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Ангедония, и в частности социальная ангедония – важный психопатологический симптом, играю-
щий ключевую роль в развитии депрессий и шизофрении. У здоровых людей уровень социальной
ангедонии ассоциирован с изменением структуры, активации и функциональных связей различных
участков префронтальной коры, височной и височно-теменной областей, а также базальных ядер.
Для пациентов с шизофренией ключевые фМРТ-корреляты социальной ангедонии локализуются в
височной доле. В отношении лиц с депрессией и другими психическими расстройствами получен-
ные результаты недостаточны для обобщения. В отличие от физической ангедонии, социальная не
демонстрирует специфичной ассоциации с объемом и активацией прилежащего ядра.
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ВВЕДЕНИЕ
Социальная ангедония проявляется в снижен-

ной способности испытывать удовольствие от со-
циальных вознаграждений и при восприятии
нормативно позитивных социальных стимулов. У
здоровых людей эта черта нарушает способность
к детальному воображению социальных ситуаций
и снижает ожидания сильных и приятных эмоций
от общения [145].

Ангедония в целом – распространенный
симптом, принадлежащий к RDoC-домену си-
стем позитивной валентности [98] и связанный с
дефицитарностью метакогнитивных функций
[119]. Ангедония, и в частности социальная анге-
дония, наиболее значима для аффективных рас-
стройств и шизофрении, однако отмечается и при
некоторых других психопатологических состоя-
ниях. Субклиническая депрессивная симптома-
тика связана с низкой мотивацией к социальным
контактам и с неуверенностью в получении соци-
альных вознаграждений [40], а группы риска де-
прессии характеризуются недостатком реакции
на социальные подкрепления [71]. В курсе разви-
тия депрессии ангедония обычно возникает рань-
ше большинства других симптомов, и ее сила яв-
ляется предиктором большей тяжести депрессии
[34]. Уровень ангедонии опосредует связь между
депрессией в анамнезе и внутричерепным рас-
пределением лобной асимметрии альфа-ритма,
предположительно важным показателем эмоцио-

нальной регуляции [114]. Выраженность ангедо-
нии связана с силой нарушений настроения [127]
и характеризует один из крупных подтипов де-
прессивного синдрома [133]. Изменение уровня
ангедонии после лечения коррелирует с облегче-
нием других симптомов депрессии [10, 127], а ис-
ходные показатели ангедонии ассоциированы с
ростом мотивации, связанной с вознаграждени-
ем, по завершении курса психотерапии [10].

При шизофрении, как правило, выше показа-
тели и физической, и социальной ангедонии [64],
связанные с относительно негативным впечатле-
нием от нормативно приятных стимулов [17] при
сохранном распознавании эмоций других людей
[101]. У пациентов с шизофренией сглажена реак-
ция увеличения удовольствия при переходе от
ожидания приятного видеоролика к его просмот-
ру [17]. Для лиц с шизофренией характерны сни-
женные показатели в логическом тесте, если за
правильными ответами следует финансовое воз-
награждение [29, 93, 121]. На этом основана гипо-
теза, что ангедония при шизофрении является
нарушением когнитивных, а не эмоциональных
процессов. Однако показано, что качество усвое-
ния закономерностей в таких тестах не зависит от
уровня ангедонии [29].

Зачастую развитие ангедонии запускается
психологической травмой [13, 38], и у женщин с
посттравматическим стрессовым расстройством
(ПТСР) показатели ангедонии повышены. Кроме
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того, пациенты с ПТСР демонстрируют возник-
новение парадоксальных негативных реакций на
конвенционально положительные стимулы [38].

Ангедония имеет ряд биологических корреля-
тов, например, реактивность периферической
иммунной системы в целом [18] и повышенный
уровень периферических провоспалительных ци-
токинов [34]. Продемонстрирована наследуе-
мость ангедонии по полигенному принципу [149]
и ее генетические связи с большим депрессивным
и биполярным аффективным расстройством
(БАР), а также с шизофренией, но не с обсессив-
но-компульсивным расстройством и болезнью
Паркинсона [135]. Обширный корпус биологиче-
ских исследований ангедонии сфокусирован на
ее нейроструктурных и нейрофункциональных
коррелятах. Известно, что у крыс гиперактивация
медиальной префронтальной коры снижает воз-
будимость нейронов стриатума и подавляет пове-
дение, направленное на получение вознагражде-
ний [37].

Несмотря на дискутабельность моноаминовой
и, более глобально, нейромедиаторных теорий
депрессии, для которой ангедония является клю-
чевым симптомом, ангедония зачастую соотно-
сится с патологией активности одной или не-
скольких нейромедиаторных систем. В частно-
сти, речь о дофаминэргической системе [5, 34, 37,
115]. Полиморфизм гена рецептора серотонина
HTR2A связан с большей способности чувствовать
“разделенную радость” [87]. Экспериментальное
истощение серотонина и, в меньшей степени, до-
фамина снижает эффективность научения с соци-
альным контекстом и подавляет активность пре-
фронтальной коры при ожидании социального
вознаграждения [39]. Существуют данные в поль-
зу вовлеченности ГАМК-эргической системы в
развитие ангедонии [34, 42, 43], однако авторы те-
матического обзора полагают, что ангедония ассо-
циирована с аномалиями не собственно ГАМК-
трансмиссии, а тесно взаимосвязанной с ней глу-
таминэргической [16]. Также в ряде исследований
не подтверждена гипотеза о связи концентраций
ГАМК, глутамина или глутамата с ангедонией [7,
24, 137]. Полиморфизм гена канабиноидного ре-
цептора CNR1 rs1049353, ассоциированный с раз-
витием резистентности к антидепрессантам, свя-
зан и с менее выраженным ответом миндалины и
базальных ядер на маскированное предъявление
радостных портретов [26].

В разрезе активности классических сетей по-
коя ангедония наиболее тесно сопряжена с рабо-
той сети когнитивного контроля и сети возна-
граждения [47]. Тематический обзор связывает
эту черту при депрессиях с гиперактивностью се-
ти выделения релевантных стимулов в покое и
при восприятии негативных стимулов и гипоак-
тивностью при восприятии позитивных стимулов
[98]. Интересно, что при шизофрении особенно-
сти системной организации мозга связаны с уров-

нем ангедонии по собственной оценке пациента,
но не по мнению психиатра [8].

В диагностически гетерогенной группе на ос-
новании (ф)МРТ-данных, а также личностных те-
стов удалось предсказать уровень физической ан-
гедонии при r2 = 0.65, а социальной – при r2 = 0.8,
причем данные структурной МРТ играли для
успеха предсказания минимальную роль [88]. Об-
зоры и мета-аналитические работы предшествен-
ников выделяют МРТ- и фМРТ-маркеры ангедо-
нии и дефицита социальных эмоций при опреде-
ленных психических расстройствах. Так, у
депрессивных пациентов с ангедонией снижена
фракционная анизотропия в поясном пучке [6].
Важным фактором развития депрессии в моло-
дом возрасте считается недостаточная активность
стриатума во время предвкушения и получения
вознаграждения [71]. Пробы для изучения эмоци-
ональной оценки вознаграждения и мотивации к
его получению показали недостаток активации
стриатума и орбитофротнальной коры и гиперак-
тивацию медиальной и дорсолатеральной пре-
фронтальной коры, коры островка и передней
поясной извилины при моделировании высокой
ангедонии. При обучении, связанном с возна-
граждениями, отмечается более выраженный
фронтостриарный ответ на вознаграждения, но
не на наказания [5].

Мета-анализ указывает на то, что неспособ-
ность ощущать удовлетворение ассоциирована с
гипоактивацией стриатума и бледного шара. При
этом нарушение предвкушения удовольствия,
помимо базальных ядер, связано с патологией
других регионов фронтостриарной системы: пе-
редней поясной извилины, средней и медиальной
лобной извилин. Эти результаты воспроизводят-
ся у пациентов с депрессией и шизофренией. Од-
нако искажение переживания приятных впечат-
лений было ассоциировано с гипоактивацией
правых бледного шара, скорлупы и нижней лоб-
ной извилины, левой передней поясной извили-
ны и миндалины билатерально при гиперактива-
ции средней затылочной и веретенообразной из-
вилин только для депрессий [143].

