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Изучался контент свободного потока сознания во время покоя у пациентов с мягкой ком-
прессией медио-базальных отделов левой или правой височной доли в однородной когор-
те 26 пациентов с менингиомами хиазмально-селлярной области. Все пациенты проходили 
лучевое лечение в отделении радиотерапии. Функциональная магниторезонансная томо-
графия покоя проводилась больным дважды: до начала лучевой терапии и через шесть 
месяцев после завершения лечения, функциональная инфракрасная спектроскопия – од-
нократно в рамках отсроченных исследований пациентов в интервале 24–36 месяцев по-
сле лечения. Сразу после сессий нейровизуализации осуществлялся опрос пациентов о со-
держании мыслей и ощущений во время спокойного бодрствования. В основу беседы был 
положен полуструктурированный опросник состояния покоя ReSQ. На основании иссле-
дования строилась круговая диаграмма, где в процентах отражалась доля присутствия ка-
ждой из категорий потока сознания во время данного сеанса. После функциональной маг-
нитно-резонансной томографии были выявлены статистически значимые различия между 
группами в зависимости от стороны расположения опухоли. У пациентов с левосторонним 
расположением была акцентирована доля слуховых образов и переживаний, а у пациентов 
с правосторонней компрессией – переживаний, связанных с внутренними телесными ощу-
щениями. Эти профили сохраняли устойчивость в динамике при повторной регистрации 
функциональной магнитно-резонансной томографии покоя. Изменение условий регистра-
ции активности мозга и условий ситуации покоя во время функциональной инфракрасной 
спектроскопии сопровождалось изменением профиля категорий потока сознания.

Ключевые слова: сеть пассивного режима работы мозга (СПРРМ, DMN), методы ней-
ровизуализации, состояние покоя, спонтанный поток сознания, асимметрия полушарий 
мозга.
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Экспериментальные подходы к нейро-

визуализации (фМРТ, ЭЭГ, МЭГ, фНИРС) 

в последние годы все чаще отдают предпоч-

тение модели, в которой испытуемый полу-

чает инструкцию «ничего не делать и ни о 

чем целенаправленно не размышлять». Это 

состояние, обозначаемое как «состояние 

покоя», обнаруживает функциональную 

связанность анатомически удаленных друг 

от друга областей мозга. Церебральная сеть 

состояния покоя, получившая название 

«сеть пассивного режима работы мозга» 

(СПРРМ), или сеть покоя по умолчанию 

(Default Mode Network – DMN), повы-

шает свою активность в состоянии покоя 

и, на оборот, деактивируется при выпол-

нении когнитивных задач (Raichle, 2015; 

Van Calster et al., 2017; Esposito et al., 2018; 

Friston, 2011). У здоровых испытуемых моз-

говая сеть состояния покоя характеризуется 

относительной пространственной стабиль-

ностью и воспроизводимой во времени 

структурой, однако спокойное расслаблен-

ное бодрствование в отсутствие внешней 

задачи – относительно малоизученное со-

стояние, психологические характеристики 

которого могут иметь самостоятельное 
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значение в трактовке результатов нейро-

визуализации.

Известно, что в любой момент бодрст-

вования человек констатирует у себя поток 

спонтанно возникающих ощущений, мыс-

лей, образов, воспоминаний, обдумывание 

актуальных проблем. Эти психические 

состояния плавно сменяют одно другое. 

Разные мысли приходят и уходят. Инструк-

ция «ни о чем не думайте» не выполнима. 

