-
ной литературе отсутствуют данные о том, на-
блюдаются ли выявленные функциональные осо-
бенности головного мозга у их родственников.
Это определило цель данного исследования – со-
поставление ФС ДЛПФК и левой височной рече-
вой области в группах родственников больных
шизофренией и испытуемых без наследственного
отягощения по психическим заболеваниям. До-
полнительной целью стала проверка наличия раз-
личий между группами по нейропсихологическо-
му тесту вербальных ассоциаций, поскольку он
направлен на оценку как регуляторных, так и ре-
чевых функций [22]; на оценку функционирова-
ния как лобных, так и височных областей мозга
[23, 24], например, выполнение вербальных
ассоциаций на букву связано с активацией левой
ДЛПФК и деактивацией верхней височной изви-
лины [25]. Более того, у больных шизофренией
были выявлены нарушения выполнения данной
пробы [26, 27].

МЕТОДИКА
В исследовании принимали участие 25 практи-

чески здоровых испытуемых, в том числе 12 род-
ственников первой степени родства больных ши-
зофренией (8 женщин, средний возраст 24 ± 4) и
13 испытуемых без наследственного отягощения
по психическим заболеваниям (7 женщин, сред-
ний возраст 25 ± 3). Группы статистически значи-
мо не отличались по возрасту (Т-критерий Стью-
дента; t = 0.46, p = 0.65) и полу (критерий хи-квад-
рат Пирсона; χ2 = 4.23, p = 0.11). Все испытуемые
по самоотчету были праворукими; на момент об-
следования были соматически здоровы и не име-
ли противопоказаний к прохождению всех этапов
исследования.

Материалы и методы. Обследование методами
нейровизуализации проводили на томографе
Philips 3Т (Филипс, Голландия). На первом эта-
пе получили анатомические T1-изображения
(170 срезов, размер воксела 1 × 1 × 1 мм, MPR;
TR/TE/FA = 8 мс/4 мс/8°). Функциональные T2*-
изображения фМРТ покоя получили с помощью
последовательности EPI (TR/TE/FA = 3 с/35 мс/
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90°), 100 измерений, 35 срезов, матрица 128 ×
× 128 вокселов, размер воксела 1.8 × 1.8 × 4 мм.
Во время фМРТ-сканирования испытуемые ле-
жали неподвижно с открытыми глазами, фикси-
руя взгляд на белом кресте в центре серого поля
монитора в течение 5 мин. Испытуемым дали ин-
струкцию избегать любой систематической мыс-
лительной деятельности.

Нейропсихологическое обследование прово-
дили с использованием теста вербальных
ассоциаций (“Verbal fluency”) батареи Delis–Ka-
plan Executive Function System [28]. Тест состоял из
трех субтестов: ассоциации на букву (К, Р, П по
отдельности); ассоциации в рамках заданных ка-
тегорий “животные” и “мужские имена” (по от-
дельности); переключения в рамках заданных ка-
тегорий “фрукты” и “мебель” (называть то фрукт,
то мебель). Оценивали следующие показатели:
среднее количество потерь инструкции, среднее
количество повторов, среднее количество верных
ответов для каждого из трех субтестов, а также ко-
личество верных переключений в третьем субте-
сте. Исследование проводили в тот же день, что и
МРТ, максимально приближенно по времени к
томографическому обследованию. В группе кон-
троля отсутствовали данные теста вербальных
ассоциаций для 2 испытуемых, в группе род-
ственников – для 3 испытуемых.

Кроме того, все испытуемые были обследова-
ны психиатром и признаны психически здоровы-
ми. Также был проведен психометрический ана-
лиз с использованием шкалы SOPS (the Scale of
Prodromal Symptoms, Шкала оценки продромаль-
ных симптомов) [29]. В данной работе использо-
вали общий балл, отражающий общую степень
выраженности симптомов. Поскольку среди ис-
пытуемых без наследственного отягощения по
психическим заболеваниям данные по шкале
SOPS имелись только у 7 чел. из 13, для увеличе-
ния контрольной группы, соответствующей груп-
пе родственников больных шизофренией по воз-
расту и полу, были привлечены дополнительные
данные; в итоговую группу испытуемых без на-
следственного отягощения по психическим забо-
леваниям для межгрупповых сравнений по шкале
SOPS вошло 15 испытуемых (6 мужчин и 9 жен-
щин; средний возраст 25.7 ± 3).

