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Хотя предполагается, что соматосенсорная амплификация играет решающую 
роль в соматизации, нейробиологически она остается плохо изученной. В этой 
перспективной статье подчеркивается конвергентная висцерально-соматическая 
обработка, а также рассматриваются исследования нейровизуализации при 
соматоформных расстройствах. Нейронные корреляты когнитивно-аффективных 
усилителей интегрируются в структуру нейроцепей для соматосенсорной 
амплификации. Передняя поясная кора, островок, миндалина, формирование 
гиппокампа и полосатое тело являются некоторыми из идентифицированных 
областей. Клиническая симптоматика у данного пациента или группы может 
представлять дисфункцию в одном или нескольких из этих нейроповеденческих 
узлов. Соматосенсорная амплификация может частично развиваться за счет 
опосредованных стрессом аберрантных нейропластических изменений и 
нейромодулирующих эффектов воспаления. 

Приблизительно одна треть симптомов, о которых сообщают пациенты в 
учреждениях первичной медико-санитарной помощи и специализированных 
учреждениях, остаются необъяснимыми с медицинской точки зрения после 
полного обследования. 1 Термин соматизация относится к пациентам с 
необъяснимыми с медицинской точки зрения симптомами, которые обращаются 
за медицинской помощью из-за подозрения на заболевание, или к лицам, 
сообщающим о симптомах, не соответствующих их состоянию здоровья. Их 
симптомы обычно включают боль в животе, вздутие живота, головокружение, 
боль в груди, одышку, боль в области таза, непереносимость пищи, учащенное 
сердцебиение и боль в спине. 2 При рассмотрении симптомов, которые «сильно 
беспокоили [пациента]» в прошлом месяце, 16–33% не имеют доказуемой 
медицинской причины. 3Пациенты с необъяснимыми с медицинской точки 
зрения симптомами непропорционально часто обращаются за медицинской 
помощью, включая амбулаторные визиты, госпитализации и общие расходы на 
здравоохранение (в среднем 4700 долларов США в год на человека). 4 

Артур Барски и его коллеги предположили, что конструкция соматосенсорной 
амплификации играет решающую роль в патофизиологии 
соматизации. 5 Соматосенсорная амплификация относится к склонности 
испытывать широкий спектр доброкачественных телесных ощущений как 
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навязчивых, интенсивных, вредных и разрушительных. Несколько элементов 
связаны с усилением, в том числе: 1) повышенное внимание к телесным 
ощущениям; 2) склонность отбирать какие-то относительно слабые и нечастые 
ощущения; 3) склонность реагировать на эти ощущения аффектами и 
познаниями, которые их усиливают и делают более тревожными и 
мучительными. 5 Соматосенсорная амплификация также связана с 
алекситимией, 6 , 7а соматизация была связана с дисфорически-тревожным 
настроением и когнитивными искажениями, особенно с катастрофизацией боли. 8 

Методы нейровизуализации, применяемые к популяциям соматоформных 
расстройств, и связанные с ними когнитивно-аффективные нейробиологические 
исследования в здоровых популяциях позволяют обнаруживать in vivo аномалии 
нейронных цепей, связанные с соматизацией в целом и с соматосенсорной 
амплификации, в частности. В этой перспективной статье впервые обобщается 
конвергенция висцеральной и соматической обработки в центральной нервной 
системе. После этого проводится обзор нейровизуализационных исследований 
при соматизированном расстройстве, недифференцированном 
соматизированном расстройстве и соматоформном болевом расстройстве 
[расстройство с функциональными неврологическими симптомами (т.е. 
конверсионное расстройство) ранее обсуждалось в другом 
месте 9]. Гипотетические когнитивные усилители висцерально-соматической 
обработки, включая негативное ожидание, негативное смещение внимания и 
катастрофизацию боли, наряду с аффективными модификаторами, включая 
алекситимию и дисфорически-тревожное настроение, обсуждаются путем 
интеграции результатов нейровизуализации в здоровых группах 
населения. Наконец, предлагается модель нейроцепи соматосенсорной 
амплификации. Мы предполагаем, что соматосенсорная амплификация включает 
аномальные взаимодействия между крупномасштабными нервными системами, 
опосредующими висцерально-соматическое восприятие, эмоциональную 
обработку/осознание и когнитивный контроль. Фронтолимбические, 
подкорковые и стволовые структуры особенно связаны с нейросхемами усиления 
патологических симптомов. 

Цель этой статьи состоит в том, чтобы предоставить теоретическую основу 
нейросхемы, с помощью которой врачи-ученые могут начать понимать 
отношения между мозгом и поведением при соматосенсорной амплификации, а 
не предоставить всесторонний обзор опубликованных исследований по 
соматосенсорной амплификации и соматоформным расстройствам. Особое 
внимание уделялось статьям, использующим функциональную магнитно-
резонансную томографию (фМРТ), однофотонную эмиссионную компьютерную 
томографию (ОФЭКТ) и позитронно-эмиссионную томографию (ПЭТ) для 
исследования расстройств соматизации, недифференцированного 
соматоформного расстройства и соматоформного болевого 
расстройства. Исследования, изучающие другие «функциональные» расстройства, 
включая фибромиалгию, синдром хронической усталости и синдром 
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раздраженного кишечника, в значительной степени опущены, чтобы ограничить 
обсуждение соматоформными расстройствами DSM-IV. 

Соматическая и висцеральная афферентная 
обработка 

Нейробиологические, неинвазивные нейровизуализационные и 
невропатологические исследования выявили распределенные нейронные сети, 
участвующие в соматической и висцеральной сенсорной обработке. В этом 
разделе основное внимание уделяется местам конвергенции информации и в 
основном подробно описывается спиноталамокортикальный путь пластинки I 
( рис. 1 ). 10 

 

РИСУНОК 1. Графическое изображение спиноталамокортикального пути 
пластинки I, демонстрирующее конвергенцию висцерально-соматических 
процессов в стволе мозга, таламусе, передней поясной коре (ACC) и островке 
(Ins) a 
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CN = черепной нерв; MD = медиальные дорсальные ядра таламуса; NTS=nucleus 
tractus solitarius; PBN = парабрахиальное ядро; VMb = базальные вентральные 
медиальные ядра таламуса; VMpo = вентромедиальные ядра таламуса 