Пожалуй, У. Джеймс был первым, кто, под-

робно описав это явление, обозначил его 

словами «поток сознания» (James, 1890). В 

последнее десятилетие предпринимаются 

попытки описать содержание спонтанно-

го потока сознания во время сеансов ней-

ровизуализации. Используются анкеты и 

опросники, обращенные к субъективным 

самоотчетам испытуемых (Heavey, Hurl-

burt, 2008; Delamillieure et al., 2010; Diaz et 

al., 2014; Gorgolewski et al., 2014). Напри-

мер, в опроснике состояния покоя ReSQ 

(Resting State Questionnaire) испытуемого 

просят оценить, какую долю времени та 

или иная категория его потока сознания 

занимала доминирующую позицию. Мето-

дика позволяет построить индивидуальный 

профиль потока сознания во время рас-

слабленного бодрствования (Delamillieure 

et al., 2010). Одним из аспектов проблемы 

является описание условий проведения ис-

следования. Например, сильный шум, из-

даваемый МРТ-томографом или оказыва-

ющая давление шапочка с электродами во 

время записи ЭЭГ могут явиться фактора-

ми, структурирующими спонтанно возни-

кающие мысли и осознаваемые ощущения 

(Portnova et al., 2020; Diaz et al., 2013). 

Клинические исследования показыва-

ют, что поражения мозга приводят к измене-

нию параметров функциональной связан-

ности СПРРМ (Greicius et al., 2008; Broyd et 

al., 2009; Киссин, Шмелева, 2014). Однако 

последствия мягких компримирующих воз-

действий на полушария мозга, при которых 

не происходит разрушения нейрональных 

образований, практически не изучены. 

Целью нашей работы являлось изуче-

ние особенностей спонтанного потока 

сознания при легкой компрессии сети 

DMN. Задача работы состояла в описании 

категорий потока сознания в разных усло-

виях его регистрации у пациентов с легким 

сдавлением медио-базальных отделов ле-

вого или правого полушарий мозга менин-

гиомами, расположенными в хиазмально-

селлярной области. 

Эти внемозговые доброкачественные 

новообразования располагаются на осно-

вании мозга в непосредственной близости 

к медио-базальным отделам левой или пра-

вой височной доли. Опухоль оказывает дав-

ление на структуры «своего» полушария, 

однако не инфильтрирует вещество мозга 

(не разрушает его). Ее медленный рост, 

сопровождаемый компенсаторными пере-

стройками, является еще одним объясне-

нием длительного отсутствия выраженной 

клинической симптоматики у пациентов. 

С целью остановки роста опухоли больные 

проходят лучевую терапию, при которой 

ионизирующему излучению подвергается в 

основном полушарие на стороне располо-

жения опухоли (Fountain et al., 2017; Alekse-

eva et al., 2018). 

ИСПЫТУЕМЫЕ И МЕТОДИКА 

Выборка. В исследовании участвовали 

26 пациентов с менингиомами хиазмально-

селлярной области. Опухоли располагались 

на основании мозга, оказывая мягкое сдав-

ливающее воздействие на височную долю 

левого (13 человек) или правого (13 человек) 

полушарий мозга. В группе с левосторон-

ним расположением опухоли (ЛРО) было 11 

женщин и 2 мужчин. Возраст участников 

от 32 до 64 лет (средний возраст – 54 года, 

коэффициент вариации – 20 %). В группе с 

правосторонним расположением опухоли 

(ПРО) также было 11 женщин и 2 мужчин. 

Возраст в этой группе варьировал от 30 до 

65 лет (сре дний возраст – 49 лет, коэффи-

циент вариации – 21 %). 
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Процедура исследования. С целью оста-

новки роста опухоли всем пациентам прово-

дилась стереотаксическая конформная лу-

чевая терапия с помощью фотонного пучка 

по стандартной методике, при которой ио-

низирующему излучению пре имущественно 

подвергалось полушарие на стороне распо-

ложения опухоли. Лечение проводилось в 

отделении радиотерапии Национального 

медицинского исследовательского центра 

нейрохирургии имени академика Н.Н. Бур-

денко. Регистрация фМРТ-покоя прово-

дилась больным дважды: до начала лучевой 

терапии и через шесть месяцев после за-

вершения лечения. Регистрация фНИРС-

покоя (функциональная инфракрасная 

спектроскопия) проводилась однократно в 

рамках отсроченных исследований пациен-

тов в интервале 24–36 месяцев после лече-

ния. Исследование спонтанного потока со-

знания в рамках регистрации фМРТ-покоя 

прошли 12 пациентов (6 пациентов с ЛРО 

и 6 пациентов с ПРО). Оба исследования в 

динамике прошли одни и те же участники. 