Обработка данных. Предобработку изображе-
ний проводили с использованием пакета SPM12
(http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/software/spm12/).
Изображения ориентировали параллельно плос-
кости, проходящей через переднюю и заднюю ко-
миссуры (AC/PC). Производилась коррекция
метрических искажений, возникающих вслед-
ствие неоднородности магнитного поля и его вза-
имодействия с движением головы испытуемого
(realign и unwarp), корректировка смещения во
времени измерений в рамках одного объема го-
ловного мозга, совмещение функциональных
изображений с анатомическими, выделение в
анатомических изображениях серого, белого ве-
щества и спинно-мозговой жидкости, приведе-
ние всех изображений к координатам простран-
ства MNI (при этом размер воксела анатомиче-
ских изображений остался прежним, размер
воксела функциональных изображений был из-
менен на 3 × 3 × 3 мм), пространственное сглажи-
вание функциональных изображений (8 мм).

Дальнейшую обработку данных фМРТ покоя
проводили с помощью CONN-fMRI toolbox 17.b
(https://www.nitrc.org/projects/conn). 

С целью снижения веса в анализе измерений,
во время регистрации которых наблюдалось дви-
жение головы испытуемых, выполняли процеду-
ру “ART-based identification of outlier scans for scrub-
bing” (принимались пороговые значения по-
казателей движения головы, которым соот-
ветствовало исключение 3% изображений в нор-
мативной выборке). Для коррекции артефактов,
связанных с движениями головы, на этапе шумо-
подавления выделяли вокселы, флуктуации
BOLD-сигнала в которых коррелировали с коле-
баниями сигнала в белом веществе или спинно-
мозговой жидкости по индивидуальным картам
(aCompCor) [30]. Использовали частотный фильтр
0.008 < f < 0.09 Гц. Индивидуальные параметры
движения были включены в модель в качестве ко-
вариаты первого уровня, возраст – в качестве ко-
вариаты второго уровня.

Данные фМРТ покоя обрабатывали методом
анализа ФС между зонами интереса (“ROI-to-
ROI”, region of interest to another region of interest) в
состоянии покоя испытуемого (подсчет корреля-

Таблица 1. Средний объем (мм3) и средний центр масс для выбранных зон интереса

Зона интереса
Функциональная сеть,

из которой взята
зона интереса

Средний объем (мм3) Средний центр масс

Левая ДЛПФК
Регуляторная сеть

12008 {–30; 23.4; 48.9}

Правая ДЛПФК 16744 {38.1; 26.1; 42.4}

Компонент в задней части средней 
височной извилины левого полушария Речевая сеть 2536 {–52.1; –31.1; –5.8}
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ций спонтанных низкочастотных колебаний
BOLD-сигнала между зонами интереса). Связи
оценивали с помощью коэффициентов корреля-
ции с трансформацией Фишера. Зоны интереса
взяли из атласа лаборатории функциональной
нейровизуализации нейропсихиатрических рас-
стройств (functional imaging in neuropsychiatric disor-
ders) Стэнфордского университета (https://findlab.
stanford.edu/functional_ROIs.html; [31]), включаю-
щего 14 функциональных сетей, полученных ме-
тодом независимых компонент на данных фМРТ
покоя. Данный атлас использовался нами и в
предыдущих работах и был выбран из-за свобод-
ного доступа и наличия в нем речевой сети, кото-
рая во многих атласах не выделяется. Зоны инте-
реса в данном исследовании включали компо-
ненты регуляторной сети (ДЛПФК левого и
правого полушария) и височный компонент ре-
чевой сети (рис. 1). Последний компонент с вы-
сокой долей вероятности является зоной Верни-
ке, которая традиционно считалась расположен-
ной в задней трети верхней височной извилины
левого полушария, однако, по современным дан-
ным, характеризуется крайне вариативным рас-
положением среди здоровых взрослых людей, что
было показано как с помощью фМРТ, связанной
с задачей, так и с помощью фМРТ покоя [32]. Ха-
рактеристики зон интереса приведены в табл. 1.