Сенсорные афференты малого диаметра, передающие физиологическую 
информацию от тканей тела (включая механическую, тепловую, стрессовую, 
метаболическую, воспалительную и висцеральную), заканчиваются в пластинке I 
в пределах дорсального рога спинного мозга. Нейроны второго порядка 
проецируются контралатерально в спинной мозг и восходят как часть 
латерального спиноталамического тракта. Эти восходящие проекции, прежде чем 
закончиться в таламусе, проецируются в стволе мозга на ядро одиночного пути 
(NTS), парабрахиальное ядро (PBN) и клиновидное ядро (NCF). Висцеральные 
афференты от 5-го, 7-го, 9-го и 10-го черепных нервов оканчиваются на NTS, 
которые впоследствии проецируются на PBN. Спиноталамические афферентные 
афференты пластинки I топографически соединяются с задней частью 
вентромедиального ядра (VMpo) и медиальным дорсальным ядром (MD) 
таламуса. Афференты от PBN проецируются на соседнюю часть таламуса, 
базальное вентральное медиальное ядро (VMb) и ядро MD. [Примечание: 
обычные спиноталамические афференты синапсируют вентролатерально в 
таламусе перед тем, как проецироваться в первичную соматосенсорную кору (SI).] 
Примечательно, что висцерально-соматические афференты конвергируют в 
пределах ствола мозга и ядра MD таламуса. 

Ядра таламуса VMpo и VMb топографически проецируются на заднюю часть 
островка, тогда как ядро MD проецируется на переднюю поясную кору 
(ACC). Основываясь на своих афферентных связях, ACC и островок являются 
основными кортикальными участками висцерально-соматической обработки и 
конвергенции информации; ACC и островок взаимно связаны, и эти области 
также связаны с орбитофронтальной корой (OFC) и миндалевидным 
телом. 11Дополнительные компоненты висцерально-соматической обработки 
включают SI, вторичную соматосенсорную (SII), заднюю теменную, медиальную и 
латеральную префронтальную кору, стриатум, формирование гиппокампа, 
латеральный таламус, гипоталамус, гипофиз и структуры ствола мозга, включая 
периакведуктальную серую (PAG) и ростральную вентромедиального мозга 
(RVM). Структуры ствола головного мозга являются частью нейромодуляторной 
системы нисходящей боли, которая может либо ингибировать, либо усиливать 
висцерально-соматические процессы в спинном мозге. 12 Следует отметить, что 
хотя сообщалось о различиях в корково-подкорковой обработке висцеральных и 
соматических стимулов, 13 данные свидетельствуют о значительном перекрытии 
корково-подкоркового и стволового мозга. 14 – 17 

Нейровизуализационные исследования при 
соматизированном расстройстве, 
недифференцированном соматоформном 
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расстройстве и соматоформном болевом 
расстройстве 

В исследованиях функциональной и структурной нейровизуализации 
использовались методы фМРТ, ПЭТ, ОФЭКТ и структурной МРТ для изучения 
аномалий нейроцепи при соматизированном расстройстве, 
недифференцированных соматоформных популяциях и соматоформном болевом 
расстройстве. 

Нейровизуализационные исследования до сих пор в основном 
идентифицировали аномалии полосатого тела и миндалевидного тела при 
соматизированном расстройстве и недифференцированном соматоформном 
расстройстве. Hakala и его коллеги провели первую серию исследований у 10 
пациентов женского пола (шесть с соматизированным расстройством, четыре с 
недифференцированным соматоформным расстройством) по сравнению со 
здоровыми субъектами с использованием ПЭТ с фтордезоксиглюкозой в 
состоянии покоя и продемонстрировали двусторонний гипометаболизм 
хвостатой скорлупы у пациентов. 18 , 19 В той же когорте были обнаружены 
увеличенные двусторонние объемы хвостатого ядра по сравнению с контрольной 
группой, использующей ручной метод отслеживания МРТ. 20В дополнение к 
стриатуму также характерны аномалии миндалевидного тела. Ручные записи 
выявили двустороннее уменьшение объема миндалевидного тела у 20 женщин с 
соматизированным расстройством по сравнению со здоровыми 
женщинами. 21 Аналогичным образом, в задаче просмотра эмоционально 
окрашенных изображений с помощью фМРТ у 20 пациентов со смешанным 
соматоформным расстройством (13 недифференцированных, пять 
соматоформных болевых расстройств, два соматизированных расстройства) 
наблюдалось снижение активности левой миндалины и правого парагиппокампа 
во время обработки эмоционально окрашенных выражений лица по сравнению с 
неузнаваемыми сглаженными изображениями. . 22 Реже сообщалось о меньших 
объемах гипофиза при соматизированном расстройстве с использованием 
ручных записей, 23билатеральная верхневисочная и левосторонняя 
постцентральная, прецентральная, нижнетеменная и среднезатылочная 
региональная гиперперфузия ОФЭКТ была выявлена у пациентов с 
недифференцированным соматоформным расстройством по сравнению со 
здоровыми субъектами. 24 

Исследования пациентов с соматоформным болевым расстройством обычно, хотя 
и не всегда, демонстрировали повышенную региональную центральную 
активность обработки боли и снижение активности префронтальной коры. В 
нескольких исследованиях пациентов с соматоформным болевым расстройством 
сравнивали со здоровыми субъектами с использованием парадигмы провокации 
боли. В исследовании фМРТ с использованием болевых стимулов с уколом 
булавкой у 17 пациентов с соматоформным болевым расстройством смешанного 
пола по сравнению со здоровыми субъектами была обнаружена повышенная 
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активность в областях обработки боли, включая переднюю часть островка, 
гиппокамп, скорлупу и таламус; кроме того, у пациентов с соматоформным 
болевым расстройством наблюдалась повышенная нижнетеменная, височно-
затылочная, латеральная височная, вентролатеральная префронтальная и 
дорсомедиальная префронтальная региональная активность. 25Эта когорта 
соматоформного болевого расстройства по сравнению со здоровыми субъектами 
также продемонстрировала увеличение левой островковой доли и снижение 
двусторонней активности височно-затылочной, верхней теменной и правой ВФК 
во время воздействия изображений и звуковых сцен физического 
насилия. Подача вредных тепловых раздражителей была связана с 
гиперактивностью передней доли, парагиппокампа и миндалевидного тела, 
наряду с орбитофронтальной/вентромедиальной префронтальной 
гипоактивностью у 12 женщин с соматоформным болевым расстройством по 
сравнению со здоровыми субъектами. 26 В исследовании ОФЭКТ 10 пациентов с 
соматоформным болевым расстройством по сравнению со здоровыми 
субъектами также было отмечено снижение латерального префронтального и 
увеличение правого АКК, левого таламуса и билатерального ствола мозга, 
хвостатого отдела и задней поясной коры головного мозга. 27Параллельно 
автоматизированный структурный МРТ-анализ всего мозга на основе вокселей 
выявил уменьшение объемов серого вещества префронтальной 
(вентромедиальной/OFC/ACC/средней лобной/верхней медиальной), 
островковой, парагиппокампальной, нижней височной и задней поясной 
коры. 28 В исследованиях функциональной нейровизуализации в состоянии покоя 
сообщалось об увеличении активности ствола мозга, хвостатого ядра, таламуса и 
ППК и снижении латеральной префронтальной активности. 29 , 30 Таким образом, 
нейровизуализационные исследования указывают на повышенную активность 
центральной обработки боли у пациентов с соматоформным болевым 
расстройством, тогда как дисфункция полосатого тела и миндалевидного тела 
была связана с расстройством соматизации и недифференцированным 
соматоформным расстройством. 