Согласно мета-анализу свыше 100 публика-
ций, паттерн фМРТ-ответа на предъявление
портретов с эмоциональной мимикой включает
участки зрительной и лимбической систем, ви-
сочно-теменной и префронтальной областей,
мозжечка, а также скорлупы. Реакции миндали-
ны и островка в наибольшей степени различают-
ся в зависимости от эмоции на портретах [41].
Еще один мета-анализ [20] показал, что при боль-
шом депрессивном расстройстве (БДР) ослабева-
ет активность и коннективность дорсолатераль-
ной префронтальной коры и дорсальной перед-
ней поясной извилины в ответ на предъявление
фотопортретов. Систематически отмечается боль-
шая активность миндалин в ответ на негативную
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мимику, значительно реже – сниженная в ответ
на позитивную. При БАР эти изменения воспро-
изводятся вне зависимости от фазы. В отдельных
случаях фиксируется гиперактивность субгену-
альной передней поясной извилины при наблю-
дении эмоциональных портретов. При ремиссии
депрессии отмечается частичная редукция этих
нарушений, однако коморбидности, вероятно, не
являются значимым фактором. Для БАР, напро-
тив, ремиссия не влияет на характеристики цере-
брального ответа, а коморбидные состояния ока-
зывают на него определенное воздействие [20].

Несмотря на то, что активность мозга, связан-
ная с обработкой социальных стимулов, хорошо
исследована как в норме, так и при различных
формах патологии, и то же можно сказать о моти-
вации вознаграждения и в частности об ангедо-
нии, более узкая область социальной ангедонии
изучена значительно слабее. Цель этого обзора –
обобщить современные данные о структурных и
функциональных МРТ-коррелятах социальной
ангедонии, в особенности при психических рас-
стройствах, попутно рассмотрев связанные с ней
темы общей ангедонии и реакции на эмоцио-
нальную мимику.

В рассмотренных ниже публикациях ангедо-
ния концептуализируется преимущественно как
устойчивая черта характера и оценивается психо-
метрически. Основными методиками, применяе-
мыми для характеристики уровня ангедонии, яв-
ляются специализированные шкалы: Snaith-
Hamilton Pleasure Scale (SHAPS), Chapman’s Phys-
ical/Social Anhedonia Scale (CPAS и CSAS) в ори-
гинальной и пересмотренной версии и Temporal
Experience of Pleasure Scale (TEPS). Вторая из этих
методик позволяет дифференцировать физиче-
скую и социальную ангедонию, а третья – ангедо-
нию в отношении предвкушения и удовлетворе-
ния. Также могут использоваться подшкалы и от-
дельные пункты опросников, предназначенных
для исследования родственных феноменов, на-
пример, депрессии, и обобщенные оценки субъ-
ективной приятности различных стандартных
стимулов. В редких случаях в качестве индикато-
ра ангедонии рассматриваются собственно ней-
рофизиологические показатели, включая низкую
амплитуду вызванного потенциала, связанного с
вознаграждением [103], или недостаток фМРТ-от-
вета мотивационных структур мозга в релевантных
функциональных пробах [9, 13, 17, 52, 81, 110].

Для идентификации регионов, активность ко-
торых ассоциирована с показателями ангедонии,
используются пробы, предполагающие получе-
ние подкрепления. Сама когнитивная задача
обычно является простой (например, оценка дли-
тельности временного отрезка [46, 89]), и ее со-
держание рассматривается как вторичное. При
этом принципиальное значение имеет раздель-
ный учет попыток с возможностью вознагражде-
ния и наказания как релевантных и нерелевант-

ных исследованию ангедонии; полезным также
может быть разделение периодов ожидания и
собственно получения награды. В работах, посвя-
щенных общей ангедонии, наиболее распростране-
но финансовое подкрепление, реже используются
конвенционально приятные стимулы (изображе-
ния [91], аудиодорожки [63]) или напоминания о
приятных автобиографических событиях [61].

Для исследования социальной ангедонии мо-
делируются социальные подкрепления. Несмот-
ря на то, что формально таковыми могут считать-
ся изображения лиц людей с эмоционально пози-
тивной мимикой, в ряде исследований приняты
более сложные варианты [12, 59, 100, 105, 116].
Например, подкреплением может служить высо-
кая оценка внешности или записанного выступ-
ления испытуемого другим “участником”. Для
предъявления социальных вознаграждений боль-
ше подходит аватар, ранее получивший высокий
балл от самого испытуемого, что моделирует
“взаимную симпатию” [59]. Сравнительно часто
для изучения социальной ангедонии применяет-
ся проба Cyberball [12, 51, 86, 95], в которой от 3
аватаров передают друг другу мяч. Сюжет игры
предполагает возможность социального отверже-
ния (в какой-то момент аватар испытуемого пе-
рестает получать мяч) и социального включения
как частных случаев социального наказания и
вознаграждения. Ниже будут рассмотрены связи
показателей ангедонии в целом и социальной ан-
гедонии в частности с индикаторами структурных
особенностей и выраженности функционального
ответа различных регионов головного мозга здо-
ровых испытуемых и пациентов с различными
психопатологическими состояниями.

РЕАКЦИЯ НА СОЦИАЛЬНЫЕ СТИМУЛЫ 
ПРИ АФФЕКТИВНЫХ И ТРЕВОЖНЫХ 

РАССТРОЙСТВАХ
У взрослых пациентов с БДР, в сравнении со

здоровыми людьми, при просмотре видеозаписей
с выраженной жестикуляцией повышена актив-
ность в левой веретенообразной извилине и сни-
жена – в правой скорлупе [117]. Также при БДР не
выявляется характерного для здоровых людей
усиления ответа веретенообразных извилин и
правой скорлупы при приближении мимики на
портретах к экспрессии счастья. Вместо этого
формируется аналогичная система для печали,
включающая левые парагиппокампальную изви-
лину, миндалину и скорлупу и правую веретено-
образную извилину. Сила ответа правой верете-
нообразной извилины на портреты со счастливой
мимикой негативно связана с тяжестью депрес-
сии [118]. Испытуемые с депрессией, не получаю-
щие антидепрессантов, отличаются более выражен-
ной реакцией миндалины на целевые (требующие
определения вида эмоциональной мимики) груст-
ные портреты и менее – на целевые и отвлекаю-
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щие радостные. Кроме того, у пациентов ослаб-
лен ответ медиальной и левой вентролатеральной
префронтальной коры на отвлекающие грустные
портреты [50]. Участники с историей депрессии и
суицидального поведения излишне активируют
дорсальную префронтальную и орбитофронталь-
ную кору в айовском игровом тесте при некото-
рых сочетаниях фазы теста, степени рискованно-
сти выбора и эмоций на демонстрируемых порт-
ретах [3].

У здоровых женщин, родивших ребенка 1.5–
2.5 года назад, тяжесть субклинической депрес-
сии связана с недостатком активации правой
нижней лобной извилины при попытке опреде-
лить эмоции взрослых людей (но не детей) по
изображению зоны глаз [113]. Испытуемые с БДР
чаще, чем их здоровые сверстники, избегают вза-
имодействия с аватаром в специальном тесте. Как
при приближении, так и при избегании контакта
пациенты сильнее активируют центральный и
шпорный регионы коры и слабее – червь мозжеч-
ка, шпорный регион, язычную, веретенообраз-
ную, верхнюю и среднюю лобные извилины [22].

У здоровых детей 6–8 лет с высоким семейным
риском депрессии, в сравнении с детьми без тако-
го риска, снижен ответ дорсального стриатума
при наблюдении радостных портретов. Уровень
активации дорсального стриатума и дорсолате-
ральной префронтальной коры в этой группе свя-
зан с меньшей склонностью к поиску вознаграж-
дений [92]. Если взрослых пациентов с депресси-
ей согласно традиции китайской медицины
разделить на подгруппы избытка (тревожности) и
недостатка (утомляемости), участники группы
избытка отличаются большей активностью в от-
вет на грустные лица в островках, нижней и сред-
ней лобной извилинах, верхней височной и над-
краевой извилинах билатерально, а также левой
нижнетеменной дольке [134].