22 испытуемых были опрошены после ре-

гистрации фНИРС-покоя (12 пациентов с 

ЛРО и 10 пациентов с ПРО).

Длительность сессии фМРТ состав-

ляла 12 мин 40 с. Во время сессии пациент 

лежал на спине. Сессия проходила в со-

провождении громких ритмичных звуков, 

связанных с работой аппарата. Перед сес-

сией пациент получал инструкцию: «За-

кройте глаза, постарайтесь расслабиться, 

но не засыпайте. Постарайтесь не двигать-

ся и по возможности не сглатывать слюну. 

Ни о чем целенаправленно не думайте, 

пусть мысли сами приходят и уходят, не за-

держиваясь на какой-то теме постоянно». 

Длительность сессии фНИРС состав-

ляла 5 мин. Перед этим на голову пациента 

надевалась шапочка с электродами, плотно 

прилегающими к коже головы. Пациент си-

дел в слегка откинутом кресле с подлокотни-

ками. Свет в кабинете был выключен. Окна 

зашторены. Посторонние звуки были сведе-

ны к минимуму. Исследователь находился 

в том же кабинете за спиной пациента. Ин-

струкция перед сессией фНИРС: «Закройте 

глаза, постарайтесь расслабиться, но не за-

сыпайте. Можно менять позу на более удоб-

ную, но нельзя вставать с кресла и открывать 

глаза. Ни о чем целенаправленно не думай-

те, пусть мысли сами приходят и уходят, не 

задерживаясь на какой-то теме постоянно».

Сразу после сессий нейровизуализации 

проводился опрос пациента о содержании 

его мыслей и ощущений во время спокой-

ного бодрствования. В основу беседы был 

положен опросник состояния покоя ReSQ 

(Resting State Questionnaire), разработанный 

П. Деламильером с соавт. (Delamillieure et 

al., 2010). Беседа записывалась на дикто-

фон и переводилась в текстовый формат на 

электронном носителе. Вопросы группиро-

вались вокруг категорий, к которым могли 

быть отнесены размышления, пережива-

ния и воспоминания пациента: зрительные 

образы, собственная внутренняя речь, вспо-

минание речи других людей, соматические 

ощущения, музыкальные ощущения и ритм, 

манипулирование цифрами, сонливость 

(«приходилось ли бороться со сном?»). Экс-

периментатор объяснял содержание каждой 

категории опросника и просил в случае на-

личия любой из них описать данное воспо-

минание. После беседы экспериментатор 

вместе с пациентом строили круговую ди-

аграмму, где в процентах отражали степень 

присутствия каждой из категорий во время 

данного сеанса. В сумме доли времени по 

каждой модальности составляли 100 %. 

Для статистической обработки полу-

ченных данных использовалась программа 

IBM SPSS Statistics Ver.17. Для оценки дина-

мики параметров у одних и тех же больных 

(первые два исследования фМРТ) и в усло-

виях расширенной выборки при фНИРС 

использовался t-критерий Стьюдента для 

зависимых и независимых выборок соот-

ветственно. Для определения значимых 

различий между группами (по критерию 

правополушарного и левополушарного 

расположения опухоли) использовался 
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непараметрический критерий U Манна–

Уитни, так как по критерию равенства ди-

сперсий Ливиня было обнаружено разли-

чие дисперсий по некоторым категориям 

мыслей (p < 0,05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Полностью запротоколированный текст 