Когнитивные усилители висцерально-
соматической обработки 

Хотя в нескольких нейровизуализационных исследованиях изучались аномалии 
цепи при соматизированном расстройстве, недифференцированном 
соматоформном расстройстве и соматоформном болевом расстройстве, 
достижения в области когнитивно-аффективной нейронауки дают 
дополнительные важные сведения о нейросхемах соматосенсорной 
амплификации. В следующем разделе рассматриваются нейронные корреляты 
негативного ожидания/предчувствия, негативной предвзятости внимания и 
катастрофизации боли — когнитивных процессов, вовлеченных в 
соматосенсорную амплификацию. 5–8 Эти усилители сходятся , чтобы ограничить способность 
человека переключать когнитивные ресурсы с висцерально-соматических 
восприятий. 
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Оценка: негативное ожидание/антиципация 

Формирование гиппокампа было связано с негативными эффектами ожидания в 
работе Плогхауса и его коллег. Исследователи сравнили поведенческие и нервные 
реакции у 18 здоровых мужчин в двух условиях: во время условия 1 визуальная 
подсказка надежно предсказала доставку умеренно интенсивной термической 
вредной стимуляции; в состоянии 2 отчетливый визуальный сигнал предсказывал 
доставку умеренно интенсивных вредных раздражителей, но также был связан с 
возможностью доставки более сильных вредных раздражителей. 31При 
наблюдении стимулы средней интенсивности оценивались как более 
интенсивные, если им предшествовал сигнал условия 2. Кроме того, сравнение 
нейронных ответов на умеренно интенсивные стимулы, сигнализируемые 
состояниями 1 и 2, показало повышенную активность формации левого 
гиппокампа (включая парагиппокамп) и усиленную функциональную связь 
между формацией гиппокампа, средней островковой долей и перигенальной ППК 
во время менее предсказуемого состояния. В модифицированной версии этой 
парадигмы сниженная дифференциальная активность гиппокампа между 
состояниями высокой и низкой тревожности была связана с частым сообщением 
о ежедневных физических (соматизированных) симптомах. 32 Активность 
формирования гиппокампа также коррелировала с индивидуальными 
различиями в чувствительности болевого порога, 33предсказала активность 
задней доли островка во время обработки вредных стимулов, 34 и была связана с 
негативными ожидаемыми эффектами опиатной анальгезии. 35 

ACC, островок и ствол мозга также были связаны с негативными эффектами 
ожидания. В исследовании 27 здоровых людей разного пола, подвергшихся 
тепловым раздражителям высокой и низкой интенсивности, каждый из которых 
был предсказан различными визуальными сигналами, 36 субъектов снова оценили 
стимулы как более вредные, когда им предшествовал высокоинтенсивный 
сигнальный сигнал. Стимулы высокой интенсивности в сочетании с сигналом 
более высокой интенсивности демонстрировали повышенную активность в 
каудальной ACC и NCF по сравнению с тем же стимулом в сочетании с сигналом 
более низкой интенсивности. Авторы предположили, что вовлечение системы 
модуляции нисходящей боли потенциально объясняет негативные эффекты 
ожидания. В других исследованиях повышенное ожидание неприятных 
температурных раздражителей повышало активность ППК и задней островковой 
доли. 37 

Эффект ноцебо, побочный эффект или ухудшение симптомов, основанное на 
отрицательном ожидании данного лечения, является подтипом эффекта 
отрицательного ожидания. В исследовании с участием 13 субъектов смешанного 
пола с использованием внутрисубъектного дизайна, термической боли и 
имитации акупунктуры для индукции ноцебо-гипералгезии области обработки 
боли, включая ACC, островок, лобно-теменную покрышку, OFC и гиппокамп, 
были гиперактивированы. 38 Гипералгезия ноцебо была связана со снижением 
опиоидной и дофаминергической активности в островковой доле, длПФК, 
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прилежащем ядре и ПАГ. 39 В целом, исследования эффектов отрицательного 
ожидания, включая гипералгезию ноцебо, предполагают вовлечение образования 
гиппокампа, ППК, островка и ствола мозга. 

Предвзятость внимания 

Негативное смещение внимания, повышенная чувствительность и обнаружение 
отрицательно валентных стимулов затрагивают ППК, миндалевидное тело и 
латеральную префронтальную кору. Серия исследований функциональной 
нейровизуализации оценивала взаимодействие гипосеротонинергических 
состояний мозга, негативного смещения внимания и паттернов нервной 
активации с использованием протокола острого истощения триптофана 
(ATD); ATD временно вызывает гипосеротонинергическое состояние 
мозга. Используя парадигму Струпа с аффективной валентностью для 
исследования эмоционального вмешательства, 15 здоровых женщин 
продемонстрировали задержку называния цветов во время просмотра слов с 
отрицательной валентностью и повышенную активность ACC во время 
вмешательства после ATD. 40 Исследования с использованием парадигмы ATD 
также показали повышенную активность миндалины/гиппокампа, связанную с 
повышенной чувствительностью к угрозам 41и плохое настроение 42 во время 
гипо-серотонинергических состояний мозга. В сетевом анализе истощение 
запасов триптофана изменило связь между миндалевидно-вентральной ППК и 
вентролатеральной префронтальной корой у здоровых людей во время 
аверсивной задачи просмотра лица. 43 

Паттерны нервной активации для висцерального растяжения прямой кишки 
после ATD были специально изучены. 44 Двенадцать здоровых женщин 
демонстрировали повышенную активность миндалевидного тела, ростральной 
ППК, островковой доли и таламуса во время стимуляции ректальным баллоном 
после ATD, наряду со снижением префронтально-опосредованного 
ингибирования миндалины. Хотя это и не является предметом этой статьи, этот 
паттерн снижения ингибирования миндалевидного тела сверху вниз во время 
ректальной стимуляции после ATD у здоровых женщин напоминал паттерн 
функциональной связи у пациентов с синдромом раздраженного кишечника. 