В гетерогенной выборке, включающей здоро-
вых людей, пациентов с большой депрессией, ге-
нерализованным тревожным расстройством и со-
циофобией, уровень депрессивной симптомати-
ки был отрицательно связан с силой активации
дорсолатеральной префронтальной коры при
предъявлении портретов с мимикой гнева [84].
Испытуемые с социальной фобией (в особенно-
сти при наличии коморбидной депрессии), пыта-
ясь определить вид эмоциональной мимики, ак-
тивировали правую вентролатеральную префрон-
тальную кору, а также, в противоположность
здоровым людям, миндалину. При этом нормаль-
ные реципрокные функциональные отношения
вентролатеральной префронтальной коры и мин-
далины при социофобии сменяются положитель-
ной связью [11]. Среди пациентов с шизофренией
участники с выраженной коморбидной депрессией
отличаются большей активацией левого таламуса и
базальных ядер, коры островка, средней и нижней
лобных извилин и парацентральной дольки исклю-

чительно при наблюдении испуганных фотопорт-
ретов [73].

Пациенты с БДР в состоянии ремиссии, в
сравнении с симптоматичными пациентами и
здоровыми людьми, выше оценивали уровень бо-
ли, испытанный людьми на стимульных видео.
По данным фМРТ, представители этой группы
демонстрировали отстраненный стиль эмпатии –
большую активность затылочной коры, правого
височно-теменного соединения, верхнетеменной
дольки, прецентральной и левой верхневисочной
извилины и меньшую в регионе задней верхневи-
сочной и веретенообразной борозд, клина, мин-
далин и правой средней лобной извилины [102]. У
пациентов с шизофренией активность гиппокам-
па при просмотре нейтральных видеофрагментов
и ответ средней височной извилины на видео с
нейтральной просодией выше, чем в норме и при
депрессии. Испытуемые с депрессией характери-
зуются усиленным ответом левой дополнительной
моторной области в эмоционально окрашенных
фрагментах. Для полностью нейтральных видео де-
прессивные пациенты продемонстрировали сни-
женную активность височно-теменного соедине-
ния, а для полностью эмоциональных – повы-
шенную в задней поясной извилине [101].

При просмотре изображений с социальным
контекстом участники с депрессией в меньшей
степени активируют систему, включающую верх-
нюю, среднюю и нижнюю лобные извилины. В
случае, если изображалось взаимодействие не-
скольких людей, в эту систему также входили
подкорковые области: скорлупа, хвостатое ядро,
вентролатеральное ядро таламуса. Курс лечения
венлафаксином позволял нивелировать эти изме-
нения [106]. Высокий семейный риск развития
депрессии был ассоциирован с более тесными
функциональными связями вентромедиальной
префронтальной коры и правой VII дольки и Crus
I мозжечка, а также коры островка, левой скорлу-
пы и лобного полюса в задании на понимание со-
циальных взаимодействий. Также в попытках,
действительно содержащих схематически изоб-
раженные социальные взаимодействия, у участ-
ников из группы риска усиление связей вентро-
латеральной префронтальной коры и прилежа-
щего ядра было более выраженным, чем у лиц без
риска депрессии или у участников, имеющих
большой депрессивный эпизод в анамнезе [122].

По некоторым данным, у взрослых женщин с
БДР повышена активность передней коры ост-
ровка как в ситуации получения социального воз-
награждения (сообщения о симпатии со стороны
другого человека), так и при социальном отвер-
жении [105]. У участников с пограничным лич-
ностным расстройством и коморбидной депрес-
сией при принятии их в игру в парадигме Cyber-
ball наблюдалась более выраженная активация
правых дорсомедиальной префронтальной коры,
височно-теменного соединения, задней поясной
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извилины и левого предклинья в сравнении как со
здоровыми людьми, так и с пациентами с БДР [86].

В парадигме Cyberball взрослые пациенты с де-
прессией, не предпринимавшие в недавнее время
суицидальных попыток, во время их включения в
игру демонстрируют более высокий уровень ак-
тивации в верхней части правой передней коры
островка, чем здоровые люди и чем испытуемые с
депрессией, совершившие суицидальную попыт-
ку. Ответ этой структуры в обоих полушариях по-
ложительно связан с тяжестью депрессии [12].
Депрессивные пациенты с несуицидальной ауто-
агрессией (в сравнении с пациентами, не склон-
ными к самоповреждению) демонстрировали бо-
лее выраженный ответ медиальной и вентролате-
ральной префронтальной коры на отвержение в
парадигме Cyberball [51]. Также эти пациенты пе-
реоценивали частоту отвержения другими авата-
рами и сильнее расстраивались из-за отвержения,
однако не отличались по силе позитивных эмо-
ций при получении позитивных оценок от других
аватаров. Распределение фМРТ-ответа, в особен-
ности в дорсомедиальной префронтальной коре и
дорсальной передней поясной извилине, при по-
лучении обратной связи позволяло классифици-
ровать испытуемых по склонности к самоповре-
ждению [95].

В группе здоровых людей с высоким уровнем
депрессивной симптоматики ослаблены реакции
на социальное подкрепление в правом островке и
в верхнетеменной дольке и предклинье [40]. В
другом исследовании группы взрослых здоровых
людей и пациентов с униполярной и биполярной
депресией не отличались друг от друга по показа-
телям фМРТ-ответа на социальное вознагражде-
ние. Однако отрицательная корреляция актива-
ции вентрального стриатума и левой орбитальной
коры с тяжестью симптоматики была отмечена
только в группе БАР [112].

У здоровых подростков риск депрессии связан
с ослабленными позитивными эмоциями в ситу-
ации, когда другие положительно оценивали их
рассказ о собственных достижениях. Также риск
депрессии сопряжен с более интенсивным отве-
том средней и задней поясной извилины, прецен-
тральной и постцентральной извилин, средней и
нижней височных извилин, а также хвостатого
ядра на высокие и низкие оценки. Специфично
для негативной социальной обратной связи упо-
мянутая связь выявляется для верхней височной,
верхней и средней лобных извилин, а также кли-
на [116]. Большая активность левого вентрально-
го стриатума в момент, когда испытуемые правиль-
но угадывают, кто из “товарищей” дал им негатив-
ную обратную связь, коррелирует с высоким
уровнем тревожности и низким – депрессии [100].

Интересно, что дети в возрасте 10–12 лет, от-
вергаемые сверстниками, в сравнении с прини-
маемыми сверстниками, демонструют большую

активность орбитофронтальной и вентролате-
ральной префронтальной коры билатерально, а
также левых веретенообразной извилины, сред-
ней затылочной извилины, задней поясной изви-
лины и мозжечка в ответ на негативную социаль-
ную обратную связь и большую активность заты-
лочных областей 17/18 при получении позитивной
социальной обратной связи [75]. В смешанной
группе гетеросексуальных и гомосексуальных
подростков фМРТ-ответ височно-теменного со-
единения на социальное подкрепление негативно
связан с выраженностью межличностных симп-
томов депрессии [32].

У подростков, прошедших поведенческую тера-
пию для коррекции депрессивной и тревожной
симптоматики, уровень активации правой средней
лобной извилины в тесте с социальным подкреп-
лением отрицательно коррелирует с выраженно-
стью улучшений. Уровень ослабления симптомов
связан со снижением силы функциональных свя-
зей вентрального стриатума с язычной извилиной,
предклиньем, угловой извилиной и нижней темен-
ной долькой в пробе с социальными вознагражде-
ниями. Напротив, коннективность вентрального и
дорсального стриатума позитивно связана с выра-
женностью клинического прогресса [109].

Интересные данные получены для сложных
социальных эмоций. У пациентов с БДР в состо-
янии ремиссии усилены реакции миндалины и
задней коры островка при переживании стыда
(как ожидания отношения других людей) в срав-
нении с виной (самоотношением) [99]. При ре-
шении дилеммы заключенного в “асимметрич-
ных” попытках (один из участников “сотрудни-
чал со следствием”, а другой – нет) пациенты с
депрессией показывают меньшую активность
дорсолатеральной префронтальной коры, уро-
вень сигнала которой негативно коррелирует с
выраженностью чувства вины [49]. Среди людей,
ожидающих, что им придется публично высту-
пать, участники с депрессией меньше активиро-
вали регион медиальной префронтальной коры
при подготовке речи. Тем не менее, социальная
тревожность не влияла на активность этой обла-
сти [136].