Все зоны интереса отсортировали по маске серого
вещества. Проверяли две гипотезы: о межгруппо-
вых различиях ФС сначала левой ДЛПФК, затем
правой ДЛПФК с зоной интереса из речевой сети.

Для результатов выбрали уровень статистиче-
ской значимости q(FDR-corrected) < 0.05, стан-
дартный для ROI-to-ROI анализа. Поскольку от-
дельный анализ проводили для ФС левой и пра-
вой ДЛПФК с зоной интереса из речевой сети,
уровень статистической значимости корректиро-
вали с учетом множественных сравнений (q(FDR-
corrected) < 0.05/2, т.е. q(FDR-corrected) < 0.025).

Статистический анализ нейропсихологиче-
ских данных, а также данных по шкале SOPS про-
водили с использованием программы IBM SPSS
Statistics 21. Для межгруппового сравнения ис-
пользовали непараметрический критерий для
двух независимых выборок U-Манна-Уитни. По-
рог значимости для результатов по тесту
вербальных ассоциаций также корректировали
на множественные сравнения (p < 0.05/10, т.е.
p < 0.005).

В случае получения значимых результатов при
обработке фМРТ-данных планировалось подсчи-
тать коэффициенты корреляции Спирмана меж-
ду показателями ФС и нейропсихологическими
показателями.

Рис. 1. Зоны интереса для ROI-to-ROI анализа: левая (A) и правая (Б) ДЛПФК (соответственно относящиеся к левой и
правой регуляторным сетям), (В) компонент речевой сети в задней части средней височной извилины левого полуша-
рия (атлас W.R. Shirer et al. [31]). 
Маски зон интереса наложены на шаблон индивидуального мозга в пространстве MNI. Цифрами обозначены номера
срезов.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам ROI-to-ROI анализа в группе
родственников больных шизофренией, по срав-
нению с испытуемыми без наследственного отя-
гощения по психическим заболеваниям, была
выявлена большая ФС левой ДЛПФК с речевой
зоной в височных отделах левого полушария (p =
= 0.0127, проходит поправку на множественные
сравнения с порогом q(FDR-corrected) < 0.025)
(рис. 2).

Поскольку в данном анализе зоны интереса
были взяты из атласа [31] и не были индивидуали-
зированы, мы провели post hoc анализ на индиви-
дуализированных зонах интереса. Получение ин-
дивидуализированных зон интереса включало не-
сколько этапов. Функциональные изображения
МРТ, прошедшие предобработку, далее подвер-
гались групповому анализу (2 группы: родствен-
ники больных шизофренией и испытуемые без
наследственного отягощения по психическим за-
болеваниям) методом выделения независимых
компонент (n = 20; порог z > 1) с помощью про-
граммного обеспечения GIFT 3.0a (http://
icatb.source-forge.net). Из компонент каждой груп-
пы методом пространственной сортировки на ос-
нове атласа [31] и экспертной оценки выделялись
компоненты, являющиеся речевой и правой и ле-
вой регуляторными сетями. Далее из группового
анализа извлекались индивидуальные компонен-
ты, которые были обрезаны по маскам средней
лобной извилины правого и левого полушария, а
также верхней и средней височных извилин лево-
го полушария атласа Harvard-Oxford [33] для по-
лучения индивидуализированных зон интереса
соответственно в левой и правой ДЛПФК и ви-
сочных отделах левого полушария. Затем была

проведена процедура анализа ФС между данны-
ми зонами интереса с помощью CONN-fMRI tool-
box 17.b. Результаты основного анализа были под-
тверждены результатами анализа с индивидуа-
лизированными зонами интереса: в группе
родственников больных шизофренией, по срав-
нению с испытуемыми без наследственного отя-
гощения по психическим заболеваниям, была
выявлена большая ФС левой ДЛПФК с речевой
зоной в височных отделах левого полушария (p =
= 0.0133 при пороге с учетом множественных
сравнений q(FDR-corrected) < 0.025).