беседы с каждым пациентом о содержании 

его мыслей, переживаниях и ощущениях во 

время периода покоя соотносился с катего-

риями опросника. Приведем примеры для 

четырех наиболее часто использовавшихся 

категорий. Высказывания разных испыту-

емых, которые были отнесены к категории 

«зрительные образы»: «вдруг представились 

океан, пальмы и чайки»; «возникла мысль, 

что надо купить очки, и представилась 

аптека»; «пыталась представить дорогу в 

кабинет врача, боялась, что заблужусь сей-

час», «сознательно держала в голове образ 

цветка и пыталась на нем сконцентриро-

ваться», «была череда размытых картинок», 

«когда закрыла глаза, появился серый тон, 

потом, в его середине – какое-то темное 

пятно, потом пятно куда-то рассеялось, и 

я увидела чей-то глаз…но он растворялся, 

растворялся и ушел». Примеры высказыва-

ний, которые были включены в категорию 

«слуховые образы» (звуки, музыка, ритмы): 

«мое внимание постоянно было приковано 

к звукам от аппарата МРТ… они мне на-

поминали то зубодробильную машину, то 

будто молотком по голове»; «звук от аппа-

рата перетекал из левого уха в правое и там 

уже был как шелест»; «представлялся ритм, 

в котором шарики по кругу катаются», «не 

могла отвлечься от звуков МРТ… потом к 

нему еще какой-то звук присоединился», 

«звуки от МРТ представлялись то как водо-

пад, то как горный поток, то как завывание 

ветра», «иногда представлялось, что слышу, 

как самолет на взлет идет». Примеры выска-

зываний, отнесенных к категории «сомати-

ческие ощущения»: «постоянно ощущала 

свое сердцебиение и ком в горле», «глаза 

непроизвольно открывались, приходилось 

их зажимать»; «в какой-то момент захотела 

покашлять и сильно переживала, что нельзя 

этого делать»; «постоянно думала, как бы не 

пошевелиться, не нажать нечаянно грушу, 

вовремя проглотить слюну», «сердце вот… и 

тело… и как будто мурашки по всему телу», 

«в какой-то момент показалось, что сердце 

щемит и макушка побаливает», «старалась 

расслабить тело и дыхание, сложно было 

расслабить лицо, замечала, что хмурюсь», 

«левая рука начала неметь», «сильно го-

лова разболелась и тяжело дышать было», 

«подбородок начал дрожать», «давила шап-

ка ЭЭГ, появилась боль в висках… потом в 

затылке». Высказывания, отнесенные к ка-

тегории «внутренняя речь»: «разговаривала 

с собой без слов, просто думая»; «подумала, 

что к врачу надо будет потом пойти, погово-

рить о дальнейшем лечении»; «успокаивала 

себя: все будет хорошо, все скоро закончит-

ся», «подумала, что� надо сделать, когда при-

еду», «молилась про себя, молитвы читала», 

«думала, что не надо ни о чем думать», «ду-

мала про детей и внуков, но не в форме кар-

тинок, а рассуждала, чтобы они не болели», 

«подумала, хорошо, что на сегодня отгул 

взяла, а то бы не успела», «все время мысли 

крутились, что план не выполняю, а прода-

жи все хуже и хуже, меньше и меньше».

Длительность в процентах от общего 

времени сеанса для четырех проиллюстри-

рованных категорий представлена на рис. 1. 

Это данные самого первого сеанса во вре-

мя записи фМРТ в состоянии покоя перед 

началом лучевого лечения. Видно, что и у 

больных с левосторонним расположением 

опухоли (ЛРО), и у больных с правосто-

ронним расположением (ПРО) наиболее 

частыми были высказывания, относящиеся 

к категориям «зрительные образы» и «вну-

тренняя речь». Для этих категорий значи-

мых различий между группами не обнару-

жилось. При этом мысли и переживания, 

относящиеся к соматическим ощущениям, 

значимо чаще формировались у пациентов 

с ПРО (р = 0,015). Напротив, спонтанное 
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возникновение слуховых образов чаще про-

исходило у пациентов с ЛРО (р = 0,026). 

Статистически значимые различия между 

независимыми выборками определены с 

помощью непараметрического критерия U 

Манна–Уитни.