Когда взрослых испытуемых просили опреде-
лить причину гипотетических социальных собы-
тий в своей жизни, у участников с депрессией не
наблюдалось склонности к самооправданию,
свойственной здоровым людям. На нейрофизио-
логическом уровне этим различиям соответство-
вала активность в нижней лобной и средней ви-
сочной извилине [56]. В еще одном исследовании
с аналогичными поведенческими результатами
активация дорсомедиальной и вентролатераль-
ной префронтальной коры, левых височного поя-
са и средней поясной извилины была связана с
самооправданием у депрессивных пациентов и
сбалансированными реакциями атрибуции у здо-
ровых людей [111].
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Упражнение в написании благодарственных
писем увеличивает эффективность лечения де-
прессии у молодежи. Влияние степени благодар-
ности за “получение” денежного подарка в спе-
циальном тесте связано с активностью левой
верхнетеменной дольки, верхней и нижней лоб-
ных извилин и правой средней затылочной изви-
лины. В подгруппе пациентов, писавших письма,
в сравнении с неписавшими, сильнее связь выра-
женности благодарности и ответа кластера в пре-
генуальной передней поясной извилине. Жела-
ние помочь и чувство вины не влияли на нервную
активность испытуемых в этой задаче [66].

В целом, у пациентов с депрессией в состоя-
нии покоя выстраиваются иные, в сравнении со
здоровыми людьми, отношения между структура-
ми социоэмоциональной сети. В частности, уси-
лены функциональные связи передняя поясная
извилина–предклинье, левая миндалина–пред-
клинье, подколенный участник поясной извили-
ны–передняя поясная извилина, подколенный
участник поясной извилины–предклинье, перед-
няя поясная извилина–левая миндалина [108].
Семейный риск БДР связан с меньшим средним
влиянием узла внутри сети социальных навыков,
включающей ряд височных и лобных регионов, а
также области предклинья и задней поясной из-
вилины. Низкое значение среднего влияния узла
этой сети на фМРТ покоя предсказывало утяже-
ление симптомов в течение 8 лет [2].

ОБЩАЯ АНГЕДОНИЯ
Здоровые люди

У условно здоровых людей выраженность фи-
зической ангедонии отрицательно связана с тол-
щиной верхней лобной извилины и перешейка
правой поясной извилины [129], объемом серого
вещества в центральной части левой орбито-
фронтальной коры [144] и фракционной анизо-
тропией в поясе и малых щипцах [139]. Также в
выборке молодежи ангедония выше, если ро-
стральные и каудальные медиальная и латераль-
ная борозды орбитофронтальной коры сообща-
ются (не разделены) [144]. Физическая ангедония
положительно связана с объемом серого вещества в
левом предклинье и правой задней поясной изви-
лине [78], с размером левого бледного шара, а на
уровне тренда – скорлупы [129], отрицательно – с
объемом прилежащего ядра [125]. Для хвостатого
ядра данные неоднозначны [58, 129].

В британской национально репрезентативной
выборке ангедония оказалась связанной с диф-
фузным сокращением серого вещества и увеличе-
нием объема белого вещества мозга при наруше-
нии целостности ряда трактов, меньшим объе-
мом таламуса и прилежащего ядра, меньшей
толщиной коры в центральной области, лобной
покрышке, островке и ростральной части перед-

ней поясной извилины. Оценка генетического
риска ангедонии также связана со снижением
объема серого вещества и целостности трактов
белого вещества при его большем объеме, однако
ключевые регионы снижения плотности коры
располагаются в височной области: в парагиппо-
кампальной и верхней височной извилине и коре
островка [149].

Что касается функциональных данных, уро-
вень физической ангедонии позитивно связан с
силой активации вентромедиальной префрон-
тальной коры в ответ на эмоционально позитив-
ные стимулы [58]. Интересно, что активность
вентромедиальной префронтальной коры в ответ
на позитивные стимулы может модерироваться
тем, ассоциированы ли они с членами референт-
ной группы испытуемого [65]. Сила ангедонии
отрицательно коррелирует с активацией приле-
жащего ядра, гипоталамуса, передней коры ост-
ровка и базальной поверхности лобной доли,
включая орбитофронтальную кору, при прослу-
шивании музыкальных отрывков, а также с их
субъективной оценкой [63].

Показатель ангедонии обратно связан с
фМРТ-ответом прилежащего ядра в ситуации
вознаграждения [125]. У студентов потеря удо-
вольствия от предвкушения сопряжена с актива-
цией миндалин, передней коры островка и дор-
сальной передней поясной извилины во время
угашения ранее сформированной реакции страха
[141]. Также выраженность ангедонии (после уче-
та уровня депрессивной симптоматики) форми-
рует положительные ассоциации с ответом субге-
нуальной части передней поясной извилины и
отрицательные – с активностью ростральной в
пробе, в которой требуется оценивать временные
отрезки, а обратная связь об успешности попыток
дается путем предъявления радостных или испу-
ганных лиц [89].

Студенты с высоким уровнем суммарной (фи-
зической и социальной) ангедонии в задаче на
определение знака эмоций отличаются меньшим
уровнем активации в медиальной префронталь-
ной коре и в миндалине билатерально в ответ на
нейтральные портреты и в левой миндалине – на
испуганные [130]. Показатель физической анге-
донии положительно связан с интенсивностью
активации средней височной извилины при по-
строении теорий сознания [132].

Также сила ангедонии отрицательно связана с
увеличением эффективной коннективности ме-
золимбической мотивационной системы с левой
премоторной и орбитофронтальной корой, ост-
ровком и покрышкой островка и с правой нижне-
теменной долькой, верхневисочной корой, вторич-
ной слуховой корой при прослушивании обычной
музыки островком и латеральной затылочной ко-
рой, по сравнению со спектрально аналогичными
искаженными звуковыми дорожками. Для эффек-
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тивных связей правого прилежащего ядра анало-
гичных корреляций не выявлено [63]. У участни-
ков с выраженной ангедонией снижена сила
функциональных связей правой миндалины с
дорсальной поверхностью передней поясной из-
вилины (при наблюдении счастливой мимики) и с
медиальной лобной извилиной (для испуганной
мимики) и повышена – между правой корой ост-
ровка и левой верхней лобной извилиной [130].

Транскраниальная магнитная стимуляция ро-
стромедиальной префронтальной коры, тесно
связанной с вентральным стриатумом, тета-
вспышками увеличивает амплитуду позитивно-
сти вознаграждения (около 300 мс). При этом ре-
зидуализированная фМРТ-активность правого
стриатума положительно связана с амплитудой
позитивности вознаграждения. Сила эффекта ас-
социирована с функциональной связанностью
медиальной префронтальной коры и вентрально-
го стриатума [103].

В еще одном исследовании здоровым аспиран-
там были проведены по два сеанса регуляции ак-
тивности прилежащего ядра с помощью предвку-
шения позитивных событий в близком будущем.
Большинство испытуемых экспериментальной
группы успешно справились с этой задачей, а так-
же снизили силу функциональных связей приле-
жащих ядер и вентромедиальной префронталь-
ной коры в обоих полушариях и улучшили свои
показатели в тестах, вовлекающих мотивацию. У
представителей плацебо-группы не наблюдалось
подобных эффектов [81].

Депрессии и тревожные расстройства

Были продемонстрированы нейроанатомиче-
ские корреляты ангедонии при различных аф-
фективных расстройствах. В мультицентровом
исследовании на 200 взрослых пациентах с БДР
выделен кластер симптомов “тревоги и страда-
ния”, включающий ангедонию. Выраженность
этой группы симптомов была негативно связана с
толщиной коры и с объемом подкорковых обла-
стей: средней и задней поясной извилины, верх-
ней, средней и нижней лобных извилин, лобного
полюса, гиппокампа, парагиппокампальной из-
вилины, энторинальной коры, предклинья, цен-
тральной покрышки, а также миндалины [142].
Неспособность испытывать удовлетворение не-
гативно связано с толщиной коры в левой ро-
стральной передней поясной извилине и левой
латеральной орбитофронтальной коре [83]. Инте-
ресно, что в разновозрастной группе взрослых па-
циентов показатель ангедонии после учета влия-
ния пола и возраста положительно коррелировал
с правосторонней асимметрией толщины меди-
альной орбитофронтальной коры, но не с асим-
метрией поясной извилины [27]. При депрессиях
старшего возраста сокращение объема головного

мозга и толщина коры не зависят от типа депрес-
сии и, следовательно, от силы ангедонии [1].