С учетом поправки на множественные сравне-
ния межгрупповых различий на достоверном
уровне значимости (p < 0.005) ни по одному пока-
зателю вербальных ассоциаций обнаружено не
было. Межгрупповых различий по шкале SOPS на
уровне значимости p < 0.05 не наблюдалось. Зна-
чимых корреляций нейропсихологических пока-
зателей с показателями ФС в группе родственни-
ков больных шизофренией выявлено не было.

Данное исследование было связано с поиском
эндофенотипов шизофрении, а именно – на-
правлено на проверку гипотезы об изменении ФС
ДЛПФК с речевой зоной в височных отделах ле-
вого полушария у “непораженных” родственни-
ков больных шизофренией, по сравнению с ис-
пытуемыми без наследственного отягощения по
психическим заболеваниям. Актуальность иссле-
дования определялась тем, что, несмотря на вы-
явленную у больных шизофренией сниженную
ФС ДЛПФК и височных зон [13–16], особенно-
сти функционального взаимодействия между
указанными зонами не были исследованы у род-
ственников пациентов. Выявленные результаты
позволили впервые показать наличие в группах
семейного риска по шизофрении особенностей

Рис. 2. Результаты ROI-to-ROI анализа: большая ФС левой ДЛПФК с височной речевой зоной в левом полушарии в
группе родственников больных шизофренией, по сравнению с испытуемыми без наследственного отягощения по
психическим заболеваниям (p = 0.0127).
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ФС мозговых областей, связанных с регулятор-
ными и речевыми функциями.

Произвольный контроль психической дея-
тельности, доступный лишь человеку благодаря
филогенетическому и онтогенетическому разви-
тию в социальном контексте, связан с возможно-
стью овладения и сознательного управления сво-
ими высшими психическими функциями с помо-
щью речи [34–36]. Такие наиболее поздние и
сложные эволюционные образования, как рече-
вые и регуляторные функции, находящиеся в тес-
ном взаимодействии, характеризуются высокой
подверженностью нарушениям при различных
заболеваниях, в частности, при шизофрении. Од-
нако, в отличие от сниженной ФС между лобны-
ми и височными отделами у больных шизофрени-
ей, родственники больных шизофренией проде-
монстрировали бо' льшую  ФС между данными
зонами, по сравнению с контролем.

Известно, что ДЛПФК, являющаяся зоной
интереса в данном анализе, обладает реципрок-
ными связями практически со всеми корковыми
и подкорковыми мозговыми структурами, что
позволяет ей координировать и интегрировать
функционирование остальных отделов мозга,
включая ассоциативные области, связанные с по-
ниманием речи [37]. Можно высказать предполо-
жение, что в основе найденных нами результатов
лежат девиации “top-down” процессов (увеличе-
ние влияния ДЛПФК на височные речевые зоны
левого полушария), хотя особенности методоло-
гии (анализ ФС) не позволяют делать выводы о
направленности взаимодействия между зонами
мозга.

По определению E.P. Ganella et al. [2], особен-
ности ФС в головном мозге, отличающие “непо-
раженных” родственников больных шизофренией
от “пораженных” родственников и общей попу-
ляции, могут рассматриваться как компенсатор-
ные процессы, благодаря которым эти люди не
заболевают, хотя имеют генетическую предрас-
положенность к заболеванию (“resilience
markers”) [38, 39]. Таким образом, возможной ин-
терпретацией полученных результатов является
то, что выявленные нами особенности могут от-
ражать компенсаторные мозговые процессы в
группе “непораженных” родственников больных
шизофренией. Отсутствие межгрупповых разли-
чий по показателям вербальных ассоциаций и об-
щему баллу по шкале SOPS, вероятно, также мо-
жет быть связано с успешной компенсацией в
группе родственников больных шизофренией, в
частности, с усилением ФС между лобными и ви-
сочными областями; тем не менее, данное пред-
положение требует дальнейшей проверки.

