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Цель обзора. Представить данные о нарушениях мимики и, косвенно, эмоций у пациентов с когнитивными нарушениями, полученные 
на основе методов оценки мимических функций, которые применяются в научных исследованиях и клинической практике.
Основные положения. Когнитивные нарушения часто встречаются у пациентов с неврологическими расстройствами. В диагностике 
неврологических заболеваний, в том числе проявляющихся когнитивным дефицитом, большое внимание уделяется выявлению наруше-
ний мимических функций. В анализируемых работах установлена связь между развитием нейродегенеративного процесса в определен-
ных структурах головного мозга и нарушением выражения эмоций посредством мимики.
Заключение. До сих пор недостаточно сведений, касающихся объективных характеристик нарушений мимики при когнитивном дефиците. 
Необходимо создание единой клинической методики объективной оценки мимики и эмоций с целью выявления когнитивных нарушений.
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ВВЕДЕНИЕ
Как известно, эмоции — это универсальный аспект челове-
ческого поведения, который позволяет выражать собст венные 
чувства и переживания, а также служит средством коммуни-
кации между людьми. Эмоциональное состояние проявляется 
в мимике, тоне голоса, жестах, физиологических параметрах. 
Имеется шесть универсальных врожденных эмоций — страх, 
гнев, удивление, печаль, счастье и отвращение [1, 2].

За проявления эмоциональной моторики (в том числе 
мимики) отвечает экстрапирамидная система, преимущест-
венное значение имеют базальные ганглии [3, 4].

Мимика — совокупность движений мышц лица, возни-
кающих как отражение внутреннего переживания определен-
ной эмоции. Существует два типа мимики — непроизвольная 
(рефлекторная) и произвольная (сознательная). Мимическая 
экспрессия реализуется посредством сочетанной активности 
миндалевидного тела, лобной коры (произвольная мимика), 
полосатых тел (спонтанные проявления эмоций на лице), 
вентромедиальных лобных и поясных извилин коры, а также 

ядер ствола головного мозга (эмоциональные вегетативные 
реакции) [5, 6]. В исследовании H. Lin и соавт. (2020), про-
веденном с использованием функциональной магнитно-резо-
нансной томографии головного мозга, особенно выделяется 
роль миндалевидных тел в восприятии и кодировании эмо-
циональных стимулов (слуховых и зрительных) извне, что 
является важной составляющей генерации эмоций [7].

В настоящее время доказано, что при ряде неврологических 
заболеваний (болезнь Альцгеймера, болезнь Пар кинсона, сосу-
дистая деменция и т. д.) происходят дегенеративные измене-
ния вышеперечисленных отделов головного мозга, что влечет 
за собой нарушения мимических функций [8–11]. Изменения 
мимики зафиксированы и при многих психических расст-
ройствах, в частности при шизофрении и депрессии [12, 13].

Все больше научных работ посвящается исследованию 
мимических функций в диагностике как психических забо-
леваний, так и болезни Паркинсона. В частности, Z. Jiang 
и соавт. (2021) проводили стандартные беседы с пациентами, 
имевшими тяжелое депрессивное расстройст во, до и после 
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процедур глубокой стимуляции головного мозга (англ. Deep 
Brain Stimulation, DBS), беседы записывались на видео сред-
ней продолжительностью 15 минут. Записи были обработаны 
с использованием нейронной сети ImageNet VGG19 и базы 
данных AffectNet для оценки выраженности нарушений 
мимических функций. Анализ видео показал статистически 
значимые различия в мими ческих проявлениях до и после 
проведенного хирургического лечения, в связи с чем данный 
метод был рекомендован к применению у пациентов с депрес-
сивным расстройством для объективной оценки состояния, 
выявления ремиссий и определения степени эффективности 
оперативных вмешательств [14]. В статье А.А. Хомченковой 
и соавт. (2022) у 30 пациентов с болезнью Паркинсона стадии 
1,5–3,0 по Хён и Яру применялся авторский метод видеоана-
лиза мимики «ПО Мимика», который заключался в определе-
нии координат 68 точек на лице. При выполнении шести диа-
гностических тестов была выявлена корреляция между сте-
пенями выраженности гипомимии и общей гипокинезии [15].

Нарушения мимических функций, в свою очередь, влекут 
за собой трудности в социальном взаимодействии [16–18]. 
В связи с этим актуальна разработка объективных методов 
оценки мимических функций для раннего выявления когни-
тивных нарушений.

Цель обзора: представить данные о нарушениях мимики 
и, косвенно, эмоций у пациентов с когнитивными нарушени-
ями, полученные с использованием методов оценки мими-
ческих функций, которые применяются в научных исследо-
ваниях и клинической практике.