При депрессиях показана негативная связь ан-
гедонии с фракционной анизотропией в поясном
пучке [62] и положительная – с фракционной
анизотропией и радиальной диффузией в правом
переднем таламическом излучении и малых щип-
цах [97]. Для пациентов с первым депрессивным
эпизодом, не получавших фармакотерапии, не-
способность к получению удовольствия от пред-
вкушения коррелирует с радиальной диффузией
в переднем таламическом излучении, поясе, ниж-
нем лобно-затылочном пучке, верхнем продоль-
ном пучке и кортикоспинальный тракте [139]. У
взрослых пациентов с БАР и их родственников
подгруппа с ангедонией отличается меньшей
фракционной анизотропией крючковидного пуч-
ка, правого височного и теменных окончаний
верхнего продольного пучка [23].

У взрослых пациентов с БДР с показателем ан-
гедонии были ассоциированы большие значения
ковариации пропорции серого вещества в приле-
жащем ядре с представленностью серого вещества
в миндалине, хвостатом ядре, передней коре ост-
ровка, передней поясной извилине. При БАР вы-
раженность ангедонии ассоциирована со связан-
ностью доли серого вещества в прилежащем ядре и
стриатуме, а также префронтальной коре [55].

Показано, что у молодых пациентов с депрес-
сией снижено отношение сигнала ГАМК к сигна-
лу воды в передней поясной извилине. Уровень
ГАМК негативно коррелирует с выраженностью
ангедонии [43]. В более поздней работе недоста-
ток ГАМК в передней поясной извилине выявлен
только у подгруппы пациентов с выраженной ан-
гедонией. Из оцененных клинических показате-
лей с концентрацией ГАМК ассоциирована ис-
ключительно ангедония [42].

Однако в еще одном исследовании уровень ан-
гедонии не коррелировал с уровнями ГАМК и
глутамата/глутамина в передней поясной извили-
не и в стриатуме в группе подростков c БДР [7].
Также стартовые уровни глутамина/глутамата и
увеличение уровня ГАМК после курса ТМС ле-
вой дорсолатеральной префронтальной коры те-
та-вспышками при БАР не были связаны с показа-
телями ангедонии [24]. Наконец, в гетерогенной
выборке пациентов с депрессией выраженность
ангедонии не демонстрировала связи с содержа-
нием глутамата в медиальной префронтальной ко-
ре [137].

При объединении взрослых пациентов с уни-
полярной и биполярной депрессией и здоровых
лиц с семейным риском депрессии и без такового
в одну группу уровень ангедонии позитивно кор-
релировал с силой реакции правой передней по-
ясной извилины на размер денежного приза и
ответом вентрального стриатума при ошибке
прогнозирования исхода. Способность ощущать
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удовлетворение демонстрировала негативную
связь с активностью правой передней поясной
извилины, лобного полюса, вентрального стриа-
тума в контексте размера ожидаемого вознаграж-
дения [85]. В еще одном исследовании фМРТ-ак-
тивация ключевых структур системы вознаграж-
дения в мотивационной пробе не различалась
между группами здоровых людей и пациентов с
БДР, а также не изменялась после курса лечения
антидепрессантами [9].

У здоровых людей уровень генетического рис-
ка депрессии был предиктором особенностей це-
ребрального ответа, связанных с ангедонией:
большего стресс-индуцированного снижения от-
вета прилежащего ядра и скорлупы при ошибке
прогнозирования вознаграждений [52]. При этом
в группах пациентов с БДР без медикаментозной
нагрузки [72] и с различными формами депрес-
сии [137] не отмечено связей между ангедонией и
активностью в стриатуме, связанной с ошибками
в предсказании финансового вознаграждения.
Депрессивные пациенты в ремиссии отличались
от здоровых людей повышенной активностью
вентральной покрышки, связанной с опосредо-
ванным вознаграждением обучением определению
временных отрезков. Однако у пациентов выражен-
ность этой активности была негативно связана с
уровнем ангедонии, а у здоровых людей – пози-
тивно [46]. У лиц с БДР, в отличие от здоровых
людей, слабее связь между размером вознаграж-
дения и активностью стриатума, уровнем прило-
женных усилий и скоростью реакции [120].

В пилотном исследовании показано, что в
группе лиц с высоким уровнем ангедонии, по
сравнению с пациентами с рекуррентным депрес-
сивным расстройством, выше оценки валентно-
сти позитивных изображений, однако средний
показатель валентности не был связан с выражен-
ностью ангедонии. Также в группе ангедонии вы-
ше активация в правых прецентральной и нижне-
теменной извилинах, левой средней лобной из-
вилине, предклинье и язычной извилине. Однако
у этих испытуемых ниже ответ правой нижней
лобной извилины, левых верхней и средней височ-
ных извилин, передней и задней поясных изви-
лин, левой коры островка, а также таламуса [91]. У
пациентов с БДР ответ вентромедиальной пре-
фронтальной коры на позитивные стимулы (на-
поминания о событиях из жизни испытуемых и
портреты с эмоционально позитивной экспрес-
сией) положительно, а миндалины и вентрально-
го стриатума – отрицательно связан с уровнем
ангедонии [61].

В социальной oddball-пробе у взрослых паци-
ентов с БДР и их здоровых сверстников показана
слабая отрицательная корреляция ответа левой
миндалины и показателя ангедонии [68]. Для вы-
борки пациентов с депрессией, не получающих
лечения, недостаток увеличения активности приле-
жащего ядра в ответ на возрастание справедливости

предложения партнера в игре “Ультиматум” корре-
лировал с выраженностью ангедонии [48].

Что касается данных фМРТ покоя, ангедония
в отношении предвкушения при БДР ассоцииро-
вана с повышенной амплитудой флуктуаций сигна-
ла левой дорсальной передней поясной извилины
[83]. Для обсессивно-компульсивного расстройства
неспособность испытывать удовлетворение связана
с высокой амплитудой флуктуаций сигнала в пра-
вой веретенообразной извилине и низкой – в пра-
вой скорлупе [30].

Для взрослых пациентов с БДР, в отличие от
здоровых людей, коннективность оболочки пра-
вого прилежащего ядра с субгенуальной и преге-
нуальной частью передней поясной извилины и
центральной части прилежащего ядра с предкли-
ньем положительно связана со способностью
чувствовать удовлетворенность [82]. В динамике
депрессивные пациенты, в отличие от здоровых
людей, на записях с разницей в один год демон-
стрируют усиление связей левого вентрального
хвостатого ядра с параллельным ослаблением ан-
гедонии [138]. У подростков с депрессивными на-
рушениями функциональная коннективность
дорсомедиальной префронтальной коры с пред-
клиньем в состоянии покоя отрицательно связа-
на с выраженностью депрессивной симптомати-
ки, и в частности ангедонии, как неспособности
предвкушать приятные события. Функциональ-
ная сопряженность дорсомедиальной префрон-
тальной коры с передней поясной извилиной и
парацингулярной областью также положительно
связана с уровнем ангедонии [104].

В нескольких исследованиях рассмотрены сете-
вые аспекты ангедонии при депрессиях. В выборке
лиц с различными уровнями тревоги и депрессии
сила ангедонии ассоциирована со снижением ин-
тенсивности внешних функциональных связей
сети пассивного режима работы мозга, сети обна-
ружения релевантного стимула, дорсальной сети
внимания, соматомоторной и зрительной сетей.
Также с выраженностью ангедонии связан рост
синхронизации внутри зрительной сети и боль-
ший объем эмпирических компонент, репрезен-
тирующих зрительную сеть, дорсальную сеть
внимания и сеть пассивного режима работы моз-
га [44]. По другим данным, уровень ангедонии ас-
социирован с увеличенной силой связей внутри
сети когнитивного контроля и уменьшенной –
внутри сети вознаграждения исключительно у па-
циентов с БДР [47]. В еще одной работе показано,
что пациенты с депрессией с преобладанием ан-
гедонического компонента характеризуются ги-
поконнективностью подкорковой сети и дор-
сальной сети внимания [133].