Авторы статьи учли также альтернативную
возможную интерпретацию полученных резуль-
татов: родственники людей с психическими забо-

леваниями, по сравнению с испытуемыми без на-
следственного отягощения, могут испытывать
больший стресс при прохождении психологиче-
ского и МРТ-обследования в связи с осознанием
повышенной вероятности выявления признаков
заболевания. Однако, по данным литературы
[40], стресс оказывает влияние на дефолтную сеть
и сеть определения значимости (“salience net-
work”), но по результатам большинства исследо-
ваний не влияет на регуляторную сеть, в которую
входит ДЛПФК. Тем не менее, с целью проверки,
не связан ли полученный результат с повышен-
ным стрессом в группе родственников больных
шизофренией, был проведен post hoc ROI-to-ROI
анализ ФС в рамках левой и правой регуляторных
сетей по отдельности (маски были взяты из того
же атласа [31]), различий между группами выяв-
лено не было.

Ограничением данного исследования является
сравнительно небольшой размер выборок. Одна-
ко в отличие от фМРТ-исследований, в которых
анализируются все вокселы в полном объеме го-
ловного мозга, в данной работе повоксельный
анализ не проводился. Напротив, проверялись по
отдельности лишь две гипотезы: о межгрупповых
различиях по ФС левой ДЛПФК с речевой зоной
в левой височной доле и аналогичная гипотеза от-
носительно правой ДЛПФК. Учитывая этот факт,
а также большой размер полученного нами эф-
фекта (Cohen’s d = 0.97), статистическая мощ-
ность, определяемая размером выборки, пред-
ставляется значимым, но не ключевым фактором
при рассмотрении полученных данных. Кроме
того, исследования групп семейного риска по
развитию психических заболеваний ограничены
по объему выборок, поскольку подобный кон-
тингент испытуемых неохотно идет на контакт [2,
41–43].

ВЫВОДЫ

1. В группе “непораженных” родственников
больных шизофренией, по сравнению с испытуе-
мыми без наследственного отягощения по психи-
ческим заболеваниям, было выявлено усиление
ФС левой ДЛПФК с височной речевой зоной ле-
вого полушария, что может являться отражением
компенсаторных мозговых процессов.

2. Отсутствие межгрупповых различий по по-
казателям вербальных ассоциаций и общему бал-
лу по шкале SOPS, вероятно, может быть связано
с успешной компенсацией, в частности, на уров-
не мозговых процессов в группе родственников
больных шизофренией, например, с усилением
ФС между лобными и височными областями.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
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ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Научного центра психического здоро-
вья (Москва).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.
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Resting-State Functional Connectivity between Dorsolateral Prefrontal Cortex and Left 
Temporal Language-Related Region in Unaffected First-Degree Relatives 

of Schizophrenia Patients

Ya. R. Panikratovaa, *, I. S. Lebedevaa, A. N. Pomytkina, U. O. Popovicha, P. S. Kananovicha,
I. V. Klochkovaa, A. D. Rumshiskayaa, V. G. Kaledaa

aMental Health Research Center, Moscow, Russia
*E-mail: panikratova@mail.ru

According to the large body of literature data, patients with schizophrenia demonstrate altered (decreased)
functional connectivity (FC) between the brain regions involved in executive functions and language (in par-
ticular, dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) and left temporal regions). However, the analysis of similar
FC in the genetic risk group has not been done, although such data are significant for studying the neurobi-
ological markers of schizophrenia linked to the genetic architecture of the disorder (its traits or so-called en-
dophenotypes). The aim of this study was to investigate whether FC between the DLPFC and left temporal
language-related region was altered in unaffected first-degree relatives of patients with schizophrenia. First-
degree unaffected relatives of patients with schizophrenia (12 subjects) and healthy individuals without family
history of mental disorders (13 subjects) underwent resting-state functional magnetic resonance imaging
(fMRI) at 3T Philips scanner. The FC between the regions of interest (left/right DLPFC, on the one hand,
and left temporal region, on the other hand) was compared between groupsas well as indexes of Verbal f luency
and the Scale of Prodromal Symptoms (SOPS). As compared to controls, the relatives of patients with schizo-
phrenia were characterized by increased FC between the left DLPFC and left temporal language-related re-
gion, although they did not differ in the other indexes, and there were no correlations between the indexes
and FC. The findings might reflect some compensatory functional processes in unaffected first-degree rela-
tives of schizophrenic patients.

Keywords: high risk for schizophrenia, resting-state fMRI, functional connectivity, dorsolateral prefrontal
cortex, temporal cortex, verbal f luency.
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