Сообщалось также о роли латеральной префронтальной коры в искажении 
внимания. 45 Двенадцать здоровых мужчин оценили растяжение внутренних 
органов как значительно менее болезненное во время выполнения задания на 
рабочую память 1-back по сравнению с отсутствием отвлечения 
внимания. 46 Стимуляция пищевода во время дистракции приводила к снижению 
правой дорсальной ППК и латеральной префронтальной активности. В целом эти 
исследования предполагают нисходящие (ACC, латеральные префронтальные) и 
восходящие (миндалевидное тело, образование гиппокампа) механизмы в 
биологии негативного смещения внимания. 

Катастрофическая боль 

https://neuro.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.neuropsych.13070170?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed#B39
https://neuro.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.neuropsych.13070170?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed#B40
https://neuro.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.neuropsych.13070170?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed#B41
https://neuro.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.neuropsych.13070170?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed#B42
https://neuro.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.neuropsych.13070170?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed#B43
https://neuro.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.neuropsych.13070170?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed#B44
https://neuro.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.neuropsych.13070170?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed#B45
https://neuro.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.neuropsych.13070170?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed#B46


Нервные корреляты катастрофизации боли, предсказания будущих висцерально-
соматических переживаний как выраженно неприятных включают в себя ППК, 
островок и длПФК. Seminowicz и его коллеги исследовали влияние 
катастрофизации боли на центральную ноцицептивную обработку у 21 здорового 
человека смешанного пола с помощью фМРТ. 47Во время легкой электрической 
стимуляции срединного нерва наблюдалась положительная корреляция между 
сообщениями о катастрофической боли и сигналом зависимости от уровня 
кислорода в крови (ЖИРНЫЙ) в правой ростральной ППК и двусторонней 
островковой доле (включая переднюю и заднюю области). При умеренно 
интенсивной электрической боли наблюдалась обратная корреляция между dlPFC 
и сообщаемой катастрофизацией. Кроме того, сохраненная целостность трактов 
белого вещества в наружной капсуле, примыкающей к передней и задней 
островковой доле, положительно коррелировала с катастрофизацией у здоровых 
людей с помощью диффузионно-тензорной визуализации (ДТИ). 48 Эти 
результаты, хотя и предварительные, связывают ППК, островок и длПФК с 
катастрофизацией боли. 

Аффективные модификаторы висцерально-
соматической обработки 

В дополнение к интеграции когнитивных усилителей в теоретическую биологию 
соматосенсорной амплификации также важно обсудить аффективные 
модификаторы, включая алекситимию и дисфорическое/тревожное настроение. 

Алекситимия 

Алекситимия — это сниженная способность распознавать и выражать свои 
эмоции, а также трудности с различением телесных ощущений от 
эмоциональных переживаний. Алекситимия была связана с соматосенсорным 
усилением, 6 , 7 алекситимия была связана с активностью в правом полушарии, 
латерализованном 49 ACC, островке, миндалевидном теле и, реже, задней части 
поясной извилины. 50-62 В раннем исследовании ПЭТ , изучавшем нейронные корреляты 
эмоционального сознания, метаболизм АСС положительно коррелировал с 
эмоциональным сознанием. 51 Гипоактивность 52 , 53 , 58 и реже 
гиперактивность 57 ,61 АКК наблюдался у пациентов с алекситимией при 
воздействии различных аффективно-валентных стимулов. Также сообщалось о 
структурных аномалиях ППК (исследования выявили увеличение 55 , 
снижение 54 , 60 и отсутствие дифференциальных объемов ППК 56 ). Половые 
различия потенциально объясняют эти расходящиеся результаты; в нескольких 
исследованиях сообщалось, что у мужчин и женщин с алекситимией были 
отчетливые аномалии АСС. 56 , 57 , 61 Сообщалось также об обратной корреляции 
между алекситимией и объемами правого хвостатого ядра, 63 предполагая 
потенциальное участие ACC-подкорковой цепи. 
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Подобно сниженной активности миндалины и островка, наблюдаемой у 
пациентов с расстройством соматизации, у 22 пациентов с алекситимией 
активность миндалины и островка снижена на внешние эмоциональные 
стимулы. В парадигме фМРТ 21 здоровый субъект смешанного пола наблюдали за 
масками лица с аффективной валентностью и обнаруживали обратную 
корреляцию между активностью правой миндалины и сообщали о трудностях с 
идентификацией чувств 59 ; эти результаты были воспроизведены независимо 
друг от друга. 61 Снижение билатеральных островковых ответов на 
эмоциональные стимулы также было продемонстрировано в алекситимичных 
популяциях. 54 , 62Эти исследования связывают снижение активности 
миндалевидного тела и островка, наряду с функциональными и структурными 
нарушениями ППК, с эмоциональной неосведомленностью при алекситимии. 

Отрицательная эмоция 

Усиление эффектов негативных эмоций на висцерально-соматические процессы 
может быть частично опосредовано префронтальной, островковой, стриатально-
таламической активностью и активностью ствола мозга. В нескольких 
исследованиях экспериментально вызывалось грустное настроение, чтобы 
изучить его влияние на аверсивную сенсорную обработку. 64–67  Тридцать две здоровые 
женщины участвовали в протоколе индукции грустного или нейтрального 
настроения; испытуемые получали болезненную тепловую стимуляцию во время 
фМРТ-сканирования как до, так и после индукции настроения. 66Грустное 
настроение было связано с усилением боли и повышенной двусторонней 
вентролатеральной таламической активностью. Это открытие предполагает, что 
дисфорическое настроение потенциально усиливает таламо-кортикальные 
сенсорные ворота для снижения болевого порога. В аналогичной парадигме, 
примененной к 20 субъектам смешанного пола, индукция дисфорического 
настроения увеличивала воспринимаемую неприятность тепловых 
раздражителей и увеличивала подгенуальную ППК, нижнюю лобную извилину, 
ОФК, заднюю островковую, гиппокампальную, хвостатую и таламическую 
активность. 64 Висцеральная стимуляция с использованием баллонного 
расширения пищевода также повышала активность правой дорсальной ППК, 
передней доли островка и нижней лобной извилины после индукции негативного 
настроения. 65 