Взаимосвязи между интенсивностью ангедо-
нии и фМРТ-ответом определенных структур
можно наблюдать в динамике в ходе различных
форм терапии. Прием антагониста K-опиодных
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рецепторов позволяет снизить уровень ангедо-
нии, в основном, относящейся к удовлетворению
(но не предвкушению) при аффективных и тре-
вожных расстройствах. Параллельно увеличива-
ется интенсивность ответа вентрального стриату-
ма на предвкушение денежного вознаграждения
и денежных штрафов [70]. Способность подрост-
ков к получению удовольствия тесно связана с
облегчением симптомов депрессии после лече-
ния кетамином. Изменения в активации правого
прилежащего ядра в контрастах эмоционального
Струп-теста связаны с соответствующими изме-
нениями выраженности ангедонии [123]. Срав-
нительно низкая связанность левой средней лоб-
ной извилины и правой височно-теменной обла-
сти у пациентов с БДР является предиктором
большего снижения ангедонии после прохожде-
ния активирующей поведенческой терапии [128].

Транскраниальная стимуляция левой дорсола-
теральной префронтальной коры тета-вспышка-
ми (в сравнении с плацебо-ТМС) снижает актив-
ность хвостатого ядра и скорлупы в ответ на под-
крепления у участников со сравнительно слабой
ангедонией, у которых эта активность исходно
выше, и увеличивает – у испытуемых с выражен-
ной ангедонией [31]. У пациентов с депрессией ре-
дукция ангедонии после курса электросудорожной
терапии ассоциирована со снижением амплитуды
низкочастотных флуктуаций в дорсомедиальной
префронтальной коре и с изменением связанно-
сти медиального и латерального доменов дорсаль-
ной префронтальной коры. Также отмечена пози-
тивная корреляция изменения ангедонии и цен-
тральности дорсомедиальной префронтальной,
правой дорсолатеральной префронтальной, орби-
тофронтальной и средней лобной коры [146]. Мо-
дификация ключевых симптомов депрессии,
включая ангедонию, у пациентов, получавших
электросудорожную терапию, ассоциирована с
показателями МР-волюметрии в левой постцен-
тральной извилине, правой извилине Гешля и ро-
стральной части правой средней лобной извили-
ны [126].

ШИЗОФРЕНИЯ
У здоровых людей с выраженными шизотипи-

ческими чертами личности отмечена связь уров-
ня ангедонии и сниженного объема прилежащего
ядра. Апатия, включающая ангедонию как со-
ставной симптом, ассоциирована с меньшим
объемом скорлупы и правого прилежащего ядра
[67]. Пациенты с шизофренией продемонстриро-
вали тренд к отрицательной связи физической
ангедонии и объема серого вещества в левом
предклинье и правой задней поясной извилине
[78]. Также при шизофрении интенсивность ан-
гедонии была ассоциирована с фракционной
анизотропией в левом переднем таламическом
излучении, зрительном излучении, поясе, ниж-

нем и верхнем (I и II) продольных пучках и валике
мозолистого тела [76].

Несколько исследовательских групп рассмот-
рели связи показателей ангедонии и церебраль-
ного ответа пациентов с шизофренией в пробах,
предполагающих возможность вознаграждения.
Сила реакции ростро-вентральной передней по-
ясной извилины на переход пробы в фазу, в кото-
рой испытуемые могли выиграть деньги, положи-
тельно коррелирует со значениями шкал соци-
альной амотивации и ангедонии [93]. Как у
пациентов с шизофренией, получающих фарма-
котерапию, так и у здоровых людей выражен-
ность физической ангедонии связана с меньшей
активацией вентрального стриатума и вентроме-
диальной префронтальной коры при наблюдении
стимула, предвосхищающего получение денеж-
ного вознаграждения (в сравнении с подсказкой
о том, что вознаграждения не последует) [28]
(рис. 1). В смешанной группе пациентов с шизо-
френией и шизоаффективным расстройством и
здоровых людей активность левого хвостатого яд-
ра и билатеральной дорсолатеральной префрон-
тальной коры в ситуации получения вознаграж-
дения негативно коррелировала с уровнем анге-
донии и абулии [29].

У взрослых пациентов уровень активности пе-
редней поясной извилины в ответ на стимул,
скомбинированный из фотографии лица участ-
ника и эмоционально нейтрального слова, был
ассоциирован с выраженностью физической, но
не социальной ангедонии [77]. При шизофрении,
в отличие от нормы, наблюдается большее вовле-
чение передней поясной извилины и хвостатого
ядра при переходе от предвкушения приятного
видео к его просмотру [17].

В группе молодежи, включавшей испытуемых
с выраженным риском развития психотических
расстройств и без такового, уровень общей и фи-
зической (но не социальной) ангедонии отрица-
тельно коррелировал с оценками кровотока била-
теральной орбитофронтальной коры в покое [19].
У пациентов с шизофренией субъективная выра-
женность ангедонии была положительно связана
с функциональной коннективностью между хво-
статым ядром и независимыми компонентами,
отражающими центральную сеть исполнитель-
ных функций (билатерально) и каудальный домен
сети пассивного режима работы мозга. Также сила
ангедонии ассоциирована с коннективностью меж-
ду вентральным стриатумом и левополушарной ча-
стью сети исполнительных функций [8].

ПТСР

Значительный корпус исследований посвящен
ангедонии в контексте ПТСР. Уровень фракци-
онной анизотропии в крючковидном пучке в мо-
мент психологической травмы отрицательно свя-
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зан с перспективой развития посттравматической
ангедонии [36, 57]. Увеличение фракционной
анизотропии свода и объема серого вещества в
вентромедиальной префронтальной коре и пред-
клинье после травмы также является протектив-
ным фактором против развития ангедонии [57].

У взрослых пациентов с ПТСР вследствие
угрожающих жизни ситуаций после учета тяже-
сти расстройства выявлялась значимая отрица-
тельная связь активности в веретенообразной из-
вилине в ответ на позитивные изображения и вы-
раженности ангедонии [124]. У женщин с ПТСР
уровень ангедонии отрицательно связан с актив-
ностью орбитофронтальной и медиальной пре-
фронтальной коры, а также части мозжечка при
воображении позитивных социальных событий в
соответствии с предложенным сценарием [38].

Среди испытуемых, переживших землетрясе-
ние (около половины – с установленным диагно-
зом ПТСР), в подгруппе с более выраженной пост-
травматической ангедонией отмечены ослаблен-
ные функциональные связи левого вентрального

бледного шара и региона в предклинье и задней по-
ясной извилине билатерально в состоянии покоя
[79]. У пациенток с ПТСР коннективность левого
прилежащего ядра с левыми хвостатым ядром и
таламусом обратно связана с уровнем ангедонии,
в том числе при учете тяжести ПТСР и депрессии
в качестве ковариат [96].

Травмирующий опыт, пережитый девочками к
12 годам, влиял на активность их мозга в момент
ожидания вознаграждения в 16 лет. Реакции ме-
диальной префронтальной коры и стриатума опо-
средовали связь между событиями раннего под-
росткового возраста и последующим развитием
депрессии. Также социальный стресс был факто-
ром снижения активности в медиальной пре-
фронтальной коре [13]. У подростков, пережив-
ших психотравму, скорость реакции на стимулы,
связанные с денежным вознаграждением, а также
уровень сигнала в левом бледном шаре были свя-
заны с меньшим риском развития депрессивной
симптоматики [21].

Рис. 1. Связь уровня физической ангедонии и фМРТ-ответа мозга в пробах с финансовым вознаграждением. Верхняя
часть: кластеры деактивации в контрасте “ожидание вознаграждения”/“ожидание отсутствия вознаграждения” (p <
< 0.01) и скатерограмма уровня контраста в отмеченном кластере (вентральный стриатум и вентромедиальная пре-
фронтальная кора) и показателя физической ангедонии. Нижняя часть: кластеры активации в контрасте “получение
вознаграждения”/“неполучение вознаграждения” (p < 0.003) и скатерограмма уровня контраста в отмеченном класте-
ре и показателя физической ангедонии. Z-координаты срезов даны для MNI-пространства. Адаптировано из [28].
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Гетерогенные выборки

Что касается трансдиагностических исследо-
ваний, в смешанной группе здоровых людей, па-
циентов с зависимостями, депрессией, погранич-
ным личностным расстройством, шизофренией и
неопределенными психотическими эпизодами
уровень ангедонии отрицательно коррелировал с
объемом скорлупы и мозжечка. Подгруппы, вы-
деленные по диагностическому признаку, отли-
чались объемом правого прилежащего ядра, од-
нако он не был связан с уровнем ангедонии [107].
Генетический риск ангедонии в гетерогенной вы-
борке ассоциирован с меньшей целостностью бе-
лого вещества и объемом серого вещества в обла-
стях, связанных с обработкой информации о под-
креплениях, но абсолютная сила корреляций для
конкретных регионов невелика [135].