Второе исследование фМРТ-покоя, 

проведенное у тех же пациентов через шесть 

месяцев после окончания лучевого лечения, 

изменений в удельном весе той или иной 

категории спонтанного потока сознания не 

выявило. Доля таковой оставалась посто-

янной (статистически значимых различий 

между первым и вторым исследованием вы-

явлено не было).

Третье исследование состояния покоя, 

проведенное методом функциональной 

инфракрасной спектроскопии, напротив, 

обнаружило значительное перераспреде-

ление времени, затрачиваемого на мысли 

и переживания в разных модальностях. 

Эти данные представлены в таблице. У 

пациентов с ЛРО значимо сократился 

удельный вес категории «слуховые обра-

зы» (с 21 до 1 %, р = 0,007). У пациентов с 

ПРО значимо уменьшилась длительность 

соматических переживаний (с 30 до 10 %, 

р = 0,012).

У пациентов с ЛРО во время записи 

фМРТ не наблюдалось значимого пре-

обладания какой-либо категории над дру-

гими, но во время записи фНИРС такое 

значимое доминирование появилось для 

категории «зрительные образы» (60 %): 

над категориями «внутренняя речь» (13 %, 

р = 0,000), «соматические ощущения» (14 %, 

р = 0,000), «слуховые образы» (1 %, р = 0,000). 

Также над категорией «слуховые образы» 

(1 %) преобладали, помимо «зрительных 

образов», «внутренняя речь» (р = 0,022) 

и «соматические ощущения» (р = 0,022). 

Здесь и далее приведена статистическая 

значимость сравнения средних значений по 

t-критерию для парных выборок.

У пациентов с ПРО во время записи 

фМРТ над категорией «слуховые обра-

зы и ритм» (2 %) значимо преобладали 

категории «зрительные образы» (25 %, 

р = 0,013) и «соматические ощущения» 

(30 %, р = 0,013). Во время записи фНИРС 

значимость этого соотношения сохрани-

лась только для зрительных образов (43 %, 

По оси абсцисс – категории потока сознания.

По оси ординат – доля времени (в  %) каждой из категорий во время сеансов.

Рис. 1. Средние значения длительности наиболее часто упоминаемых категорий потока сознания,  %
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р = 0,014), но появились различия между 

продолжительностью проявления катего-

рий «зрительные образы» (43 %) и «сомати-

ческие ощущения» (10 %, р = 0,004).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ключевым вопросом при изучении 

контента спонтанного потока сознания яв-

ляется надежность получаемых результатов. 

Внедрение обращенных к интроспекции 

методик, анкет и опросников, выделяющих 

различные категории спонтанного потока 

сознания, как правило, сопровождалось 

test–retest исследованиями. Например, 

Р. Херлберт с соавт. применили опросник 

ReSQ и метод записи жизненного опыта. 

Участники исследования на протяжении 

длительного времени носили с собой зву-

ковой сигнализатор (бипер) и карманный 

блокнот. Сразу после подачи звука испытуе-

мый был должен записать в блокнот мысли, 

присутствовавшие в момент сигнала и за 10 с 

до него. С опорой на эти записи с испытуе-

мым в последующем проводилось психоло-

гическое интервью, позволяющее выделить 

частоту встречаемости различных катего-

рий спонтанного потока сознания. Были 

зарегистрированы значительные межин-

дивидуальные различия, однако профиль 

соотношения категорий для каждого испы-

туемого в динамике был достаточно посто-

янным (Hurlburt et al., 2015; Heavey, Hurlburt, 

2008). Опросник состояния покоя, разрабо-

танный А. Диазом с соавт. (ARSQ), апроби-

ровался на 813 испытуемых, пребывавших 

в состоянии покоя в течение 5 мин в тихой 

комнате без регистрации ЭЭГ и фМРТ. По-

сле этого 68 испытуемых прошли сканиро-

вание состояния покоя с помощью фМРТ и 

у 89 испытуемых была записана ЭЭГ-покоя. 