Тревога также может усиливать висцерально-соматические процессы. Применяя 
термическую боль, 13 субъектов смешанного пола продемонстрировали 
положительную корреляцию между активностью ростральной ACC / 
вентромедиальной префронтальной коры и сообщаемой чувствительностью к 
тревоге; Активность OFC коррелировала со страхом боли. 68 Лица с повышенной 
личностной тревожностью также продемонстрировали меньшую 
функциональную связь между передней долей островка и ЗАГ; сниженная 
функциональная связность между островком и ПАГ увеличивала вероятность 
восприятия боли после околопорогового стимула. 69 Таким образом, негативное 
настроение может усиливать висцерально-соматические процессы, модулируя 
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корковую эмоциональную/сенсорную обработку (ACC, островок, OFC), 
стриатально-таламическую и кортико-стволовую активность. 

Модель нейронной цепи соматосенсорной 
амплификации 

Синтезируя результаты нейровизуализации в отношении соматизационного 
расстройства, недифференцированного соматоформного расстройства и 
соматоформного болевого расстройства и объединяя эти аномалии с данными 
когнитивно-аффективной неврологии, мы предполагаем, что аберрантные 
взаимодействия цепей в крупномасштабных нервных системах опосредуют 
висцерально-соматическое восприятие, эмоциональную обработку / осознание, и 
когнитивный контроль играют решающую роль в нейробиологии 
соматосенсорной амплификации. Важные области мозга, связанные с 
соматосенсорной амплификации, включают в себя ACC, островок, 
миндалевидное тело, образование гиппокампа и полосатое тело среди других 
областей ( рис. 2 ). 

 

РИСУНОК 2. Предлагаемая теоретическая нейронная структура для 
соматосенсорной амплификации при соматоформном заболевании . 
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аВзаимодействие аберрантных цепей в нейронных системах, опосредующее 
висцерально-соматическое восприятие, эмоциональную обработку/осознание и 
когнитивный контроль, играет решающую роль в нейробиологии 
соматосенсорной амплификации. Предполагается, что взаимодействия коры, 
подкорки, ствола и спинного мозга опосредуют усиление висцерально-
соматических ощущений. Важные когнитивные процессы при соматосенсорной 
амплификации включают: смещение отрицательного ожидания (передняя 
поясная кора (ACC), орбитофронтальная кора (OFC), островок (Ins), 
формирование гиппокампа (HF) и ствол мозга); отрицательное смещение 
внимания (ACC, миндалевидное тело (Amg), дорсолатеральная префронтальная 
кора (dlPFC)); и болеутоляющие (ACC, dlPFC, Ins). Аффективные процессы, 
связанные с соматосенсорным усилением, включают алекситимию (АКК, Инс, 
Амг) и дисфорически-тревожное настроение (АКК, Инс, ОФК). Примечание: не 
показаны соединения OFC с ACC, Ins, Amg, HF и PAG (околоакведуктальный 
серый). RVM указывает на ростральную вентромедиальную часть продолговатого 
мозга. 

Спиноталамический путь пластинки I обеспечивает интеграцию висцерально-
соматической информации в стволе мозга, таламусе и коре. Висцерально-
соматическая информация конвергентна коре в ППК и островке. ACC классически 
подразделяется на субгенуальный/прегенуальный аффективный компонент и 
когнитивный компонент дорсальной ACC/передней средней поясной коры 
(aMCC). 70 Ноцицептивные исследования висцерально-соматических стимулов 
выявили устойчивую активацию поясной извилины; висцеральные стимулы 
часто активируют прегенуальную и дорсальную АСС, тогда как болезненные 
кожные стимулы более сильно активируют МСС. Уникальным местом для 
интеграции является дорсальный ACC / aMCC, где сходятся эмоционально 
нагруженная информация, висцерально-соматическая обработка, 
мотивированное поведение и когнитивный контроль. Шакман и его 
коллеги71 недавно предложил эту область в качестве критического интегратора 
негативного аффекта, боли и когнитивного контроля. ACC-подкорковые связи 
включают прилежащее ядро / вентральное хвостатое ядро, вентральное бледное 
ядро и MD, а также вентральное переднее таламическое ядро; корково-
кортикальные связи возникают между АКК и длПФК, островковой долей, ОФК, 
миндалевидным телом и образованием гиппокампа. 11 О функциональных и 
структурных аномалиях ACC/aMCC сообщалось при соматоформном болевом 
расстройстве, 27 , 28 , и эта область вовлечена в предвзятость отрицательного 
ожидания, 36 , 38 , 39 предвзятость отрицательного 
внимания, 40 , 43 , 44 алекситимию,52 – 55 , 57 , 58 , 60 , 61 и отрицательно влияет на модуляцию 
висцерально-соматической обработки. 64 , 65 , 68 Кортикальные взаимодействия ACC-
dlPFC могут опосредовать отрицательно валентное, висцерально-соматическое 
прогнозирование, связанное с катастрофизацией, 47 и негативным искажением 
внимания, тогда как связи ACC-OFC могут иерархически опосредовать 
нисходящие влияния негативных ожиданий и негативного 
настроения. Компоненты хвостатого скорлупы корково-подкорковых цепей ACC, 
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dlPFC и OFC потенциально связаны более конкретно с соматизацией и 
недифференцированными соматоформными расстройствами. 18 – 20 