При выполнении мотивационной задачи
взрослые пациенты с шизофренией, расстрой-
ствами аутистического спектра и БАР характери-
зуются ослабленной активацией в правом стриа-
туме (рис. 2), а для расстройств аутистического
спектра и БАР – также в левом стриатуме. Также
лица с БАР отличаются подавленным ответом ле-
вой и правой нижнетеменной дольки, правой ла-
теральной лобной области и левой веретенооб-
разной извилины. А для пациентов с шизофрени-
ей характерны сниженные значения ответа в
правом мозжечке и правой нижнетеменной доль-
ке [110].

У молодых пациентов, обратившихся в психи-
атрическую клинику, сила активации вентраль-
ного стриатума при несоответствии ожиданий и
реального вознаграждения была предиктором
снижения уровня ангедонии через 6 месяцев вне
зависимости от характеристик полученного па-
циентами лечения. Снижение ангедонии высту-

пало в качестве медиатора связи между активаци-
ей стриатума и улучшением качества жизни паци-
ентов [33].

В гетерогенной выборке пациентов кратко-
срочная активирующая поведенческая терапия и
терапия, основанная на осознанности, показали
сопоставимый эффект в снижении уровня анге-
донии. Параллельно у испытуемых снижалась си-
ла функциональных связей регионов сети пас-
сивного режима работы мозга и лобно-теменной
сети. В особенности ослабевали ассоциации сети
пассивного режима работы мозга с левой лобной
и затылочной корой, с областью предклинья и
задней поясной извилины [14].

СОЦИАЛЬНАЯ АНГЕДОНИЯ
Условно здоровые

Исследования церебральных коррелятов со-
циальной ангедонии у условно здоровых людей
отличаются высоким разнообразием используе-
мых типов нервных маркеров и подходов к уста-
новлению их ассоциаций с показателем ангедонии.
С нейроанатомической точки зрения, показатели
социальной ангедонии положительно связаны с
толщиной верхней лобной, постцентральной и
нижнетеменной извилин, а также с объемом
бледного шара [129] и серого вещества в хвоста-
том ядре [35]. При этом у молодых людей выра-
женность социальной ангедонии не связана ни с
типом морфологии орбитофронтальной коры, ни
с объемом серого вещества в каком-либо из ее от-
делов [144].

У взрослых людей при высокой социальной
ангедонии сильнее ответ красного ядра (только
при учете уровня социальной тревожности) и та-
ламуса на тахистоскопически предъявляемые

Рис. 2. ФМРТ-ответ мозга при антиципации вознаграждения в различных клинических группах. В левой части карти-
рован фМРТ-ответ кластера, включающего правый вентральный стриатум, в ситуации ожидания вознаграждения, по
сравнению с ожиданием отсутствия вознаграждения, цветовая шкала для значения F-критерия. В правой части – ве-
личина контраста для показанного кластера в различных группах: Зд – здоровые; Шиз, БАР, БДР и РАС – пациенты
с шизофренией, БАР, БДР и расстройствами аутистического спектра соответственно. Адаптировано из [110].
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грустные фотопортреты [54]. При этом, слабее
контраст между определением эмоций на портре-
тах и контрольными условиями в передней меди-
альной префронтальной области, правой верхней
височной извилине и левой соматосенсорной ко-
ре [45]. Также при выраженной социальной анге-
донии сглаживался контраст в вентролатераль-
ной префронтальной коре между ответом на
счастливую и нейтральную мимику [60]. Приме-
чательно то, что не показано значимых результа-
тов для регионов интереса, в которых теоретиче-
ски ожидался наибольший контраст: миндалины
и прилежащего ядра [54].

Молодые люди с повышенным показателем
социальной ангедонии в специальной парадигме
в большей степени активировали медиальную
префронтальную кору в ситуации, моделирую-
щей взаимную симпатию [59]. Выраженность ан-
гедонии у студентов была положительно связана с
силой вовлечения височно-теменного сочлене-
ния и средней височной извилины при построе-
нии теорий сознания и средней височной изви-
лины и клина в пробе на эмпатию [132]. Бледный
шар, напротив, в аналогичной пробе больше ак-
тивен у людей, легко испытывающих радость за
другого. В тесте, моделирующем социальную ан-
гедонию, активность дорсолатеральной пре-
фронтальной коры ассоциирована с показателя-
ми выполнения теста, а активность прилежащего
ядра – с выраженностью радости за кого-то дру-
гого [90]. Показана связь социальной ангедонии с
меньшей активацией отдельного небольшого
участка в правой височной области, ассоцииро-
ванного с построением теорий сознания, в пробе
для исследования феномена разделенной радости
[87] (рис. 3).

Интересно, что после курса тренировки опера-
тивной памяти у испытуемых с высоким уровнем
социальной ангедонии увеличилась активность
предклинья, передней поясной извилины и дор-
сального стриатума при ожидании эмоциональ-

ных подкреплений и верхней лобной и надкрае-
вой извилин для предвкушения финансового воз-
награждения. Однако аналогичные изменения
произошли и у лиц с низким уровнем социальной
ангедонии, проходивших такой же курс [80].

У молодых людей с высоким уровнем социаль-
ной ангедонии усилены функциональные связи
ретроспленальной коры с правой веретенообраз-
ной извилиной [140], ретроспленальной коры с
корой островка в обоих полушариях и со средней
лобной извилиной и парагиппокампальной обла-
сти со средней лобной извилиной [145], прилежа-
щего ядра со средней лобной извилиной, вен-
трального хвостатого ядра с островковой корой и
передней дорсальной скорлупы с верхней лобной
извилиной [131] в состоянии покоя. Однако у них
слабее функциональные связи гиппокампа с па-
рагиппокампальной корой [145] и прилежащего
ядра с задней поясной извилиной [131]. У здоро-
вых людей с социальной ангедонией сеть соци-
альных функций более дифференцирована; уси-
лены ассоциации веретенообразных извилин,
миндалин, левого предклинья, правой нижней
орбитофронтальной коры и отдельных областей
мозжечка [148]. Часть этих изменений, несмотря
на то, что они были выявлены на фМРТ покоя,
коррелировали с эмоциональной оценкой соци-
альных событий, воображаемых испытуемыми со-
гласно стандартному скрипту [145], с детализацией
прогнозируемого испытуемыми исхода социаль-
ных событий [140] и с характеристиками социаль-
ных отношений людей в реальной жизни [148].

В группе студентов с выраженной социальной
ангедонией оценки удовольствия от предвкушения
и удовлетворения были позитивно связаны с функ-
циональной сопряженностью островка и правого
вентрального хвостатого ядра. У участников с низ-
ким уровнем социальной ангедонии степень удо-
вольствия от предвкушения отрицательно корре-
лировала со связанностью средней лобной извили-
ны и прилежащего ядра билатерально [131]. Также

Рис. 3. Связь степени влияния социального контекста на переживание радости и фМРТ-ответа мозга. В левой части
отмечены кластеры, активация которых связана с разностью оценок радости между наличием и отсутствием в вообра-
жаемой ситуации друга. Значение этой разности может рассматриваться как противоположное социальной ангедо-
нии. Красным выделены результаты для воображения нейтральных, зеленым – негативных ситуаций. В середине и
справа скатерограммы для обоих этих условий. Адаптировано из [87].
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повышенной социальной ангедонии соответство-
вала большая функциональная коннективность
прилежащего ядра и медиальной префронтальной
коры в момент, когда симулировалась взаимная
симпатия [59].

При интеграции различных типов фМРТ-мар-
керов у здоровых студентов в момент построения
ими теорий сознания наиболее важными предик-
торами социальной ангедонии были уровень ак-
тивации височно-теменного сочленения и вре-
менная динамика сети, включавшей дорсолате-
ральную префронтальную и моторную кору, а
также поясную извилину [69]. Интересно, что
ключевые идентификаторы особенностей соци-
альных отношений испытуемых зависят от уров-
ня их социальной ангедонии. При высоких пока-
зателях важнейшим предиктором является топо-
графия социальной сети мозга, при низких –
система функциональных связей внутри этой се-
ти. Наиболее важными для предсказания соци-
ального поведения человека являются связи пра-
вой нижней орбитофронтальной коры [147].