На сегодняшний день активно проводятся исследования 
по выявлению нарушений мимики при когнитивном дефи-
ците. В рандомизированном клиническом исследовании 
K.W. Burton и соавт. (2006) с участием 13 пациентов с болез-
нью Альцгеймера легкой степени тяжести и 21 клинически 
здорового испытуемого для оценки мимических функций при-
менялась поверхностная электронейромиография на левую 
скуловую мышцу (m. zygomaticus) и левую мышцу, сморщива-
ющую бровь (m. corrugator supercilii). Электрические стимулы 
подавались на заданные области до и во время просмотра 
изображений положительного, негативного и нейтрально-
го содержания. Параллельно проводился опрос участни-
ков на предмет их субъективных ощущений от просмотра 
предложенных изображений. По результатам проведенного 
анализа, субъективные ощущения у пациентов с болезнью 
Альцгеймера и здоровых участников исследования не разли-
чались, однако была отмечена разница в активности скуло-
вых мышц: у больных с когнитивными нарушениями зафик-
сирована повышенная активность данной области при про-
смотре фотографий негативного содержания и пониженная 
активность при просмот ре позитивных изображений [5].

В работе K.-H. Chen и соавт. (2017) проводилось срав-
нение мимических функций у 99 пациентов с лобно-височ-
ной дегенерацией, 45 пациентов с болезнью Альцгеймера, 
45 больных нейродегенеративными заболеваниями без 
когнитивных нарушений и у 37 клинически здоровых 
людей (контрольная группа). Степень выраженности мими-
ческих отклонений исследователи оценивали с применением 
системы Н.А. Бернштейна по записям с видеокамер, сделан-
ным во время просмотра испытуемыми фрагментов видео 
позитивного, негативного и нейтрального содержания. 
Параллельно проводилась оценка субъективных ощущений 
испытуемых с помощью опросников. В ходе исследования 
выявлена более высокая степень выраженности субъектив-
ных ощущений у пациентов с лобно-височной дегенераци-

ей, однако статистически значимых различий мимики между 
всеми группами не обнаружено [19].

В настоящее время имеются публикации об использовании 
различных методов видеоанализа мимики, а также фиксации 
взгляда у пациентов с когнитивными нарушения ми. С этой 
целью активно применяются нейронные сети. Так, в работе 
R.U. Haque и соавт. (2019) описан метод определения дви-
жения глаз VisMET (Visuospatial Memory Eye-Tracking Task). 
В просмотре изображений участвовали 296 испытуемых, раз-
деленных поровну на практически здоровых людей и паци-
ентов с когнитивными нарушениями (от умеренных до выра-
женных) при болезни Альцгеймера. Авторы оценивали зоны 
фиксации взгляда и время просмотра изображений при уда-
лении одного предмета с предложенных фотографий или 
добавлении одного предмета. Отмечено, что время концент-
рации взгляда на стратегически важных точках изображений 
у здоровых людей в 2 раза превышает таковое у пациентов 
с болезнью Альцгеймера. У больных наблюдалось также более 
хаотичное направление взгляда, несмотря на верное опреде-
ление ключевых зон фотографий. Это обстоятельство авторы 
исследования связывают с поражением гиппокампа и энто-
риальной коры, ответственных за зрительно-пространст-
венную память, еще на доклини ческой стадии болезни Альц-
геймера. Чувствительность данного метода превысила 70%, 
в связи с чем авторами было создано мобильное приложение 
для активного использования метода с целью более раннего 
выявления болезни Альцгеймера [20, 21].

Z. Jiang и соавт. (2022) провели рандомизированное кли-
ническое сравнительное исследование с участием 493 испы-
туемых, из которых 258 человек были клинически здоровы 
(контрольная группа), а 235 имели когнитивные нарушения 
различной степени выраженности на фоне основных диагно-
зов: болезни Альцгеймера и других заболеваний, проявля-
ющихся когнитивными нарушениями (исследуемая группа). 
У всех участников исследования был проведен видеоана-
лиз мимики на основе базы данных AffectNet [22], а также, 
в качестве сравнения, оценены движения глаз при выполне-
нии теста на запоминание с предъявлением 20 изображений. 
У пациентов с когнитивным дефицитом отмечались наруше-
ния мимики, степень выраженности которых коррелиро-
вала со снижением высших мозговых функций. Характер 
нарушений мимических функций различался в зависимос-
ти от имевшегося заболевания: к примеру, у пациентов 
с болезнью Альцгеймера наблюдалось излишнее выражение 
негативных эмоций, которые не в полной мере соответство-
вали смысловому содержанию изображения, а у пациентов 
с лобно-подкорковым типом когнитивных нарушений фикси-
ровалось общее снижение выраженности мимических функ-
ций. Данный метод видеоанализа мимики был сопоставим 
по показателю чувствительности с методикой оценки когни-
тивных нарушений при помощи фиксации взгляда [23].

В исследовании J. Gerłowska и соавт. (2021) испытуемые 
выполняли задания по имитации эмоций, представленных 
на изображениях, каждое изображение транслировалось 
на планшете в течение одной минуты. Распознавание мимики 
при выполнении данной задачи производилось с примене-
нием датчика Kinect у 21 испытуемого старчес кого возраста: 
7 клинически здоровых лиц, 7 пациентов с умеренными когни-
тивными нарушениями и 7 пациентов с деменцией при болез-
ни Альцгеймера. Все участники также демонстрировали 
эмоции по устному заданию перед датчиком. Данные виде-
офиксации произвольной мимики исследуемых при про-
смотре изображений сравнивали с показателями выражения  
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определенных эмоций по устному заданию. В группе конт-
роля и у пациентов с умеренными когнитивными наруше-
ниями статистически значимых различий выявлено не было. 
У пациентов с деменцией отмечалось избыточное выражение 
либо положительных, либо отрицательных эмоций [24].