Помимо ACC, островок также, вероятно, является критической областью для 
соматосенсорной амплификации. Задний островок получает соматосенсорную, 
ноцицептивную/термоцептивную и висцеральную информацию от 
таламуса. Классические интраоперационные исследования электрической 
стимуляции задней островковой доли, проведенные Пенфилдом, подтвердили, 
что многие висцеральные ощущения, включая бульканье, жжение, ощущение 
подъема/перекатывания и тошноту, могут быть вызваны активацией задней 
островковой доли. 72 AD Craig специально предположил, что задняя островковая 
доля обеспечивает интероцептивную репрезентацию физиологического 
состояния тела. 10Средняя часть островка считается интегративной зоной, где 
аффективно и мотивационно валентная информация от ППК, миндалевидного 
тела и ОФК влияет на сенсорную обработку. Интеграция висцерально-
соматической, аффективной и мотивационной информации сходится на 
передней части островка, и вместе с ППК передняя часть островка (правая>левая) 
связана с эмоциональным осознанием. 73 Интересно, что островок и ACC имеют 
общие большие веретенообразные нейроны, называемые нейронами фон 
Экономо, связанные с социально-эмоциональным 
познанием. Дифференциальная активность островков возникает при 
соматическом расстройстве 74 , недифференцированном соматоформном 
расстройстве 74 и соматоформном болевом расстройстве 25 , 26 , 28 , 74и островок 
вовлечен в предвзятость отрицательного ожидания, 37-

39 алекситимию, 54, 62 и модуляцию висцерально -соматической обработки отрицательными 
эмоциями. 64 , 65 , 69 Активность опиоидной системы потенциально может управлять 
ответами на отрицательные ожидания, связанные с островковой долей и ACC, 
при соматоформном заболевании, 39 особенно в контексте негативных эмоций. 

Соматосенсорная амплификация может включать двунаправленный паттерн 
активности островка и миндалевидного тела. Пациенты с соматизированным 
расстройством, недифференцированным соматоформным расстройством и 
соматоформным болевым расстройством 22 обнаруживают гипоактивность 
островка и миндалины к внешним (окружающим) эмоционально окрашенным 
стимулам. Гипоактивность миндалевидного тела и островка также наблюдалась у 
субъектов с алекситимией, подвергшихся внешним эмоционально валентным 
стимулам. 61 , 62 Наоборот, передача направленных на себя телесных стимулов 
(например, тактильных) повышала активность миндалевидного тела и островка у 
пациентов с соматоформным болевым расстройством , 25–27 , 30и эти области также показали 
гиперактивность в исследованиях отрицательного отклонения внимания. 40-

44 Эти данные свидетельствуют о том, что соматосенсорная амплификация может быть частично 
результатом избирательного повышенного внимания и выделения телесных 
ощущений (внутренних состояний) и параллельной недостаточной обработки 
внешней эмоционально окрашенной информации. Исследования истощения 
триптофана предполагают, что серотонинергическая дисфункция потенциально 
может опосредовать этот двунаправленный аберрантный паттерн активности. 
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Формирование гиппокампа (включая парагиппокампальную извилину) также 
демонстрировало аномальную активность при расстройстве 
соматизации, 22 недифференцированном соматоформном 
расстройстве, 22 пациентах и соматоформном болевом расстройстве. 22 , 25 , 26 Аналогично 

, исследования отрицательного смещения ожидания 31-35 показали повышенную активность 
формирования гиппокампа. Используя теорию Грея-Макнотона, 75который 
постулирует роль образования гиппокампа в ответ на аверсивную информацию в 
контексте поведенческого конфликта (включая неопределенность, новизну и 
контекстную обработку), эти исследования предполагают усиление роли 
образования гиппокампа в висцерально-соматической обработке во время 
неопределенности; этот эффект может быть опосредован повышенной 
активностью островка и АСС. 31 

ACC, островок, миндалина и образование гиппокампа являются частью системы 
модуляции нисходящей боли, которая также включает несколько структур ствола 
мозга (PAG, NCF и RVM). 12 Взаимные связи между ACC и миндалевидным телом, 
OFC, dlPFC, островком и образованием гиппокампа позиционируют ACC как 
ключевую кортикальную модулирующую область активности PAG (как прямо, так 
и косвенно через связи ACC-амигдалы-PAG). Эфферентные соединения между 
ACC и PAG были описаны у млекопитающих, хотя DTI не смог надежно 
идентифицировать соединения ACC-PAG человека 76 , указывая на необходимость 
дальнейшего уточнения анатомии. Тем не менее, PAG также связан с 
миндалевидным телом, островком и несколькими областями префронтальной 
коры и модулируется ими. 76В стволе мозга PAG взаимосвязан с RVM и 
NCF. Нисходящие проекции RVM и PAG могут либо усиливать, либо подавлять 
афферентную сенсорную обработку в дорсальных рогах спинного мозга. Эти 
корково-стволовые связи, вероятно, играют роль в соматосенсорной 
амплификации, и будущие исследования помогут определить, участвуют ли в 
патофизиологии соматосенсорной амплификации внутренние аномалии ствола 
мозга (независимо от влияния коры сверху вниз). 

Очертив структуру нейроцепи для соматосенсорной амплификации, важно 
подчеркнуть, что у данного субъекта или группы пациентов может возникать 
дисфункция в отдельных узлах или уровнях этих иерархических цепей коры-
подкорки-ствола-спинного мозга. У одного пациента может быть усиление 
висцерально-соматической обработки, вызванное усилением афферентной 
информации начального уровня в пределах дорсального рога спинного мозга или 
ядер ствола головного мозга, тогда как у другого человека может быть усиление, 
вызванное корково-подкорково-опосредованными когнитивными и 
аффективными процессами. 

Дополнительные соображения: воспаление, 
стресс-опосредованные нейропластические 
изменения и вегетативный дисбаланс 
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Хотя эта статья фокусируется на нарушениях нейроциркуляции, важно указать 
роль воспаления, аберрантных нейропластических изменений и вегетативного 
дисбаланса в патофизиологии соматосенсорной амплификации. Недавние 
исследования показывают, что провоспалительные состояния модулируют лобно-
лимбические цепи, чтобы изменить аффективные и когнитивные элементы 
висцерально-соматической обработки. Хронический межличностный стресс, 
распространенный у пациентов с соматоформными расстройствами, был связан с 
усиленным воспалительным ответом лейкоцитов на микробную провокацию, 77 а 
женщины с повышенным уровнем циркулирующих цитокинов сообщают о более 
плохом здоровье, несмотря на контроль физического здоровья и 
диагностику. 78Кроме того, катастрофическая боль после доставки вредных 
раздражителей была связана с реактивностью интерлейкина-6 (IL-6). 79 Серия 
исследований Харрисона и его коллег изучала модифицирующие эффекты 
системного воспаления на нервную активность. 80 , 81 В двойном слепом 
рандомизированном исследовании с использованием инъекций 
брюшнотифозного препарата по сравнению с плацебо, люди, которым вводили 
брюшнотифозный препарат, сообщали об ухудшении настроения и 
продемонстрировали повышение системного уровня IL-6. В группе, получавшей 
инъекции брюшного тифа, повышенная субгенуальная активность ACC (sgACC) 
была связана с дисфорическим настроением; снижение функциональной связи 
sgACC с миндалевидным телом, медиальной префронтальной корой и 
прилежащим ядром модулируется уровнями периферического IL-6. 80В этой же 
когорте самооценка утомляемости после инъекции коррелировала с 
двусторонней средней/задней островковой долей и активностью левой передней 
крестообразной связки. 81 Эти исследования предполагают нейромодулирующую 
роль циркулирующих цитокинов в появлении дисфорического настроения и 
усталости. 