Шизофрения

Высокий уровень социальной ангедонии ха-
рактерен для пациентов с шизофренией [143].
При дебюте шизофрении и при риске развития
психоза снижено метилирование ДНК гена ре-
цептора окситоцина, которое отрицательно свя-
зано с тяжестью социальной ангедонии специ-
фично в этих клинических группах [4]. Даже сре-
ди здоровых людей субъективное переживание
социальной ангедонии и сниженная сила ответа
вентролатеральной префронтальной коры на по-
зитивную мимику указывают на субклиническую
шизофреноподобную (в особенности параноид-
ную) симптоматику [60]. Шизофрению и выра-
женную социальную ангедонию у здоровых лю-
дей роднят нарушения связей в средневисочном
блоке сети пассивного режима работы мозга в со-
стоянии покоя, однако конкретные измененные
ассоциации при этих состояниях различны [140].

У пациентов с шизофренией показана пози-
тивная корреляция объема серого вещества в
миндалинах обоих полушарий с социальной во-
влеченностью (сложная метрика, включающая
социальную ангедонию) [53]. При шизофрении, в
отличие от нормы, социальная ангедония не свя-
зана с показателем малого мира на структурных
данных в правой 9-й дольке мозжечка. Также со-
циальная ангедония у пациентов с шизофренией
более негативно коррелирует с показателем мало-
го мира в левой передней поясной извилине и
правом хвостатом ядре и более позитивно – с
этим же показателем в левом гиппокампе [64].

В парадигме для изучения теории сознания
взрослые пациенты с шизофренией в меньшей
степени вовлекают медиальную префронтальную

кору. Сила этой активности опосредует связь
уровня социальной ангедонии и тяжести других
нарушений социальной сферы [25].

В гетерогенной группе, включающей пациентов
с шизофренией, сила функциональных связей сети
стриатума и сети миндалины в покое позитивно
коррелирует с тяжестью ангедонии, однако только
у женщин [4]. Церебральная сеть социальных
функций, сконструированная на основании мета-
анализа релевантных публикаций, у пациентов с
шизофренией менее дифференцирована и харак-
теризуется ослабленными функциональными свя-
зями веретенообразных извилин, средних височ-
ных извилин, левых надкраевой извилины и ви-
сочного полюса и правой миндалины [148].

Однако до дебюта шизофрении нейрофизио-
логические различия могут не проявляться. Так,
подростки с высоким и обычным риском разви-
тия психотического эпизода не отличались по
оценкам активности и силы функциональных
связей стриатума и вентромедиальной префрон-
тальной коры при получении позитивной соци-
альной обратной связи [94].

Прочие расстройства

Что касается других психопатологических со-
стояний, им посвящены единичные исследова-
ния, объединенные в этом разделе. В частности,
показано, что расстройства аутистического спек-
тра могут быть предсказаны на основании фМРТ-
данных, записанных при выполнении двух соци-
оэмоциональных проб. Ключевыми для класси-
фикации были недостаток активации веретено-
образной извилины и затылочной области распо-
знавания лиц, задней верхней височной борозды
и височно-теменного сочленения. Присвоенные
классификатором значения демонстрировали по-
зитивную связь с интенсивностью социальной
ангедонии в группе пациентов [15]. В гетероген-
ной группе удалось достичь достаточно точного
предсказания уровня социальной ангедонии, в
основном, на основании данных о функциональ-
ных связях регионов мозга на фМРТ покоя. Наи-
более значимыми предикторами были изменения
коннективности узлов сети пассивного режима
работы мозга с узлами зрительной сети, лобно-те-
менной сети контроля, в меньшей степени – под-
корковой сети [88].

Несколько работ посвящены роли хвостатого
ядра как субстрата социальной ангедонии при
психических нарушениях. Так, у пациентов с БДР
выявлена связь интенсивности социальной анге-
донии и объема серого вещества хвостатого ядра,
сохранявшаяся после учета пола испытуемых, тя-
жести депрессии, получаемого лечения и числа
госпитализаций [35]. У женщин с пограничным
личностным расстройством более выражена ак-
тивация в хвостатом ядре в ответ на эмоциональ-
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ные портреты, не связанная, тем не менее, с пока-
зателями принятия эмоций [74].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Ангедония, и в частности социальная анге-

дония, – важный симптом для развития аффек-
тивных расстройств, шизофрении и посттравма-
тического стрессового расстройства. Социальная

ангедония как отдельный феномен наиболее изу-
чена при шизофрении; при других психопатоло-
гических состояниях ее, скорее, стоит рассматри-
вать как проявление общей ангедонии в социаль-
ной сфере.

2. На уровне нейромедиаторных систем прояв-
ления ангедонии предсказуемо связываются с па-
тологией дофаминэргической трансмиссии. Дан-

Рис. 4. Основные регионы мозга, ассоциированные с ангедонией. Регионы выделены на фоне полупрозрачного мозга
на: а – вид изнутри, б – вид спереди и в – вид сверху. Синим изображены прилежащие ядра, сниженный объем и ак-
тивация (в особенности в выборках пациентов с депрессиями) которых связаны с физической ангедонией. Бирюзовым
выделены миндалины, активация которых отрицательно связана с физической ангедонией. Красным изображена пе-
редняя поясная извилина, относительно которой данные противоречивы; тем не менее, в когорте пациентов с шизо-
френией большая активация региона ассоциирована с выраженной физической ангедонией.

(а)

(б) (в)
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ные относительно вовлеченности ГАМК-эргиче-
ской системы противоречивы.

3. При аффективных и тревожных расстрой-
ствах наблюдаются изменения фМРТ-ответа пре-
фронтальной коры, височно-теменной области,
островка, базальных ядер и миндалины в соци-
альном контексте. Однако результаты приблизи-
тельно в равной доле включают гипер- и гипоак-
тивацию и не локализуются в каком-либо огра-
ниченном анатомическом регионе.

4. Уровень общей ангедонии связан с мень-
шим объемом прилежащего ядра (рис. 4). Также
интенсивность ангедонии ассоциирована с боль-
шим показателем фракционной анизотропии и
радиальной диффузии в переднем таламическом
излучении.

5. В различных когортах, в особенности у па-
циентов с депрессией воспроизводится отрица-
тельная связь общей ангедонии и активации вен-
трального стриатума (прилежащего ядра) в различ-
ных мотивационных задачах. Также ангедония
может быть ассоциирована с ослаблением ответа
миндалин и усилением реакции передней поясной
извилины в ситуациях, предполагающих возмож-
ность того или иного вознаграждения (рис. 4).
Значения ангедонии коррелируют с показателя-
ми внешних функциональных связей стриатума,
а также префронтальной коры.

6. Церебральные корреляты социальной анге-
донии не повторяют таковые для общей ангедонии.
Результаты крайне разнородны, однако наиболее
часто социальная ангедония ассоциирована с ги-
пер- и гипоактивацией участков префронтальной
коры и различных височных и теменно-височных
областей.

Работа поддержана грантом № 21-15-00209 Рос-
сийского научного фонда.
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The Social Anhedonia: (f)MRI Studies
M. Ye. Melnikov*

Federal Research Center of Fundamental and Translational Medicine, Institute of Molecular Biology and Biophysics, 
Novosibirsk, 630117 Russia

*e-mail: mikhail-melnikov@mail.ru

Abstract—Anhedonia and, particularly, social anhedonia is an important psychiatric symptom playing a cru-
cial role in the development of depression and schizophrenia. Social anhedonia in healthy people is related
to changes in structure, activation, and connectivity of different regions in the prefrontal, temporal, parieto-
temporal, and basal areas. In patients with schizophrenia the core fMRI correlates of social anhedonia are
located in the temporal lobe. Studies in social anhedonia in depressions and other mental disorders are insuf-
ficient for drawing conclusions on this topic. Unlike physical anhedonia, social anhedonia demonstrates no
specific link with the Nucleus accumbens volume or activation.

Keywords: functional magnetic resonance imaging (fMRI), motivation, anhedonia, major depressive disor-
der (MDD), schizophrenia
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