Более грубые нарушения мимики в заданиях на выра-
жение положительных и отрицательных эмоций выявлены 
у пациентов с болезнью Паркинсона в сочетании с деменцией 
по сравнению со здоровыми людьми и испытуемыми с болез-
нью Паркинсона без когнитивного дефицита в исследова-
нии M.W.-R. Ho и соавт. (2020). В этой работе 24 пациента 
с болезнью Паркинсона с деменцией, 11 участников иссле-
дования с болезнью Паркинсона без деменции и 11 клини-
чески здоровых лиц имитировали эмоции, представленные на 
изображениях, мимика оценивалась при помощи программы 
iMotions TMA fectiva. Изменения мимики, выявленные у паци-
ентов с болезнью Паркинсона в сочетании с деменцией, авто-
ры связывают с недостаточной активностью норадренерги-
ческой системы. Предложено использовать данный подход 
как дополнительный скрининговый метод выявления когни-
тивных нарушений при болезни Паркинсона [8, 25].

Чувствительность видеоанализа мимики на основе про-
граммного обеспечения FaceReader в выявлении эмоцио-
нального состояния человека составляет до 86% [26]. 
Метод был применен в исследовании Yi. Liu и соавт. (2021) 
у 35 пациентов с деменцией легкой степени выраженнос-
ти по данным MMSE в возрасте 60–90 лет, а также в груп-
пе клинически здоровых испытуемых при прослушивании 
трех видов аудиозаписей (фрагмент песни из фильма, зву-
чание ручья, пение птиц) длительностью по две минуты. 
Выявлено, что степень выраженности эмоций счастья, удив-
ления и гнева у пациентов с когнитивными нарушения-
ми соответствует таковой у здоровых испытуемых, однако 
эмоции печали, страха и отвращения были более выражены 
в основной группе. В ходе данного исследования отмечено 
также уменьшение времени удержания определенной эмо-
ции при деменции. Корреляции между степенью выражен-
ности изменений мимики и баллами по MMSE в группе паци-
ентов с когнитивным дефицитом не установлено [27].

Ряд исследований посвящен факторам, ограничивающим 
применение объективных методов диагностики мимики. 
Например, в работе S. Borgomaneri и соавт. (2020) видеоана-
лиз мимики применен у 74 здоровых испытуемых при выра-
жении эмоций счастья, страха и в нейтральном состоя нии 
в условиях применения мимических «помех» (в виде прикуса 

верхней губы либо удерживания кончика ручки губами) и без 
них. В результате выявлены затруднения в автоматическом 
распознавании счастливых выражений лица, однако статисти-
чески значимых различий в определении нейтральных эмоций 
и страха не установлено. Данное обстоятельство авторы свя-
зывают с наличием мимической «помехи» в нижней половине 
лица, которая является определяющей для выявления эмоции 
счастья [28]. В то же время в обзорной статье M. Perusquía-
Hernández (2019) отмечено, что метод электронейромиогра-
фии мимических мышц позволяет отдифференцировать спон-
танные улыбки исследуемых от их имитации с точностью до 
94%. Искренность улыбки определялась по времени возник-
новения нервного импульса, а также амплитуде М-ответа [29].

В статье В.Л. Розалиева и соавт. (2018) предложено 
внед рение метода определения жестов рук на основе сен-
сора LeapMotion наряду с оценкой мимических функций 
с использованием нейронных сетей, а также посредством 
фиксации перемещения взгляда при помощи программы 
Tobii Eye Tracker 4C. Эта система была применена у клини-
ческих здоровых лиц. При просмотре видеозаписей различ-
ного содержания оценка наличия тремора либо непроиз-
вольных движений в кистях рук по типу постукивания или 
перебирания пальцев оказывала значимое влияние на опре-
деление эмоции. Авторы приводят пример того, как эмоция 
удивления была заменена на эмоцию страха ввиду наличия 
тремора кисти. Следовательно, для более точного опреде-
ления эмоционального состояния человека необходимо 
опираться не только на анализ его мимики, но и на оценку 
моторики других частей тела, в частности рук [30]. С целью 
более точного определения эмоций предложено также при-
менение методов оценки высоты, тональности голоса [31], 
физиологических реакций (частота сердечных сокращений, 
проводимость кожи, температура тела) [32].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Объективные методы анализа мимики могут найти широкое 
применение в скрининговой диагностике когнитивных нару-
шений. Однако ни один из имеющихся на данный момент 
методов объективной диагностики мимических функций 
не внедрен в клиническую практику.

Выполненные исследования показали важность приме-
нения объективных методов оценки мимики в диагностике 
когнитивных нарушений. Исследовательские работы по раз-
работке наиболее доступного, информативного и простого 
в использовании метода продолжаются.
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