Аберрантные нейропластические изменения и нарушение развития после 
межличностного стресса в раннем возрасте, включая сексуальное/физическое 
насилие и пренебрежение, являются дополнительными элементами, 
потенциально способными опосредовать появление соматических 
симптомов. Пациенты с соматоформной болезнью часто переносят раннюю 
травму. Модели хронического стресса на животных предполагают, что 
медиальная префронтальная кора (включая ППК), гиппокамп и миндалина 
претерпевают нейропластические изменения в ответ на длительный 
стресс. 82Область CA3 гиппокампа и медиальная префронтальная кора 
демонстрируют снижение плотности дендритных шипиков после повторного 
стресса; изменения миндалевидного тела, зависящие от опыта, также были 
описаны, хотя и менее изучены. Недавние крупномасштабные объемные анализы 
у людей выявили уменьшение ACC, OFC, островка, гиппокампа и хвостатого 
серого вещества, связанное с историей детской травмы. 83 Межличностный стресс 
в раннем возрасте также предрасполагает к ненадежной привязанности во 
взрослом возрасте. У людей с ненадежной привязанностью обнаруживают 
дисфункцию миндалины и полосатого тела, 84 и аномальную функцию 
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гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси. 85 Поразительно, но эти находки 
перекрываются с областями мозга, которые теоретически играют роль в 
аномальной соматосенсорной амплификации. 

Сообщалось также о дисбалансе вегетативной нервной системы при 
соматоформных расстройствах. 86-90 Риф и его коллеги охарактеризовали 
повышенную утреннюю частоту сердечных сокращений и уровень кортизола, а 
также стойкое увеличение частоты сердечных сокращений (неудачное 
привыкание) во время эмоционально окрашенной задачи просмотра слов у 
пациентов с выраженной соматизацией по сравнению со 
здоровым контролем 90 ; аналогичная группа пациентов демонстрировала устойчиво 
повышенную частоту сердечных сокращений во время отдыха после выполнения 
задачи на внимание. 89 У пациентов с соматизированным расстройством во время 
вегетативного тестирования наблюдалось увеличение частоты сердечных 
сокращений и снижение чувствительности барорецепторов. 86Пациенты с 
соматоформными симптомами также демонстрировали сниженную 
вариабельность сердечного ритма во время аффективно-валентного просмотра 
лица 88 и парадигм обработки боли. 87 Эти результаты свидетельствуют о 
статическом дисбалансе повышенного симпатического и сниженного 
парасимпатического тонуса. Тайер и его коллеги предположили важную роль 
центральной вегетативной сети (CAN), которая включает лобно-лимбические, 
островковые и стволовые структуры, в патобиологии вегетативного дисбаланса, 
способствующего вредным психосоматическим переживаниям. 91 Важно 
отметить, что CAN сходится с теоретической нейросхемой соматосенсорной 
амплификации. 

Терапевтические последствия 

Предполагая выраженную префронтальную дисфункцию (т.е., ACC, dlPFC, OFC) в 
патофизиологии соматосенсорной амплификации, возникает несколько 
терапевтических последствий. Неинвазивная и инвазивная нейромодуляция, 
особенно быстрая транскраниальная магнитная стимуляция (rTMS) и глубокая 
стимуляция мозга (DBS), исследовались при лечении нейропсихиатрических 
расстройств. Модуляция активности dlPFC в сочетании с транссинаптической 
модуляцией sgACC была предложена в качестве механизма терапевтической 
эффективности rTMS при лечении большого депрессивного 
расстройства. 92Будущие исследования соматоформных заболеваний должны 
оценить нейромодуляцию dlPFC для потенциального уменьшения 
катастрофизации боли, негативного смещения внимания и негативных 
аффективных нарушений. DBS, воздействующая на сенсорный таламус и 
перивентрикулярное/околоводопроводное серое вещество, использовалась для 
лечения хронических трудноизлечимых болевых синдромов в течение последних 
пятидесяти лет. Интересно, что вентральная каудальная стимуляция таламуса для 
лечения хронической боли модулировала перигенуальную и дорсальную 
активность ACC, 93 а вентральная стимуляция PAG усиливала парасимпатическую 
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активность. 94 Для пациентов с инвалидизирующими хроническими 
соматоформными болевыми расстройствами следует рассмотреть возможность 
исследования ПАГ, дорсомедиального таламуса и дорсальной ППК в качестве 
потенциальных терапевтических мишеней. 

Выдающаяся роль систем моноаминов и опиоидных нейротрансмиттеров в 
отрицательном смещении внимания, отрицательном ожидании и аффективных 
нарушениях соматосенсорной амплификации согласуется с фармакологическими 
данными о соматоформных расстройствах. Метаанализ антидепрессантов (в 
основном, трициклических и селективных ингибиторов обратного захвата 
серотонина) по сравнению с плацебо для лечения соматоформного болевого 
расстройства показал значительное снижение интенсивности боли после 
применения антидепрессантов. 95 Недавно проведенное рандомизированное 
двойное слепое плацебо-контролируемое исследование флуоксетина у пациентов 
с соматоформным болевым расстройством по сравнению с контрольной группой 
продемонстрировало медикаментозное обезболивание с наибольшей 
терапевтической эффективностью у пациентов с сопутствующей 
депрессией. 96Негативные ожидания, особенно эффект ноцебо, были связаны со 
снижением активности опиоидных и дофаминергических 
нейротрансмиттеров, 39 и это открытие может быть особенно примечательным в 
контексте связи между тяжелой соматизацией и злоупотреблением опиатными 
наркотиками. 