Опросник продемонстрировал высокую 

ретестовую надежность (Diaz et al., 2013; 

Stoffers et al., 2015). Для всей когорты работ 

данной направленности важно подчеркнуть, 

что повторяется не конкретное содержание 

мыслей у одного и того же человека в разные 

моменты его тестирования, а процентное со-

отношение различных категорий его спон-

танного потока сознания, причем категории 

описываются и выделяются авторами работ 

на основании различных концептуальных и 

эмпирических предпосылок. Они различа-

ются в разных экспериментальных моделях.

В нашем исследовании в основе клас-

сификации мыслей и переживаний спон-

танного потока сознания пациентов лежали 

либо близость к анализаторной системе: 

зрительной, слуховой, соматосенсорной, 

либо отнесение к надмодальным смысло-

вым размышлениям, лишенным образности 

(«внутренняя речь»). Именно эти четыре 

категории внутреннего опыта оказались 

доминирующими в проведенном исследо-

вании, занимая около 90 % времени сессии 

покоя. Остальные категории встречались 

эпизодически и не могли быть подвергнуты 

статистическому анализу. Важным итогом 

работы явилось ретестовое постоянство 

удельного веса каждой из четырех катего-

рий в среднем для группы ЛРО и для группы 

ПРО при проведении сеансов фМРТ в од-

них и тех же условиях с интервалом 7–8 ме-

сяцев для каждого участника исследования.

Та б л и ц а 

Соотношение длительности основных категорий потока сознания у пациентов с ЛРО и ПРО 
во время сессии покоя фМРТ и фНИРС

Группы 
и обследования

Основные категории потока сознания, в  % 

Зрительные образы Внутренняя речь Соматические 
ощущения

Слуховые образы 
и ритм Другое

ЛРО, фМРТ 36 23 8 21 12

ЛРО, фНИРС 60 13 14 1 12

ПРО, фМРТ 25 31 30 2 12

ПРО, фНИРС 43 28 10 8 11
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Вторым актуальным вопросом является 

описание специфики изменения спонтан-

ного потока сознания при разной топике 

патологических процессов. Преобладающее 

число нейропсихологических исследований 

посвящено изучению последствий очаговых 

поражений мозга. Мягкие компримирую-

щие воздействия на мозг, например, при 

внемозговых медленно растущих менинги-

омах, описаны в единичных работах. Одно 

из таких исследований показало, что при 

легкой компрессии мозгового вещества, 

без видимого повреждения его макрострук-

тур, наблюдается утрированное проявле-

ние специфичных для данного полушария 

стратегий внимания и сканирования визу-

ального поля (Каверина и др., 2020). Мож-

но предположить, что легкая компрессия 

медио-базальных отделов левой или правой 

височной доли у пациентов с ЛРО и с ПРО в 

настоящем исследовании также приводила 

к акцентированию именно тех аспектов ас-

социативных процессов и спонтанного по-

тока переживаний, которые обнаруживают 

дефицитарность при деструкции этих от-

делов. Звучание томографа продуцировало 

слуховые образы, ассоциации и ритмиче-

ские структуры значимо чаще у пациентов 

с левосторонним расположением опухоли. 

У пациентов с правосторонним расположе-

нием опухоли, напротив, чаще возникали 

переживания от неудобного положения 

тела, они прислушивались к своему дыха-

нию и сердцебиению, рассказывали, что 

мысль постоянно возвращалась к проблеме 

невозможности проглотить слюну, изме-

нить положение головы.

Результаты настоящего исследования 

согласуются с данными, полученными при 

анализе эффективности связей левого и 

правого гиппокампа во время фМРТ-покоя 

у здоровых людей. Левый гиппокамп име-

ет более эффективные связи со структура-

ми, передающими потоки информации из 

внешней среды. Функциональные связи 

правого гиппокампа в большей степени 

связаны с маркировкой информации из 

внутренней среды организма и в особенно-

сти с процессами самосознания (Ushakov et 

al., 2016; Velichkovsky et al., 2017, 2018, 2020). 