Эмпирические данные поддерживают использование когнитивно-поведенческой 
терапии (КПТ) для лечения соматоформных расстройств. Рандомизированные 
контролируемые исследования, изучающие эффективность КПТ при 
соматизированном расстройстве, недифференцированном соматоформном 
расстройстве и соматоформном болевом расстройстве, продемонстрировали 
улучшение тяжести физических симптомов и уровня 
функционирования. 97 , 98 Конкретные механизмы, используемые в КПТ [которые 
включают модификацию физиологического возбуждения, внимания, 
атрибуционных процессов и когнитивных искажений (т. е. катастрофизацию)], 
нацелены на многие теоретические когнитивные и аффективные модификаторы 
висцерально-соматических процессов при соматосенсорной амплификации. 

Новые данные о методах, основанных на осознанности (MBT), также 
предполагают некоторые перспективы в нацеливании на схемы аномальной 
соматосенсорной амплификации. МБТ включает в себя обучение специальным 
медитативным практикам, которые поощряют ежеминутное, неоценочное, 
нереактивное осознавание. Было высказано предположение, что посредством 
такого обучения распределенная крупномасштабная сеть (включая дорсальную 
ППК, dlPFC и переднюю островковую долю среди других областей) 
функционально задействована для управления терапевтическими изменениями в 
нейронных системах, лежащих в основе катастрофического и аффективного 
внимания. 99 Интересно, что наиболее часто упоминаемыми областями 
активности и морфологическими изменениями мозга во время и в ответ на MBT 
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были ACC, dlPFC, передняя часть островка и гиппокамп. 99Сообщалось, что МБТ 
снижает размер пенсий по инвалидности у пациентов с соматизированным 
расстройством 100 и требует дальнейшего изучения у пациентов с соматоформным 
заболеванием. 

Ограничения и будущие направления 

Есть несколько важных ограничений, которые необходимо учитывать в 
отношении этой теоретической структуры нейронной цепи для соматосенсорной 
амплификации. Несмотря на то, что этот подход объединяет аномалии 
нейровизуализации соматоформного расстройства с соответствующими 
результатами когнитивно-аффективной нейробиологии, исследования по 
изучению когнитивных и аффективных модификаторов висцерально-
соматической обработки в популяциях соматоформного расстройства 
необходимы для проверки предложенной модели. Кроме того, на сегодняшний 
день имеется ограниченное количество исследований нейровизуализации, 
специфичных для соматоформных расстройств, с недостаточной мощностью, и 
необходимы исследования типа «случай-контроль» с увеличенным размером 
выборки для обеспечения надежности структуры и уточнения важных 
концепций, таких как роль пола в патофизиологии соматосенсорное 
усиление. Некоторые висцерально-соматические симптомы соматоформного 
расстройства (т. е. несердечная боль в грудной клетке, одышка, головокружение) 
также недостаточно изучены с помощью методов визуализации мозга и, таким 
образом, не полностью интегрированы в существующую структуру; эти 
симптомы, однако, вероятно, топографически отображаются на нейросхемах с 
аналогичным влиянием когнитивных и аффективных усилителей. Будущие 
исследования необходимы также для выяснения паттернов внутри- и 
межконтурной функциональной связи, а также для определения общих и 
специфичных для расстройства аномалий цепей для подтипов соматоформных 
расстройств. Кроме того, эта структура фокусируется на центральных 
модификаторах висцерально-соматической обработки, однако следует изучить 
первичную дисфункцию органов-мишеней (т. е. аномальную 
серотонинергическую передачу в стенке кишечника) на предмет потенциальной 
аддитивной или синергетической роли в патофизиологии усиления 
симптомов. Будущие исследования также будут включать генетико-
эпигенетические влияния, и подход системного уровня, основанный на 
нейровизуализации, используемый в этой статье, должен быть дополнительно 
уточнен с помощью других методов исследования системного уровня, включая 
методы электрофизиологии (т. е. потенциалы, связанные с 
событиями). Показатели функции мозга на системном уровне, которые могут 
быть связаны со сложными психическими состояниями, также не обязательно по 
своей сути являются причиной конкретных аномальных симптомов; это 
подчеркивает необходимость комплексных многоуровневых исследований в 
области соматосенсорной амплификации. Наконец, несмотря на то, что 
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критические области нейроцепи были идентифицированы, необходимо 
дальнейшее исследование ACC (субгенуальный, перигенуальный, 

Выводы 

Таким образом, висцерально-соматические соматические симптомы 
чрезвычайно распространены в клиниках первичной медико-санитарной 
помощи и специализированных клиниках. Было высказано предположение, что 
соматосенсорная амплификация играет решающую роль в патофизиологии 
соматизации. В этой статье предполагается, что аберрантные взаимодействия в 
нейронных цепях, опосредующие висцерально-соматическое восприятие, 
эмоциональную обработку / осознание и когнитивный контроль, играют важную 
роль в нейробиологии соматосенсорной амплификации. Ключевые участки 
аномальной активности включают префронтальную кору, островок, медиальную 
часть височной доли и полосатое тело в контексте спиноталамокортикальной 
пластинки I и нисходящих путей модуляции боли. На индивидуальном уровне 
паттерны активации внутри иерархических цепей коры-подкорки-ствола-
спинного мозга могут различаться. Будущие диагнозы могут быть основаны на 
разграничении и классификации различных паттернов аномальной активности 
на уровне отдельного пациента и группы. Появление региональных нервных 
паттернов дисфункции потенциально может быть частично объяснено 
аберрантными нейропластическими изменениями в контексте ранней травмы и 
нейромодулирующими эффектами воспалительных цитокинов. Необходимы 
дальнейшие исследования для уточнения предложенной теоретической основы и 
изучения терапевтических возможностей для изменения активности нейроцепей 
с помощью психотерапии, фармакологии и нейромодуляции в конкретных 
регионах. через аберрантные нейропластические изменения в контексте ранней 
травмы и нейромодулирующих эффектов воспалительных 
цитокинов. Необходимы дальнейшие исследования для уточнения предложенной 
теоретической основы и изучения терапевтических возможностей для изменения 
активности нейроцепей с помощью психотерапии, фармакологии и 
нейромодуляции в конкретных регионах. через аберрантные нейропластические 
изменения в контексте ранней травмы и нейромодулирующих эффектов 
воспалительных цитокинов. Необходимы дальнейшие исследования для 
уточнения предложенной теоретической основы и изучения терапевтических 
возможностей для изменения активности нейроцепей с помощью психотерапии, 
фармакологии и нейромодуляции в конкретных регионах. 

 