Поток сознания, зависящий от стимулов 

внешней среды, в большей степени связан 

с функциональной активностью левой ви-

сочной доли и левого гиппокампа, тогда 

как переживание независимых от внешних 

стимулов мыслей обнаруживало связь с 

правой нижней височной извилиной (Van 

Calster et al., 2017).

Наконец, третьим аспектом в изуче-

нии спонтанного потока сознания является 

анализ его вариативности с изменением 

условий регистрации работы мозга во вре-

мя сессии покоя. Нельзя не учитывать спе-

цифики регистрации при разных методах 

нейровизуализации. Так, в литературе неод-

нократно отмечалось, что запись фМРТ, во 

время которой пациент подвергается воз-

действию громких звуков и необходимости 

строго соблюдать неподвижность, в соче-

тании с ограниченным внешним простран-

ством вокруг тела, приводит к повышению 

уровня тревожности (Van Minde et al., 2014). 

Запись фНИРС, происходящая в тишине, в 

свободной позе, в удобном кресле, в знако-

мом помещении, без необходимости строго 

соблюдать неподвижность, значительно 

отличается от условий регистрации фМРТ. 

В нашем исследовании мы наблюдали, что 

во время фНИРС-покоя у тех же больных 

наблюдалось уменьшение доли слуховых 

образов и соматических переживаний. Та-

ким образом, обнаруживается частичная об-

условленность содержания потока сознания 

во время покоя условиями внешней среды. 

К этому же выводу приводит исследование 

Г.В. Портновой с соавт., где с помощью Ам-

стердамского опросника ARSQ проводилось 

сопоставление содержания спонтанного по-

тока сознания во время записи покоя фМРТ 

и ЭЭГ (Portnova et al., 2020). Покой при запи-

си фНИРС близок по условиям протекания 

к покою без инструментальной регистрации 

активности мозга. Доминирование кате-

горий «зрительные образы» и «внутренняя 
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речь» в этих условиях в наших данных совпа-

дает с результатами исследований покоя без 

инструментальной регистрации активности 

мозга (Heavey at el., 2008; Delamillieure et al., 

2010). Согласно Б. Баарсу, открытая речь 

занимает примерно одну десятую нашего 

ежедневного бодрствующего времени, тогда 

как внутренняя речь, кажется, продолжается 

все время (Baars et al., 2003).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Активность мозга в состоянии бодрст-

вующего покоя при отсутствии целенаправ-

ленной деятельности, возможно, является 

центральной для понимания мозговой ор-

ганизации сознания. Изучение контента 

потока сознания в состоянии покоя позво-

ляет установить роль спонтанной нейрон-

ной активности в формировании сознания. 

В нашей работе было установлено, что при 

легкой компрессии медиобазальных отде-

лов височных долей внемозговыми объ-

емными новообразованиями наблюдается 

обусловленное ситуацией регистрации моз-

говой активности увеличение доли слухо-

вых образов и переживаний у пациентов с 

левосторонним расположением опухоли и 

доли переживаний, обращенных к внутрен-

ним телесным ощущениям, – у пациентов 

с правосторонним расположением патоло-

гических новообразований. Раздражающее 

воздействие легкой компрессии мозговых 

структур акцентировало в потоке спонтанно 

всплывающих мыслей и образов специфи-

ческие для данного полушария модальности 

переработки информации.

Результаты исследования согласуют-

ся с литературными данными о большой 

индивидуальной вариативности категорий 

спонтанного потока сознания и, вместе с 

тем, об их test–retest устойчивости у каждого 

участника в константных условиях динами-

ческого наблюдения. Профиль категорий 

спонтанного потока сознания в двух груп-

пах пациентов оставался постоянным, если 

условия регистрации мозговой активности 

не менялись. С изменением условий среды, 

в которой осуществлялась регистрация моз-

говой активности, наблюдалось и некоторое 

изменение контента потока сознания.
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